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RESUMEN

La poblacion diagnosticada con cancer presenta diferentes maneras de afrontamiento
frente a dicha enfermedad cronica. Motivo por el cual el presente estudio determina
las dimensiones de personalidad en pacientes con diagnéstico de cancer en la Unidad
Oncoldgica SOLCA Tungurahua. Para ello se disefid un estudio de tipo cuantitativo
con un alcance descriptivo, correlacional y exploratorio. Se emple6 dos instrumentos
psicométricos: para la primera variable denominada personalidad, se selecciono el
cuestionario Big Five, el mismo que evalla las siguientes dimensiones de
personalidad: Energia, afabilidad, teson, estabilidad emocional y apertura mental. Para
la segunda variable resiliencia se empled el test Escala de resiliencia de Wagnild y
Young (1993), el mismo que fue disefiado para identificar las cualidades que tiene una
persona para su adaptacion individual frente a situaciones adversas de su vida. Para el
estudio se contd con una poblacion de 20 casos, los mismos que fueron diagnosticados
en el mes de mayo del 2018 con cancer. Es asi como se determin6 que en la dimensién
de energia, el grupo extrovertido presentan resiliencia (M=140,75), en Afabilidad, los
pacientes neutros son resiliencia (M=139,5), en la Teson, el grupo no disciplinados,
son resilientes (M=141) en Estabilidad Emocional, el grupo de inestables, presenta
(M=138,25) y en Apertura Mental, el grupo neutro, es resiliente (M=154). Se concluye
que la resiliencia es un factor determinante en el afrontamiento del diagnostico de
cancer, puesto que este les ha ayudado a emplear mecanismos adaptativos frente a su
condicion clinica y tomarlo de manera positiva, los cambios e intervenciones que

implican haber sido diagnosticados.

Palabras Clave: dimensiones de personalidad, cancer, resiliencia, paciente,

diagnostico.
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ABSTRACT

People who are diagnosed with cancer have different ways of coping with this chronic
disease. This is why this study determines personality dimensions in patients
diagnosed with cancer at SOLCA Oncological Hospital in Tungurahua. To this end, a
quantitative study was designed with a descriptive, correlational and exploratory
scope. Two psychometric instruments were used: for the first variable called
personality, the Big Five Questionnaire was selected, to evaluate the personality
dimension of energy, affability, kindness, emotional stability and mental openness. For
the second variable resilience, Wagnild and Young’s Resilience Scale Test (1993),
was used. This instrument was designed to identify the qualities that a person has for
their individual adaptation, to adverse situations in their lives. The study examined a
total of 20 cases, of people who had been diagnosed with cancer in the month of May
2018. It was determined that in the dimension of energy, the extrovert group
demonstrate resilience (M = 140.75). In kindness, the neutral patients show resilience
(M = 139.5). In tenacity, the undisciplined group indicated resilience (M = 141). In
emotional stability, the unstable group, has it (M = 138.25) and in mental openness,
the neutral group, is resilient (M = 154). It is concluded that resilience is a determining
factor in coping with the diagnosis of cancer since it has helped patients to use adaptive
mechanisms against their clinical condition and to see it in a positive way, along with

the changes and interventions that are involved with this diagnosis.

Keywords: personality dimensions, cancer, resilience, patient, diagnosis.
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INTRODUCCION

La presente investigacion, titulada Dimensiones de la personalidad y niveles de
resiliencia en pacientes de la unidad oncoldgica SOLCA Tungurahua, se ha planteado
debido a que se observa que las personas al recibir un diagndstico de cancer (CA),
acttan de manera diferente, pues un grupo determinado lo toma como una oportunidad,
para poner en préctica las fortalezas de si mismo, sin embargo, otro grupo lo ve desde
una perspectiva catastrofica, debido a que, dicha enfermedad cronica afecta tanto fisica
como emocionalmente. El objetivo de la presente investigacion es determinar las
dimensiones de la personalidad y los niveles de resiliencia presentes en pacientes con

diagnostico de cancer (CA).

El presente proyecto de investigacion consta de cinco capitulos, los mismos que
presentan contenidos especificos. EI primer capitulo consta del planteamiento de la
propuesta de trabajo, en el cual se desglosa la problematica, tomando en cuenta los

antecedentes de la misma, la justificacion, los objetivos y la pregunta de estudio.

El segundo capitulo, se lo denomina marco tedrico, el mismo que consta de los
referentes tedricos necesarios, para fundamentar las dimensiones de la personalidad,
tomando en cuenta la perspectiva de cada una de las escuelas psicoldgicas. De igual

manera se conceptualizo la resiliencia.



En el tercer capitulo contiene el marco metodologico, en el cual se detalla el alcance
tipo y disefio de investigacion, para de esta mera describir el procedimiento que se
llevdé a cabo para la aplicacion de los test psicométricos, y la recoleccion de

informacidn tomando en cuenta la poblacion del estudio.

El cuarto capitulo consta de los resultados obtenidos de la aplicacion de los reactivos
psicométricos denominados cuestionario Big Five, Escala de Resiliencia de Wagnild
y Young (1993) y de la ficha sociodemogréfica. Lo cual se realiz6 por medio del
programa estadistico denominado SPSS. Analizando de esta manera a los 20 pacientes,

que participaron en dicho proyecto de investigacion.

Finalmente el quinto capitulo abarca las conclusiones y recomendaciones planteadas
posteriores al analisis de resultados. De igual manera se adjuntan las referencias

bibliogréaficas con las cuales se sustentd la investigacion y los anexos empleados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1. Antecedentes

Actualmente se han realizado diversas investigaciones acerca del cancer y la
resiliencia, en poblacion adulta. Debido a que el cancer es una enfermedad orgéanica
catastrofica la misma que ocasiona multiples cambios tanto fisica como
psicolégicamente en las personas que padecen de dicha patologia, es por ello que
actualmente se estudia la resiliencia debido a que éste es uno de los mecanismos de
defensa que emplea la poblacién que se encuentra atravesando por dicha problematica.
A continuacién se presentan diversas investigaciones realizadas en poblaciones
extranjeras, similares a las locales, tomando en cuenta que dichos participantes son

adultos.

En una investigacion realizada en Espafia, que tiene como objetivo Evaluar la relacién
existente entre Bienestar Psicoldgico Percibido, Optimismo y Resiliencia. Frente a lo

cual Guil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero, Gonzélez & Mestre (2016) comentan que:

Las mujeres diagnosticadas de cancer de mama presentan niveles de Bienestar
Psicoldgico, Optimismo disposicional y Resiliencia superiores a los valores
medios aportados por las escalas. En esta investigacion la muestra la
conformaron 30 mujeres diagnosticadas de cancer de mama que se encontraban

en fase de tratamiento coadyuvante en las Unidades de Oncologia del Hospital
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General de Jerez de la Frontera y del Hospital Unive rsitario Puerta del Mar

(Cadiz). (p. 2)

Esto indica que el bienestar psicoldgico de los pacientes con diagndstico de cancer es

sumamente necesario, pues aporta a su recuperaci(')n.

Por otra parte la investigacion realizada, en Bogota — Colombia. Tiene como objetivo
mostrar cdmo la resiliencia ha trascendido hasta el campo de la salud, especialmente,
al area de la enfermedad crénica. Es asi que dan a conocer que la resiliencia en
poblacién adulta con o sin patologias organicas, es un constructo de suma importancia,
debido a que es un, factor de proteccion para la salud mental y fisica. Quiceno y

Vinaccia, (2011), mencionan que:

Se ha realizado una revision bibliografica de diversos instrumentos psicométricos
gue midan resiliencia en poblacién adulta, entre ellos estan: Resilience Scale (RS),
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), Resilience Scale for Adult (RSA)
y Brief Resilient Coping Scale (BRCS). Posterior a dicha revision se ha concluido
que la resiliencia ha sido estudiada por profesiones de muchas disciplinas,
especialmente, en su orden, por Enfermeria, Medicina, Trabajo Social, Educacion
y en menor proporcién por la Psicologia. Por otra parte, en la enfermedad cronica,
se aprecia que el apoyo social, las creencias espirituales, la autotrascendencia,
optimismo, autoestima, autoeficacia, autocontrol, sentido y propésito en la vida y
el afecto positivo son variables que favorecen y modulan la resiliencia y sirven

como factores de proteccion hacia la salud. (p. 3)



Evidenciando en este estudio, que la resiliencia es un factor de la personalidad, que

ayuda al paciente oncoldgico a recibir su diagnostico de manera positiva.

En otra investigacion que se realiz6 en Valencia, se ha planteado como objetivo
realizar un estudio descriptivo acerca de las caracteristicas sociodemogréaficas y de
enfermedad oncoldgica, las dimensiones de personalidad en pacientes oncologicos, las
estrategias de afrontamiento, la sintomatologia ansioso-depresiva y la calidad de vida.

Garcia (2014), menciona que:

La adaptacion psicologica y la experiencia del paciente con la enfermedad
dependeran del momento historico en el que ocurra el diagnostico (factores del
paciente), de la naturaleza del cancer y de los tratamientos (factores de la
enfermedad) y de la perspectiva de la sociedad en ese momento (factores
sociales). La muestra total para realizar dicha investigacion fue de 250
pacientes oncoldgicos. Los instrumentos psicométricos utilizados en este
estudio fueron: Brief Symptom Inventory -18 (BSI-18), Cuestionario de
Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncoldgicos (CAEPO) Functional
Assessment — General (FACT-G) e Inventario de Personalidad NEO Revisado
(NEO-PI-R). Finalmente dentro del estudio se observa relaciones positivas con
calidad de vida en cuanto al bienestar social (r=0.338), bienestar emocional

(r=0.373) y funcionamiento personal (r=0.513). (p. 4)

Determinado que los pacientes que presenta estrategias de afrontamiento,

presentaran menos niveles de ansiedad frente al diagnostico de cancer.



Finalmente, en una investigacion realizada en Medellin (Colombia). La cual tiene
como objetivo evaluar las relaciones entre resiliencia, percepcion de enfermedad,
creencias y afrontamiento espiritual-religioso y calidad de vida relacionada con la

salud. Quiceno & Vinaccia (2013) menciona que:

El paciente es un procesador activo que construye o elabora una definicion o
representacion de su enfermedad y que en funcidn de esta representacion regula su
comportamiento. La muestra empleada en el mismo es de 41 pacientes con
diagnostico de artritis reumatoidea. Los instrumentos psicométricos empleados
fueron Escala de Resiliencia RS, Cuestionario Breve de Percepcién de Enfermedad
IPQ-B, Inventario de Sistema de Creencias SBI-15R, Escala Estrategias de
Afrontamiento Espirituales SCS y Cuestionario de Salud MOS SF-36. Posterior al
empleo de dichos reactivos se concluye, que la percepcion de la calidad de vida de
los pacientes con artritis reumatoide (AR), es mediada por las representaciones de
la enfermedad y por factores salutogénicos como un afrontamiento de tipo

trascendental y la resiliencia. (p. 2)

Como podemos ver las caracteristicas de la personalidad del paciente oncolégico,
define como afrontara el diagnostico de cancer, puede ser de manera positiva o de

manera catastréfica, puesto que se pone en juego su estabilidad emocional y fisica.

Lo dado a conocer anteriormente, es de vital relevancia puesto que por medio de ello,
se evidencia que la presente investigacion a realizar con pacientes oncolégicos, es de
vital importancia debido a que se tratara acerca de la resiliencia como un constructo

gue permite que el paciente tome de mejor manera el diagnéstico de cancer.



1.2.Problema

1.2.1. Descripcion del problema

En la unidad oncoldgica SOLCA Tungurahua, se encuentran internados pacientes
con diagnostico de cancer. Lo mismo que tras su aparicion y manifestacion,
provoca en ellos cambios en el estilo vida. Debido a que esta enfermedad, es
persistente en el tiempo, aparece sin un principio ni un curso definido, los
tratamientos son costosos y complejos, a pesar de ello, en ocasiones no tiene una
cura y conlleva a la muerte. Desde un punto de vista psicoldgico, los pacientes
oncoldgicos presentan: “Incertidumbre, el miedo extendido a la muerte, el
sufrimiento por los tratamientos, la ruptura con la realidad cotidiana” (Paredes &
Pinelo, 2013, 83). Estos son algunos acontecimientos psicoldgicos que derivan de

una afeccion emocional en estos pacientes.

Al respecto del diagndstico de enfermedades catastroficas como el cancer, se
observa que para la psicologia, uno de los factores necesarios para su analisis
corresponde a la forma en como los pacientes reciben y asimilan el diagnostico y
los cambios venideros. En muchos de ellos, se observan diferentes tipos de
respuestas. Por ejemplo, una parte de los pacientes asimilan de mejor manera la
situacion, ven una oportunidad de aprendizaje, esfuerzo y automotivacién; a

diferencia de otros, que responden con desanimo, desinterés, angustia y tristeza.

El factor personalidad y la resiliencia inciden en la formacion de enfermedades

fisicas. Acinas (2014) menciona que los rasgos de personalidad de tipo C influyen



en la predisposicion de adquirir enfermedades como el cancer, debido a que estos
pacientes son poco asertivos y tienden a reprimir sus emociones. Pero también, en
la forma como asumen el diagnostico, el tratamiento y las expectativas a futuro.
Mientras que en la resiliencia, que se entiende como: “la capacidad de las personas
para mantener la salud y el bienestar psicoldgico en un ambiente dinamico y
desafiante” (Quiceno & Vinaccia, 2011, p. 1). Permite desarrollar una condicion
protectora de la salud fisica y mental en momentos de enfermedad, puesto a partir
de ella la persona utiliza mecanismos adaptativos a su nueva realidad. Ya que la
persona con “mayor nivel de resiliencia, podria prevenir la aparicion del cancer o,

si aparece, afrontarlo mejor” (p. 1).

No se encuentran estudios claros sobre aspectos de personalidad en torno a
pacientes atravesando un proceso de tratamiento oncolégico asi como de
mecanismos de afrontamiento ante la misma. Por lo que es importante conocer la
tipologia de los rasgos de personalidad y los niveles de resiliencia presente en ellos.
Por lo que resulta relevante realizar un estudio descriptivo y exploratorio de corte

transversal que responda a esta necesidad.

Surge como un elemento importante la presente investigacion, ya que intenta
aportar conocimientos acerca de los rasgos de personalidad y la resiliencia en los
pacientes oncoldgicos de la Unidad Oncoldgica SOLCA Tungurahua, para que de
esta manera se permitan poner en practicas sus fortalezas frente del diagnéstico de

cancer, el tratamiento y las expectativas a futuro.



1.2.2. Preguntas bésicas

¢ Como aparece el problema que se pretende solucionar?

El problema a trabajar aparece en la unidad oncolégica SOLCA Tungurahua, a
partir de que los pacientes reciben el diagnostico de cancer, su estilo de
afrontamiento se pone en juego, es asi como se observa que cierta poblacion lo

asimila de mejor manera que la otra.

¢Por qué se origina?

Debido a que un cierto grupo de pacientes esta predispuesto a someterse a los
procedimientos que requiere su condicidn, mientras que la otra parte de pacientes
tienen a mostrar actitudes depresivas y a no la negacion de someterse a los

procedimiento que corresponde.

¢ Qué lo origina?

El recibir el diagndstico de cancer.

¢Donde se origina?

En la Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua

1.3.Justificacion

La presente investigacion, se ha planteado debido a que se observa que las personas
al recibir un diagndstico de cancer (CA), actian de manera diferente, pues un grupo

determinado lo toma como una oportunidad, para poner en practica las fortalezas
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de si mismo, sin embargo, otro grupo lo ve desde una perspectiva catastrofica,
debido a que, dicha enfermedad crénica afecta tanto fisica como emocionalmente.
La pregunta de estudio responderéa el porqué, del actuar diferente de los pacientes
al recibir el diagnostico de cancer (CA), debido a que cada grupo presenta
diferentes caracteristicas de la personalidad, siendo este el motivo de las
diferencias presentes en la poblacién de estudio. El objetivo de la presente
investigacion es determinar las dimensiones de la personalidad y los niveles de
resiliencia presentes en pacientes con diagnostico de cancer (CA) en la Unidad

Oncoldgica SOLCA Tungurahua.

Es importante mencionar que es necesario realizar un estudio descriptivo,
correlacional y exploratorio de corte transversal. Descriptivo ya que Monje (2011),
menciona que este estudio: “se procede con base en la informacion obtenida, a ordenar
los rasgos, atributos o caracteristicas de la realidad observada de acuerdo con el
problema investigativo planteado” (p. 95). Es asi que este tipo de estudio nos permite
realizar un abordaje tedrico, especifico y categorizado referente a las variables de
interés. Por otra parte el tipo correlacional conviene llevarlo a cabo para conocer en el
grado en el cual las variaciones en uno o varios factores son concomitantes con la
variacion e otro u otros factores (Monje, 2011, p. 101). Por medio de este se identifica
en qué grado se relacionan las dos variables de estudio. De tipo exploratorio ya que
Teijlingen y Hundley citado por Mufioz (2011), da a conocer que: “es un estudio de
menor escala que permite evidenciar cuestiones de orden metodoldgico, descubrir
posibles problemas técnicos, éticos, logisticos, y ademas, mostrar la viabilidad y
coherencia de los instrumentos y técnicas a utilizar antes de iniciar la recoleccion de
informacion” (p.494). Por medio de este se puede garantizar que la recoleccion de

informacidn sera adecuada, acorde a los requerimientos de la investigacion.
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Es importante llevar a cabo esta investigacion, puesto que por medio de ella se
determinara la importancia de que exista un psicologo encargado de esta area en la
Unidad Oncoldgica SOLCA Tungurahua, para que de esta manera se de consulta
externa, tanto fisica como mental a los pacientes, diagnosticados con enfermedades
cronicas. La relevancia social de este proyecto de investigacion seria, la creacion de
una politica publica, acerca de los pacientes diagnosticados con cancer, la misma que
incluird atencidn psicoldgica prioritario, tanto en la Unidad Oncoldgica que esta siendo
atendida como en los centros de salud aledafios a su lugar de residencia. Es importante
mencionar que por medio de este estudio, la problematica que se resolvera sera, que
los pacientes no reciban el diagnostico de manera abrupta, por parte de los médicos
encargados, pues se sugerira que el profesional reciba previa asesoria por parte del
psicologo, para encontrar la manera mas sutil de dar el diagnéstico. Los resultados
obtenidos en dicho estudio, serviran para conocer que dimension de la personalidad
emplea como mecanismo de defensa la resiliencia, siendo esta un factor que ayuda al

paciente oncoldgico a sobresalir durante el proceso que lleva dicha enfermedad.

1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar las dimensiones de la personalidad y los niveles de resiliencia
presentes en pacientes con diagnoéstico de cancer en la Unidad Oncol6gica SOLCA

Tungurahua.
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1.4.2. Objetivos Especificos

e Fundamentar los aspectos tedricos relacionados con las dimensiones de la
personalidad y los niveles de resiliencia en personas con diagnostico de
enfermedades catastroficas.

e Diagnosticar las dimensiones de personalidad y los niveles de resiliencia en
personas con diagnéstico de cancer en la Unidad Oncolégica SOLCA
Tungurahua.

e Concluir sobre las dimensiones de personalidad y los niveles de resiliencia en
pacientes con diagnostico de cancer en la Unidad Oncolégica SOLCA

Tungurahua.
1.5.Pregunta de estudio

¢En qué dimensiones de la personalidad se evidencia mayor nivel de resiliencia al

recibir el diagnostico de cancer?

1.6.VVariables

Variable A: Dimensiones de la personalidad

Variable B: Niveles de resiliencia

1.7. Delimitacién funcional
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1.7.1. Pregunta 1. ;Qué sera capaz de hacer el producto final del proyecto
de titulacion?

Explicar el tipo de personalidad, que tiene una persona con diagndstico de cancer,

de igual manera se determinara los niveles de resiliencia presente en un paciente

oncologico.

1.7.2. Pregunta 2. ; Qué no sera capaz de hacer el producto final del
proyecto de titulacion?
Nos posible explicar estas variables en una poblacion con caracteristicas

diferentes.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los conceptos fundamentales sobre las dimensiones de la
personalidad y niveles de resiliencia en pacientes con cancer, motivo por el cual se
abordaran tematicas relevantes acerca de la personalidad; se inicia con, la historia,
seguido de la definicidn, posterior a ella se detallara los postulados conocidos como:
Teoria psicodinamica, fenomenoldgica, conductual, socio cognitiva, de los rasgos, se
culminara dandole mayor énfasis a la teoria integradora de la personalidad, puesto que
dentro de esta encontraremos, las cinco dimensiones de la personalidad (Extraversion,
Amabilidad, Responsabilidad, Neurotismo y Apertura), al finalizar con la
estructuracion del Cuestionario “Big Five”, el mismo que sera el instrumento
psicométrico a emplear en la actual investigacion. Por otra parte, se abordara la
resiliencia, frente a la cual se realizard un recorrido histdrico, seguido de una
conceptualizacion de la misma, posterior a esto se hablara sobre niveles de resiliencia,
de manera general, y se finalizara4 con la conceptualizacién de la resiliencia en el

cancer.

2.1. Personalidad

En este apartado se desarrollara la primera variable de la actual investigacion, misma
que requiere ser tratada desde sus inicios hasta la actualidad, ya que de esta manera se

lograra comprender y dar una visién amplia sobre sus dimensiones.

14
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2.1.1. Antecedentes de la personalidad

La personalidad es un constructo psicologico que requiere ser estudiado de manera
minuciosa, debido a la importancia del mismo, dentro de la vida de un sujeto, ya que
este determina su manera de interactuar. Es importante revisar el origen etimoldgico
del término personalidad, es asi que Polaino-Lorante, Cobanyes Truffino y del Pozo
Armentia (2013) citado por Mayorga (2018), “etimoldgicamente proviene de la raiz
griega présopon, que significa mascara y de la voz latina personare que viene a ser la
apariencia ante los demas” (p. 19). Es asi que se hace alusién a las caracteristicas
comportamentales tanto internas como externas del sujeto, siendo estas visibles en el

medio en el que interactta el mismo.

Al respecto de la etimologia del término personalidad, se observan diferentes origenes
desde la antiguedad, uno de ellos es el persa phersu. Ibafiez (1986) citado por Moreno

(2008) menciona que:

La etimologia de persona podria provenir del persa “phersu” o demonio. Esta
etimologia recupera algo muy frecuentemente en los presocraticos,
especialmente en Empédocles y Pitagoras, asi como en multiples religiones
mistéricas y es la distincion entre una “psyché” o alma y un “yo oculto”,
“pneuma”, aliento o “daimon”, que hace siempre a la persona imprevisible,
elusiva o cualquier categorizacion definitiva. Los chamanes, extendidos por
toda la geografia, han vivido del trabajo sobre el daimon. Este daimon seria el
elemento magico del yo singular, y expresaria la experiencia humana de
sentirse poseido en determinados momentos por procesos que no se pueden

controlar, cognitivos. (p. 7)

Como se puede ver la etimologia persa del constructo psicoldgico, hace alusion a las
caracteristicas propias del individuo, las mismas que se evidencian en el actuar y sentir

de la persona, en distintos ambientes.



16

Frente a la etimologia del término personalidad, es necesario abordar varias

perspectivas y para identificar su procedencia etimologica. Bermudez, Pérez, Ruiz,

Sanjuan y Rueda (2011) mencionan que:

Procede etimologicamente de la palabra latina persona que se referia a las
mascaras que los actores utilizaban en las representaciones teatrales. Cada
mascara se asociaba con un tipo de carécter, por lo que el publico ya se iba
preparando para el papel que cada personaje iba a representar. Algo parecido
se mantiene en el teatro de guifiol o de marionetas, donde los nifios, nada mas
Ver aparecer a un personaje, pueden anticipar si es bueno o malo, si se van a
reir o a asustar. De alguna manera, estos tipos permiten mantener ese valor
adaptativo de la conducta (en este caso, las reacciones emocionales de los
nifios). Hasta la Edad Media, en que la palabra persona adquiere su significado
actual de identidad propia, lo que hoy entendemos por personalidad quedaba
recogido en conceptos como razon, psique, o ser humano. (p. 27)

Es asi como se determina que la personalidad, hace referencia a las caracteristicas

individuales de los sujetos, por las cuales se las diferencia de otro.

Es importante tomar en cuenta la historia de la personalidad, puesto que de esta manera

conoceremos el proceso de formacion de la misma. Segun James (2010) menciona

que:

En 400 a.C., Hipdcrates, el padre de la medicina occidental, desarrollo una
teoria de la personalidad basada en cuatro “humores” corporales. Teorizo que
las diferencias fisicas estaban relacionadas con tipos de personalidad. La
personalidad melancélica (deprimida) tiene un cuerpo con mas bilis negra. El
tipo colérico (irritable, que se enfada con facilidad) tiene mas bilis amarilla, o
adrenalina. El tipo flematico (calmado, de trata facil) tiene mas flema (fluido
de las linfas y las mucosas). ElI temperamento sanguineo (optimista) esta
asociado al humor de la sangre. (p. 2)

Como se puede ver Hipocrates, presenta una perspectiva tedrica diferente acerca de

dicho constructo psicologico, estableciendo de esta manera cuatro tipos de

personalidad, tomando en cuenta los humores corporales, puesto que por medio de

ellos se determinaba el actuar individual del sujeto.
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Los estudios acerca de dicho constructo psicoldgico no cesaron, es por ello que dentro
de la historia se observa una gran gama de aportaciones por parte de diferentes

historiadores. James (2010), da a conocer que:

Hace més de dos mil 300 afios, Platon, en su Republica, escribid acerca de tres
importantes fuerzas de personalidad: el intelecto, las emociones y la voluntad,
de acuerdo con Platén, la voluntad (o espiritu) asiste al intelecto en la
superacion de las influencias de las emociones. (p. 2)

Claramente podemos ver que Platon hace alusion a que la personalidad consta de tres
elementos indispensables, para la consolidacion e identificacion de la misma en la

persona.

Por otra parte cabe mencionar que otro de los tedricos que aporta en el estudio de la
personalidad es Teofrasto, el mismo que aporta con una perspectiva diferente acerca
del constructo psicoldgico en cuestion. “En el siglo 111 a.C., Teofrasto, un discipulo de
Aristételes, defini6 30 clases de personalidad, cada una de las cuales estaba organizada
en torno a un rasgo central como la mezquindad, la deshonestidad o la adulacién”.
(James, 2010, p. 2-3). Claramente se evidencia que la personalidad es un constructor,
que trajo controversia en la antigiiedad, debido a la gran gama de conceptualizaciones

y teorizaciones del mismo.

El término personalidad ha sido estudiado desde tiempos de antafio, por diversas
escuelas teoricas, para la conceptualizacion de dicho término. Seelbach (2012),
menciona que, una de las principales escuelas es la psicoanalitica, que cuenta con su

representante Freud. Para conceptualizar el término personalidad, toma en cuenta
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aspectos del inconsciente, abarcando: sentimientos, pensamientos y deseos,
incluyendo de esta manera la parte preconsciente y consciente. Es decir lo que el
individuo percibe y registra en su cotidianidad. De esta manera se reconoce como se
constituye el aparato psiquico del ser humano, pues toma en cuenta una parte del Ello,
en el cual se encuentra la pulsion de vida, lo que hace referencia a los instintos que
generan placer en el hombre y pulsion de muerte al generar de esta manera displacer
en el sujeto. Por otro lado se incorpora el Superyd, el cual es el encargado de
interiorizar las normas y reglas establecidas en el medio social. Finalmente se incluye
al Yo, el mismo que es el encargado de mediatizar las pulsiones del Ello y las
imposiciones del Superyo, pues estas tres entidades son las que dan las caracteristicas

de personalidad en el sujeto.

2.1.2. Definicion de personalidad

A continuacién, se abordara de manera tedrica, la definicion de la personalidad, debido
que a partir de ello nos permitird conocer, el significado del mismo. Es asi que se ha
conceptualizado la personalidad como las caracteristicas propias de un ente, es decir,
sentimientos, pensamientos, emociones y comportamientos que se ven reflejados el
instante en el que se relaciona en el medio social, lo cual le diferencia de sus pares
(Chico, 2015). Como podemos ver, la personalidad del sujeto es estable y consciente,
lo cual nos facilita predecir el comportamiento del sujeto, frente a una situacion

especifica.
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La personalidad es un componente del sujeto que permite diferenciar a un individuo
de otro, acorde el actuar del mismo frente a la misma situacion. Segin Mayorga

(2018), refiere que:

La personalidad resulta entonces, el conjunto articulado y coherente de
caracteristicas conductuales o el patron organizado de pensamientos y
sentimientos causantes o generadores del comportamiento o la conducta de un
individuo, dicha estructura se conserva y persiste de forma relativamente
estable a lo largo del tiempo, frente a diversas situaciones o estimulos medio-
ambiéntales. (p. 20)

Es asi como se puede determinar que el sujeto, por medio de la personalidad consta de

unicidad, es decir, se lo identifica de los demés, por su la particularidad de su actuar.

Al respecto de la personalidad, es importante mencionar que, esta conformada por 4
elementos, los mismos que son, el caracter, el temperamento, el intelecto y el fisico de

una persona. Segun Antoni (2016):

La personalidad puede entenderse como una organizacion mas o menos estable
y duradera del caracter, el temperamento, el intelecto y el fisico de una persona,
que determina su adaptacién UGnica al ambiente. EI caracter denota
comportamiento conativo (voluntad); el temperamento, el sistema del
comportamiento afectivo (emocion); el intelecto, el sistema de comportamiento
cognitivo (inteligencia), y el fisico, la configuracion corporal y la de la dotacion
neuroendocrina. (p. 29)

Como se puede ver, los 4 elementos que integran la personalidad, son vitales para

determinar la forma de comportarse de cada individuo.

Los elementos de la personalidad, son indicativos, para diferenciar la forma de actuar
de cada individuo, es asi que el caracter es el conjunto de valores, acompafiado de
sentimientos y actitudes, las mismas que han sido adquiridas y determinadas en el

medio social, en el que se ha desarrollado la persona. Por otra parte, el temperamento
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es el componente genético de la personalidad, estos rasgos son inamovibles, ya que
presentan una configuracién morfoldgica y fisiologica, puesto que permite que, la
persona sea identificada como inquieto o inhibida, entre otras formas de actuar. Es asi
que el intelecto es la destreza que maneja el sujeto, frente a diversas actividades que
requiere de un actuar especifico, es importante mencionar que estas se han desarrollado
por medio de la préctica, al permitir de esta manera tener un desarrollo eficiente o
deficiente, segun el sujeto, en cuestion, de esta manera se identifica la potencialidad
del mismo. Finalmente, el fisico hace referencia a la constitucion del individuo al
tomar en cuenta elementos estéticos es decir la anatomica (tejidos), y elementos
dindmicos, los cuales hacen referencia a las funciones hormonales, puesto entre estos
dos se complementan y permiten la diferenciacién de una persona con otra (Antoni,
2016). Como podemos ver los componentes de la personalidad, son necesarios para su
comprension, puesto que por medio de ellos se puede entender especificamente el

actuar del individuo, tanto de manera psiquica como fisica.

2.1.3. Modelos tedricos en el estudio de la personalidad

Los estudios de la personalidad han sido varios, motivo por el cual realizaremos una
revision historica, al abordar distintos postulados de la personalidad, e instrumentos
de evaluacion, puesto que por medio de ello nos permitira diferenciar las variantes
entre escuelas y determinar en qué postulado se sustenta cada una de las ellas, para

explicar su formacion y desarrollo.
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2.1.3.1. Teoria psicodinamica de la personalidad

Es importante realizar una revision de la personalidad, desde el punto de vista de
diferentes escuelas psicologicas, para comprender la definicion y la trayectoria de

dicho término.

Dentro de la escuela psicoanalitica, se ha determinado que la personalidad, se
desarrolla a lo largo de la vida del sujeto, es decir inicia desde la concepcion. Es
importante mencionar que dentro de este enfoque se toma en cuan tres estructuras que
estan presentes durante el desarrollo de la vida del sujeto, las misma que Freud
denomina, ello (inconsciente), yo (consciente y preconsciente) y supery6 (instancia
moral). Sin embargo es importante mencionar que para la consolidacion de la
personalidad, el individuo debe lograr satisfacer los deseos sexuales, lo cual se da al
cursar las etapas psicosexuales. Entre ellas tenemos: etapa oral (18 meses de edad),
etapa anal (18 meses hasta los 3 afios de edad), etapa falica (3 a 6 afios de edad), etapa
de latencia (6 a 13 afios de edad) y la etapa genital (6 a 13 afios de edad), al transcurrir
cada una de estas etapas, se dice que el sujeto, podria tener un perfil de personalidad
definido, 6ptimo para la adultez (Montafio, Cruz & Gantiva, 2009). Es importante
mencionar que para medir la personalidad en este fenébmeno, se conoce los test de

manchas como el Rorschach, entre otras, acompafiado del discurso.

Como se menciona anteriormente, el desarrollo de la personalidad en los sujetos se da
posterior a la superacion de las etapas psicosexuales, es importante mencionar que si
el sujeto ha pasado por un evento traumatico en una de las etapas psicosexuales puede

darse una fijacién en la misma. Es asi que en la etapa oral, la zona er6gena es la boca,
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la cual la emplea para su alimentacion, y también como una fuente de placer sexual.
La fijacion puede desencadenar en una personalidad oral caracterizada por ser
confiada, o por ser una persona agresiva, sadica. La etapa anal, su zona erégena es la
zona anal, al presentar una fijacion en esta etapa se presenta dos tipos de
personalidades, una persona compulsivamente aseado, tacafio y ordenado, 0 muy sucia
y rebelde. Etapa falica, su zona erdgena son los genitales, dentro de ella se da en los
varones el complejo de Edito y en las mujeres el complejo de Electra. Durante el
periodo de latencia los nifios aumentan el interés por actividades cotidianas y lo
pierden con aquellas relacionadas a la sexualidad. Finalmente la etapa genital, en la
cual inicia la pubertad, sin embargo es importante mencionar que si en las etapas
anteriores no se dio ninguna fijacion, esta etapa se la supera con normalidad (Worchel
& Shelbiske, 2001, p. 476-477). Como se puede ver el individuo debe superar diversas

etapas psicosexuales, para que de esta manera formen su personalidad.

2.1.3.2.  Teoria fenomenoldgica de la personalidad

La presente teoria tiene como principales representas Carl Rogers y Gordon Allport,
es asi que dicho postulado discrepa con el psicoanalisis debido a que, en esta teoria la
personalidad, se la considera que se forma a partir de motivaciones positivas,
acompariada de la evolucion propia de la persona(Montafio, Cruz & Gantiva, 2009).
Es por ello que por medio de ello, el individuo tienen a superarse en ciertas areas lo
cual le permite el hacerse responsable de sus acciones y las consecuencias que

conllevan su accionar.
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Dentro del postulado fenomenoldgico de Carl Rogers, determina que los individuos
inician con la construccion de su personalidad, en aquellas ocasiones donde sus metas
estan dirigidas a fines benéficos; es decir se enfoquen en actividades orientadas a la
ayuda de otros, por otra parte Rogers considera que el ser humano, viene al mundo con
diferentes capacidades, acompafiadas de potencial lo cual le permite seguir cultivado
y mejorando dichas capacidades acorde al individuo (Montafio, Cruz & Gantiva,
2009). Como podemos ver a partir de ello, se identifica una serie de destrezas, para las

cuales la persona es idonea.

2.1.3.3.  Teoria conductual de la personalidad

Por otra parte es importante mencionar que la teoria a tratar, cuenta con Watson y
Skinner, como sus principales representantes, motivo por el cual se tratara acerca de
dos perspectivas frente al desarrollo de la personalidad, ya que para el primer tedrico
la personalidad se forma en la interaccidon con el ambiente, lo que significa que el
ambiente (estimulos), son los responsables de la conducta (respuesta), mientras que
con el segundo tedrico, le agrega a la teoria inicial, los reforzadores positivos y
negativos, para explicar el condicionamiento operante en el ser humano (Montafio,
Cruz & Gantiva, 2009). Al respecto de ello, se puede decir que en la teoria conductual,
la personalidad se forma en el individuo a partir de las vivencias en el medio en que
interactla, tomando en cuenta aspectos que refuerzan o eliminan una conducta

determina en el sujeto.
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Watson, fue considerado como padre del conductismo, debido al sin numero de
trabajos que ha aportado a dicha escuela. Watson (1928), citado por James (2010),
menciona que: “no hay conciencia, que todo aprendizaje depende del ambiente y que
toda la actividad humana es condicionada y condicionable a pesar de las variaciones
de la constitucion genética” (p. 248). Es por ello que se determina que para Watson la
personalidad es producto de la interaccion de los sujetos con el medio en el que se

desarrolla.

Skinner, realiza un sin nimero de experimentos, con animales y humanos, para de esta
manera formular su postulado, denominandola teoria del aprendizaje. Lo cual le
permitio determinar que el ente aprende y elimina por medio de reforzadores, que son
los responsables de un incremento de conductas o eliminacion de las mismas
(Montafio, Cruz & Gantiva, 2009). Es importante mencionar que el conductismo, deja

de lado las motivaciones internas, no por ello dejan de ser importantes.

Este postulado da mayor importancia a los aspectos situacionales, que hacen que el
sujeto realiza una actividad determina. Skinner (1953), citado por James (2010), da a
conocer que la personalidad es: “un conjunto de pautas de conducta; las diversas
situaciones evocan diferentes esquemas de respuesta. Ademas, la respuesta de una
persona se basa solamente es sus experiencias y conformacion genética” (p. 250).
Como se puede ver, la personalidad hace que el individuo actle de manera singular,

frente a cualquier situacién, peso lo haran acorde a sus experiencias individuales.
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2.1.3.4.  Teoria socio cognitiva de la personalidad

Frente a esta teoria, se ha reconocido a Bandura como uno de los representantes, pues
este es el que da a conocer que la personalidad es la interaccion entre cognicion y
ambiente, es importante mencionar que esta teoria no deja de lado la parte interna del
sujeto, al igual que el ambiente en el que se desarrolla, debido a que estos dos aspectos

contribuyen en la consolidacion de la personalidad.

Adicionalmente cabe recalcar que Bandura realizaba estudios a nivel contextual, con
humanos, pues dicho teérico los considera como seres Unicos debido a que manejan el
pensamiento y la autorregulacion, lo cual permite al hombre discernir y actuar de
manera precisa, segun requiera la situacion, en la que se encuentra. Es asi que Panadero
y Tapia (2014), mencionan gue: “para la teoria sociocognitiva, las fuentes principales
de motivacion para autorregularse son las metas personales, la percepcion de
autoeficacia y las expectativas de resultado” (p. 13). Como podemos ver se determina
que el ente autorregula su comportamiento, acorde a las metas que anhele alcanzar,
debido a que la persona es capaz de razonar e identificar sus prioridades, en dicho

momento.

Por otra parte, cabe mencionar que Cervone y Pervin (2009), da a conocer que la
estructura de la personalidad, involucra principalmente procesos cognitivos del ente,
puesto que los mismo permiten que la persona desarrolle sus capacidades o
habilidades, las cuales se pueden evidenciar al ver como un sujeto en particular puedo

llevar a cabo una actividad (responsabilidad) en particular. Las creencias y las
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expectativas, la primera estructura hace referencia acerca de las ideas que presente el
sujeto, frente a como es el mundo o como se deberia actuar en el mismo, al respecto
de la segunda estructura, son las mismas ideas, pero enfocadas a la vida futura de la
persona. La autoeficacia y desempefio hacen relacién acerca de las ideas que tiene el
sujeto para realizar una actividad determinada, pues hace referencia a las habilidades
del mismo. Finalmente, las metas personales, son la capacidad que tiene la persona
para fijarse objetivos en el futuro, lo cual garantiza que el mismo dirija su conducta a

cumplir la meta fijada.

2.1.3.5. Teoriade los rasgos

Dentro de los modelos tedricos de la personalidad, tenemos la teoria de los rasgos, la
misma que cuenta con Gordon Allport como uno de sus representantes, es asi que
dentro de esta teoria se abordara cémo la conducta del ser es adaptativa al medio en el

que se desarrolla, de esta manera permite que la persona y el medio se adaptan a ellas.

Cabe recalcar que dentro de dicha teoria se da vital importancia a los rasgos, puesto
que son las unidades bésicas, para la conformacién de la personalidad del ente.

Cervone y Pervin (2009), menciona que:

Los rasgos en verdad existen, y se encuentran en el sistema nervioso. Estos
representan predisposiciones generalizadas de la personalidad que dan cuenta de
las regularidades en el funcionamiento de una persona a través de situaciones y a
lo largo del tiempo. Los rasgos pueden ser definidos por tener tres situaciones. Por
ejemplo, una persona muy sumisa con frecuencia seria muy sumisa a lo largo de
un amplio abanico de situaciones. (p. 194)

Como podemos ver los rasgos, son los elementos bioldgicos, los mismos que permiten
determinar especificamente la personalidad de cada individuo, diferenciando de esta

manera el actuar del mismo, con sus pares.
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Otro teorico representante de la teoria de los rasgos es Cattell, el mismo que determino
que el analisis factorial, permitia reconocer elementos psicologicos basicos, para la
compresion de la formacion de la personalidad en el hombre. Por otra parte cabe
mencionar, que la misma diferencia dos grupos de rasgos, pues el primero se lo llama
son los rasgos de superficie, el cual hace referencia a aquellas caracteristicas que son
observables, es decir la conducta del sujeto en cuestion. Cabe mencionar que dentro
de este grupo, identifica 40 grupos de términos de rasgos, los mismos que estaban
intercorrelacionados, posterior a dicha identificacion, Cattell emplea el analisis
factorial, para de esta manera identificar la relacion entre rasgos tanto de superficie
como de fuente. El segundo grupo son los rasgos-fuente, son considerados como el
centro de la estructura de la personalidad, es por ello que Cattell, a este grupo de rasgos
divide en 16 rasgos y los agrupa, en los siguientes: rasgos de habilidad, rasgos
temperamentales y rasgos dindmicos (Cervone & Pervin, 2009). Es por ello que se
puede concluir que los rasgos son elementos fundamentales, en la formacién de la
personalidad, motivo por el cual, se puede comprender como el ser puede interactuar
de manera individual, pues maneja dentro de su personalidad sus 3 tipos de rasgos

fuente, permitiéndole actuar de manera iddnea.

Considerando lo anteriormente mencionado acerca de Cattell, se puede identificar que
para la construccion de la personalidad, toma en cuenta los rasgos conductuales y el
lenguaje del individué en cuestion, por medio de estos elemento prosigue a la

construccion del 16PF. Segun Bermudez, Pérez y Sanjuan (2017), es su libro
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Psicologia de la personalidad: Teoria de la investigacion, da a conocer que la

construccién de dicho cuestionario se basa en:

Un estudio de Allport y Odbert en el que se recopilaron 17.953 términos [...].
Estos términos se podian clasificar en cuatro diferentes categorias: 1) rasgos o
términos que expresaban una tendencia consistente y estable de
comportamiento; 2) estados de animo temporales; 3) términos que hacian
referencia al efecto que la conducta del sujeto tenia sobre otros y 4) una

categoria mixta. Como estaba interesado fundamentalmente en rasgos estables,

Cattell parti6 de la primera categoria a la que afiadié aproximadamente
100 términos relacionados con estados. Con esta seleccion le quedaron
unos 4.500 términos [...]. No obstante, a partir de esta revision, afiadio
algunos términos relativos a rasgos de inteligencia y diferentes
habilidades. Mediante diferente andlisis de cluster comprob6 que estos
4.500 términos aproximadamente se podian agrupar en 171 grupos o
variables distintas [...]. Se obtuvieron 15 factores, que podian explicar

la mayoria de las conductas de la esfera de la personalidad.

La segunda fase de la investigacion consistié en determinar si
era posible encontrar los mismos factores hallados con los datos
L (vida), con los datos procedentes de los datos Q
(cuestionarios). Para la construccion de los cuestionarios,
Cattell se baso en los factores encontrados con anterioridad, que
le sirvieron como fuente para la formulacion de los items [...].
Después de realizar anélisis factoriales [...] se obtuvieron 16

factores de personalidad. Estos factores son los que fueron
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recogidos posteriormente en el conocido cuestionario 16PF (16
Personality Factors ; Cattell, Eber y Tatsuoka, 1970). De estos
16 factores, 12 coincidian con los obtenidos anteriormente con
los datos L (denominados con las letras A, B, C, E, F, G, H, I,
L, M, N, O), y 4 eran exclusivos de los datos Q (denominados
con la letra Q y subindices del 1 al 4), mientras que 3 de los
datos L, no se repitieron en los datos procedentes de los
cuestionarios. Por tanto, a pesar de que algunos factores son
propios del método utilizado, se obtuvieron 12 factores que son

comunes en ambos métodos. (pp. 142 - 143)

Como podemos ver la construccion del cuestionario 16PF, por parte de Cattell, implico
un gran proceso, en el cual identifico 16 factores (reservado, inteligencia cristalizada,
inestabilidad emocional, sumiso, sobrio, conveniente, timido, duro de mente, tozudo,
confiado, practico, franco, seguro, conservador, dependiente del grupo, indisciplinado
y tranquilo), los mismo que permitirian la identificacion del tipo de personalidad, que
tiene un sujeto, es importante mencionar que Cattell, para el estudio de la personalidad,
también toma en cuenta la situacion que atraviesa la persona, es decir, su motivacién

durante el desarrollo del cuestionario.

2.1.3.6.  Teoria integradora de la personalidad

Se ha determinado que no existe un modelo teérico que abarque todos los postulados,
al existir un previo discernimiento entre teorias referentes a la personalidad. Motivo

por el cual se ha desarrollado la teoria integradora, la misma que hace referencia a la
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imposibilidad de explicar el desarrollo de la personalidad, abarcando teéricamente el
temperamento, el caracter, la inteligencia, consciente o inconsciente, conductas
observables y conductas internas, es decir con los postulados de cada escuela, de
manera independiente (Montafio, Cruz & Gantiva, 2009). Como podemos ver la teoria
integradora, maneja la posibilidad de explicar la formacion de la personalidad tomando
en cuenta mas factores, como son las semejanzas y diferencias entre hombres y

mujeres, e inclusive las patologias que pueden presentar los individuos.

Ademaés de lo mencionado, es importante dar a conocer que previo a la conformacion
del Big Five, se realiza una serie de procedimientos, en los cuales se fusionan teorias
como son las de Cattell y Fiske, para de esta manera conformar un cuestionario el cual
mida las dimensiones necesarias, para determinar la personalidad. Bermuldez, Pérez y

Sanjuén (2017), mencionan que:

Tupes y Christal (1961/1992) reanalizaron los datos procedentes de ocho
muestras diferentes de sujetos, 2 de Cattell, 2 de Fiske y 4 del primero de los
autores [...]. En todas las muestras y utilizando diferentes sistemas de rotacion,
encontraron cinco factores a los que denominaron 1: (1) Extraversion, (11)
Afabilidad, (I11) Tesén, (IV) Estabilidad Emocional vs. Neuroticismo y (V)
Apertura mental. (p. 185)

Como podemos ver a traveés de este reanalices de estudios previos, permitio determinar
los factores que posteriormente, seran utilizados para identificar y emplear las cinco
dimensiones de la personalidad, en la teoria de los Cinco factores, dicha teoria fue

propuesto por Costa y McCrae.

Es importante mencionar que al respecto del modelo de los cinco grandes, se realiza

un sin namero de estudios los cuales afirman que se deberia realizar una clasificacion
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de rasgos basicos de personalidad. Posterior a ello diferentes investigadores, entre ellos
Costa y McCrag, cuyo objetivo era convertir el modelo de los cinco grandes en una

teoria de la personalidad. Es asi que Cervone y Pervin (2009) menciona que:

Los cinco factores demostraba contar con una fiabilidad y validez considerable
lo que sugeria que “cualquier modelo que se ocupara de la estructura de las
diferencias individuales habria de igual en determinado nivel, a estas cinco
grandes dimensiones”. Con el término “Grande” se hacia referencia al hecho
de que cada factor subestimaba un gran nimero de rasgos mas especificos; los
factores eran casi igual de amplios y abstractos como lo eran los suprafactores
Eysenck en la jerarquia de la personalidad. (p. 216)

Es asi que Costa y McCrae, logra consolidar dicho modelo, en la Teoria de los Cinco
Grandes, puesto que, por medio de este andlisis minucioso y especifico, se logra

identificar la dimension de la personalidad, en un sujeto especifico.

Por otra parte es relevante mencionar, como se inicia la consolidacién de dicho
cuestionario denominado “Big Five”. Es asi que primeramente es necesario considerar
los términos que permiten, denominar a un rasgo como tal, dentro de la personalidad

de un ente. Segun Salgado, Vargas, Schmutzler y Wills (2016), mencionan que:

A partir de un cuidadoso analisis Iéxico, se logré establecer un modelo
descriptivo de la personalidad, es decir, una taxonomia. Para tal fin, equipos de
investigacion independientes obtuvieron listas de adjetivos o frases que pueden
usarse para describir caracteristicas individuales perdurables, es decir, los
rasgos de personalidad. Esos listados se los presentaban a los participantes en
sus estudios, quienes debian valorar qué tan bien cada palabra o frase les
permitia describir a otras personas. Posteriormente, mediante analisis
factoriales, los investigadores identificaban el numero de dimensiones
necesarias para explicar los datos. (p. 4)

Como podemos ver los diferentes tedricos, han optado por dicho analisis factorial,
acerca de los adjetivos que existen para identificar un rasgo de personalidad y posterior
a ello determinar en cuantas dimensiones de la personalidad se puede dividir a dichos

rasgos.
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A través de lo mencionado anteriormente se puede identificar que actualmente, existe
un debate tedrico, acerca de los cuestionarios destinados a medir la personalidad. Sin
embargo Uribe, Contreras, Sanchez y Garcia (2008), da a conocer que: “Entre 10S
autores se ha incrementado el consenso respecto al modelo de los cinco grandes
factores, también conocido como “Big Five” (Extraversion, Amabilidad,
Responsabilidad, Neurotismo y Apertura)” (p.3). Como podemos ver, el empleo de
dicho cuestionario, se ha ido consolidando al pasar el tiempo, puesto que claramente,
puede darnos a conocer la dimension de personalidad, a la cual forma parte un ente

determinado.

Adicionalmente se da a conocer la propuesta de la teoria integradora, la misma que se
basa en el postulado de Costa & McCrag, y se la denomina Cinco Grandes Rasgos de
la Personalidad, los cuales son: extroversion, afabilidad, escrupulosidad, estabilidad
emocional y apertura a la experiencia, las cuales son explicadas posteriormente en el
Tabla 2.1 denominado Los Cinco Grandes factores de rasgos y sus escalas ilustrativas,

(ue se presenta posteriormente.



Tabla 2.1.

Los Cinco Grandes factores de rasgos y sus escalas ilustrativas
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Caracteristicas  de
obtiene marcadores altos

quien

Escala de rasgos

Caracteristicas  de
obtiene marcadores bajos

quien

Neuroticismo (N)
Preocupado, nervioso, sensible,
inseguro, ineficaz, hipocondriaco

Evalla la adaptacion vs inestabilidad
emocional.

Identifica individuos proclives a la
tension  psicolégica, las ideas
fantasiosas, las ansias o urgencias
excesivas, y las respuestas de
tolerancia inadaptadas.

Calmado, relajado, indiferente, duro,
seguro, satisfecho consigo mismo.

Extraversion (E)

Sociable,  activo, platicador,
sensible a los demas, optimista,
divertido, afectuoso

Evalla la cantidad e intensidad de la
interaccion interpersonal; el nivel de
actividad; la necesidad de
estimulacion; y la capacidad de ser
feliz.

Reservado, serio, modesto, esquivo,
concentrado, retraido, callado.

Apertura (O) Evalla la blisqueda preactiva y la Convencional,  centrado,  pocos
Curioso, amplios intereses,  apreciacion por la experiencia en si; la  intereses, poco  artistico, poco
creativo, original, imaginativo, tolerancia a y la exploracion de lo analitico.
poco tradicional. nuevo.
Afabilidad (A) Evalla la cualidad de la orientacion ~ Cinico,  grosero, ~ sospechoso,
Bondadoso, bienintencionado, interpersonal de una personaalolargo  insolidario, vengativo, cruel, irascible,
confiado, G,  comprensivo, de un cotinuum de compasién y manipulador.
inocente. franco. antagonismo  en pensamiento,

' sentimiento y accion.
Responsabilidad (C) Evalia el grado individual de Sin propositos, poco confiable, flojo,
Organizado, confiable, trabajador, organizacion, persistencia y descuidado, laxo, negligente, sin

auto  disciplinado,  puntual,
escrupuloso, limpio, ambicioso,
perseverante

motivacion en conductas orientadas a
una meta. Compara a la gente
confiable, meticulosa, con aquella que
es apatica y descuidada.

fuerza de voluntad, hedonista.

Fuente: Cervone, D., & Pervin, L.

Personalidad Teoria e Investigacion, 2009, p. 217.

Notas: Este gréafico, representa una recopilacion de informacion de la teoria de Costa y McCrae.

Como se puede ver cada rasgo, consta de caracteristicas especificas las mismas, que

permiten la diferenciacion de la personalidad, de un ser a otro, debido a la singularidad

de cada caso.

Adicionalmente se conoce que en dicho modelo tedrico de los Cinco Grandes, se ha
identificado que cada individuo maneja un constructo de rasgos ampliamente
diferenciado, motivo por el cual existen cinco dimensiones de personalidad. Es
importante mencionar que al emplear dicho modelo, permite etiquetar al hombre,
tomando en cuenta una gran gama de rasgos que consta cada ente, puesto que por

medio de ello, permite la identificacion del actuar del sujeto en cuestion (Cervone &



34

Pervin, 2009). Es asi que dichos términos, permiten dan a conocer propiedades
psicoldgicas de la persona, lo cual permite identificar el porqué de la conducta, dentro

de un ambiente especifico.

Adicionalmente se detallard como se encuentra estructurado el Cuestionario “Big
Five”, puesto que, por medio de ellos nos permitira tener una vision general de dicho

cuestionario. Pedrero (2007), comenta que dicho cuestionario:

Se compone de 132 items que se responden en una escala de Likert de cinco
opciones, e informa de cinco dimensiones, cada una de ellas con dos
subdimensiones:  energia  (dinamismo y dominancia), afabilidad
(cooperatividad y cordialidad), teson (escrupulosidad y perseverancia),
estabilidad emocional (control de las emociones y de los impulsos) y apertura
mental (apertura a la cultura y a la experiencia); ademéas de una escala de
distorsion (fig. 1). La version espafiola de la fiabilidad (coeficiente * de
Cronbach) de las dimensiones principales del BFQ, en su version espafiola,
oscila entre 0,73 y 0,87, mientras que en las subescalas se encuentra entre 0,60
y 0,79. Ha mostrado validez convergente y discriminante adecuada con un buen
nimero de pruebas y ha sido ensayado con éxito en diversos estudios
transculturales. (p. 4)

Como podemos ver, en lo anteriormente mencionado se puede determinar, que el
Cuestionario “Big Five”, consta con los requerimientos psicométricos pertinentes para
tener un resultado sin sesgo, frente a la determinacion de dimensiones de la

personalidad en los individuos, pues es lo que requiere la presente investigacion.

Posterior a la revision de la estructuracion del Cuestionario “Big Five”, es importante
dar a conocer que este puede ser aplicado a poblacion adolescente y adulta, el tiempo
de aplicacion fluctua de 20 a 30 minutos, debido a la amplitud de items, estos pueden
ser leidos de manera individual o de manera colectiva, por tanto, el participante debe

encontrarse en un ambiente idoneo, para que la aplicacion del mismo no sea irregular.
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Por otra parte, es importante dar a conocer que existen factores sociodemograficos
como el sexo y la edad, que pueden afectar el momento de evaluar personalidad,
debido a que este constructo se va formando en el sujeto acorde alcance mayor
madurez y dependiendo en el medio social o cultural en el que se desarrolle la persona

en cuestion.

Dentro de esta seccion se ha tratado acerca de las teorias de la personalidad, desde la
mas ambigua, hasta la més actual, puesto que de esta manera nos permitio concluir que
con el paso del tiempo, el constructo denominado personalidad ha tomado gran
importancia y relevancia, entre los investigadores, ya que finalmente han llegado al
consenso de tratar la personalidad desde la teoria integradora, debido a que se habla
acerca de las cinco dimensiones de la personalidad (Extraversion, Amabilidad,
Responsabilidad, Neurotismo y Apertura), las cuales permiten conocer la forma de

actuar del ser frente a una situacion especifica.

2.2. Resiliencia

En este apartado se desarrollara la segunda variable de la actual investigacion, misma
que requiere ser tratada desde sus inicios hasta la actualidad, ya que de esta manera se

lograra comprender y dar una vision amplia sobre sus niveles.

2.2.1. Antecedentes historicos



36

La resiliencia es un constructo del cual se ha venido realizando diversos estudios desde
el siglo XX, proviene etimoldgicamente de la palabra latina "resilio”, que hace
referencia a volver atras y volver de un salto. Grotberg citado en Losada & Latour

(2012) sostuvo que:

La resiliencia como una contribuciéon a la promocion de la salud mental y
consider6 como periodo efectivo para empezar con la estimulacion de
capacidades resilientes a la infancia temprana. [...] aspecto que resulta
enriquecedor del potencial humano, ya que la realidad de- muestra que no todas
las personas que se hayan visto expuestas a situaciones criticas sufren
enfermedad o cuadros psicopatoldgicos, sino que por el contrario, hay personas
que superan la situacion y logran capitalizar esa experiencia [...]. La resiliencia
se trata de la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de
la vida, superarlas e, inclusive, ser transformado por ellas. (p. 85)

Como podemos ver a la resiliencia se le toma como la habilidad que tiene el ser
humano para continuar adelante, pese a la situacion catastréfica que esta atravesando,
es importante mencionar que esto sucede con una transformacién de la persona pues
su vida tomo otro sentido, y aparecen otras prioridades es decir un grupo lo toma de

manera positiva, mientras que el otro grupo de manera negativa.

Es importante dar a conocer que, las investigaciones acerca de la resiliencia no han
cesado, es por ello que el estudio de este constructo se ha encaminado a poblaciones
vulnerables como son, las personas con diagnostico de cancer. Por otra parte se ha
determinado que existen diferentes etapas o generaciones de la resiliencia, segun

Richardson citado en Lopez (2015) que son:

La primera generacién de autores, la considera como una cualidad, un rasgo
generalmente permanente en el individuo; la segunda generacion entiende la
resiliencia como un proceso y se centra en la interaccion de los diferentes
factores; y la tercera generacion, asume el concepto como algo que, ademas de
ser un proceso, es una cualidad a construir a lo largo de todo el ciclo vital. (p.
33)
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Como podemos ver el significado de dicho término ha ido variando, motivo por el cual
en la actualidad se considera a la resiliencia como la capacidad del ser humano de

afrontar y transformar dicha situacion catastrofica en una oportunidad de éxito.

2.2.2. Formacion bioldgica de la resiliencia

En el presente apartado se abordara acerca de la formacidon de la resiliencia a partir de
las bases neurobioldgicas y neurobioquimicas ya que dichas bases son fundamentales
para los cambios mentales que se produce en la persona, dando como resultado una
conducta resiliente, frente a situaciones de riesgo para el individuo o el medio en el

que se rodea.

Es asi como se puede determinar que la resiliencia es una funcion del sistema
bioldgico, que se da en la persona. Segin Naranjo (2010), es su articulo: Neurologia
de la resiliencia y desastres, da a conocer que la construccién de la resiliencia estan

vinculadas con:

Con la retroaccién de vivencias marcadamente estresantes. Diversas regiones
cerebrales relacionadas con circuitos neuronales que conforman bases neurales
estructurales y funcionales de la memoria y la vigilia, los cuales se reactivan
de manera autonoma, para sustentar los recuerdos. Interviene la neocorteza
cerebral y a nivel subcortical, el complejo amigdalino, el hipocampo y el locus

ceruleo.
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De la neuroquimica que participa en la resiliencia se han precisado
algunas de las sustancias hormonales y neurotransmisoras del
importante eje cerebro-hipotalamo-suprarrenal-gonadal que favorecen
0 perjudican y tienen un particular interés por ser susceptibles de
medicion y analisis:
El cortisol, relacionado con los estados de alerta, vigilia y
atencion focalizada, atenta contra el comportamiento resiliente
cuando se encuentra en concentraciones elevadas en el
organismo. El exceso de cortisol perjudica el desarrollo normal,

la reproduccién y la respuesta inmunolégica.

La testosterona es muy afectada por los procesos de estrés. Las
situaciones de sufrimiento psicolégico se acomparian de bajos
indices de testosterona en sujetos de ambos sexos y esto provoca
una reduccion de la capacidad atencional, disminucion de la
proactividad y merma de la autoconfianza, junto a pobre
asertividad, estados de animo con predominio de la depresion
con dificultad para ejercer el pensamiento colateral, paralelo a

disfunciones sexuales y poca creatividad.

La di-hidro-epi-androsterona (DHEA) tiene la cualidad de
inhibir las sobreexpresiones de glutamato y cortisol, ademas de
disminuir la actividad del colesterol, por lo que es proresiliente
de forma directa e indirecta al servir de mecanismo tambiéen
preventivo de afecciones cardiocirculatorias y

cerebrovasculares.
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La galanina protege contra la isquemia a la mayoria de los
sustratos anatomofuncionales involucrados con la resiliencia. Se
produce en el intestino y al distribuirse mediante el sistema
circulatorio, alcanza el encéfalo con preferencia por el complejo
amigdalino, el hipocampo, el locus ceruleo y la zona prefrontal

de ambos lobulos cerebrales. (pp. 4-5)

Como podemos ver la resiliencia es un factor conformado por componentes bioldgicos,
ambientales y psicolégicos, los cual le permite al individuo emplearlo en situaciones
adversas, evitando una afeccion psicologica (enfermedad mental) y tomandolo como
una oportunidad de cambio y adaptacion. Por otra parte es importante mencionar que
el cortisol, al encontrarse en un estado normal, es decir, el sujeto no se encuentra
atravesando por situacion de riesgo, su comportamiento resiliente actia de manera
normativo, es decir toma la situacion de riesgo como una oportunidad de cambio, y de

adaptacion para el sujeto.

2.2.3. Formacidn psicolégica de la resiliencia

Posteriormente de la conceptualizacion de la resiliencia, se ha determinado que es
importante conocer la formacién de la misma en la persona, para ello es necesario
mencionar que cuando un grupo de personas es expuesto a una situacion de catastrofe,
se reconocera dos sub grupos, el primero que lo afronta de manera normal (fuerte) y
el otro sub grupo se ve afectado emocionalmente, es ahi donde el papel de la resiliencia
se pone en juego pues el grupo mas débil, por medio de esta experiencia se fortalecera

emocionalmente y lo tomara como una oportunidad de cambio.
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Es asi como se puede identificar que la resiliencia depende del desarrollo individual

de la persona. Uriarte (2003), menciona que la resiliencia se forma a partir de:

Las interacciones del nifio con su entorno, en el ecosistema formado por el
individuo, su familia y otros dmbitos sociales m&s o menos proximos: la
escuela, la comunidad amplia y otros factores socioculturales vigentes en cada
momento histérico. La construccion de la resiliencia depende del
funcionamiento delos factores individuales, familiares y socioculturales y sus
continuas interdependencias. (p. 70)

Como se puede observar la resiliencia es un factor de la personalidad que se forma en
el individuo, a base de vivencias e interacciones con el medio desde temprana edad, es
por ello que los sujetos pueden poner en juego la resiliencia frente a situaciones
adversas. Es importante tomar en cuenta que la resiliencia no actta de manera
inmediata en los sujetos, pues cierta parte de la poblacion pone en juego la resiliencia
de manera inmediata, mientras que la otra la pone en juego posterior a ser afectada
emocionalmente, es por ello que se determina a la resiliencia como la capacidad de

afrontar de manera positiva y adaptarse de igual manera.

2.2.4. Definicion

La resiliencia es la capacidad que presenta el hombre para transformar una situacion
de catastrofe, en una oportunidad de poner juego sus fortalezas, debido a que el mismo

se descubre y cambia su estilo de vida. Bermejo (2010), menciona que:

La Resiliencia pretende determinar por qué algunas personas consiguen
aprender de sus experiencias e incluso encontrar beneficios en ellas, aun siendo
estas situaciones muy adversas, de exclusion, pobreza o traumaticas por algun
motivo, mientras que otras personas, en situaciones similares, no lo hacen. La
Resiliencia persigue fomentar la salud mental y la superacion satisfactoria de
estas situaciones de adversidad. (p. 1)
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Como se puede ver dicho constructo, determina por qué las personas enfrentan de
diferente manera una situacion emocionalmente fuerte como puede ser, una
enfermedad cronica como el cancer. Es asi que la Resiliencia se la ha tomado como un
modo de respuesta, frente a determinadas situaciones en las cuales participa la persona,
pues dependiendo el nivel de resiliencia que maneja el individuo lo toman tanto de

manera positiva, como negativa.

Adicionalmente se conocera la evolucion de la definicion del constructo resiliencia,
para tener una visién clara sobre dicho constructo. Es importante mencionar que el
interés por el estudio de la resiliencia aparecid, cuando surgié la necesidad de
comprender el porqué de la psicopatologia, al observar que un grupo de nifios,
adolescente, adultos y ancianos, no desarrollaron problemas psicolégicos como
depresion, ansiedad entre otros. Al tener una condicién de vida inhumana, es decir,
vivir en extrema pobreza, trabajos inhumanos pese a esta situacién no se vieron
afectados psicolégicamente. Es importante mencionar que a estas personas se las
denomind invulnerables, pero posteriormente los investigadores remplazan este
término, por la conocida resiliencia (Garcia & Dominguez, 2013). Como podemaos ver
el constructo resiliencia fue tomando importancia, debido a que por medio de este, se

pudo conocer la capacidad de un ente, de sobrellevar una situacion adversa.

Posterior a la revision del término resiliencia, se abordara acerca de la funcién que
cumple la misma en un individuo, frente a situaciones adversas. Es importante
mencionar que la resiliencia al ser un aspecto de la personalidad de los sujetos, se le

ha considerado como un componente de la salud mental del mismo. Segln
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Kalbermatter, Goyeneche y Heredia (2009), mencionan que su funcién es:
“Desarrollar la capacidad humana de enfrenar, sobreponerse y ser fortalecido y
transformado por las experiencias de adversidad” (p. 11). Como podemos ver la
resiliencia cumple una funcion protectora al respecto de la psiquis del sujeto, frente a

situaciones de riesgo en cualquier etapa de la vida del sujeto.

2.2.5. Factores predictores de resiliencia

Es importante tomar en cuenta que una persona pone en juego el factor de su
personalidad conocido como resiliencia, cuando se encuentra en situaciones adversas,
tanto en su vida personal como social. Es asi que, para que el individuo ponga en juego
dicho aspecto debe presentar diferentes factores predictores, los mismos que
garantizaran la capacidad de afrontamiento y adaptabilidad por parte del sujeto. Segln
Masten citado por Carretero (2010), los principales factores predictores de Resiliencia

que una persona debe cumplir son:

Uno o mas padres efectivos

- Cuidados de otros adultos

- Habilidades cognitivas, de atencion y de resolucién de problemas
- Reguladores efectivos de emociones y atencion

- Autoestima y autoeficacia percibida como positivas

- Esperanza

- Afiliaciones religiosas

- Aptitudes valoradas por la sociedad

- Amistades adaptadas
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- Ventajas socioecondmicas.
- Escolarizacion efectiva
- Comunidad o contexto favorecedores (centros sociales, escuela, centros

juveniles, etc.)

Como podemos ver la persona para desarrolla el constructo resiliencia debe reunir
ciertas caracteristicas propias, las cuales tienen a determinar como el individuo afronta
situaciones de riesgo, pues pone en juego su estabilidad mental y fisica, en el entorno

en el que se desarrolla.

2.2.6. Resiliencia Oncoldgica

Al respecto de la enfermedad oncologica, conlleva un sin numero de riesgos tanto en
la salud fisica como mental, en el paciente debido a que dicha condicion conlleva un
sin nimero de intervenciones quirdrgicas, procesos de quimioterapia, conllevando a
que el paciente sea hospitalizado. Lo cual hace que el mismo se encuentra en un
ambiente desconocido, pues puede ser un factor que aporta en el afrontamiento del
cancer, por parte del paciente. Garcia, Garcia, Lépez y Dias (2016) menciona que:
“Resiliencia radica en la observacion o tendencia de que una persona por el hecho de
vivir en un ambiente exiguo y en condiciones de extrema necesidad, adversidad o
desigualdad, no implica que esa persona esté abocada al fracaso social, personal o de
salud” (p. 64). Es asi como se puede ver que el ambiente hospitalario, tiende a ser
desconocido en primera instancia para el paciente, motivo por el cual se correlaciona
los factores de resiliencia, para adaptarse al medio en el cual pasara una serie de dias,

debido a su condicidn.
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Por otro lado cabe mencionar que el paciente en dichas condiciones tiende a desarrollar
diferentes habilidades, las cuales favorecen su estadia y recuperacion en el ambiente
hospitalario. Palomar y Gémez citado por Garcia, Garcia, Lopez y Dias (2016) da a

conocer que las habilidades a mencionar se adaptan en el paciente:

a) Raépida respuesta ante el riesgo.
Actuar con rapidez ante los riesgos de salud implica un mayor nivel de
proteccion.

b) Madurez precoz.
Un elemento importante para el mantenimiento de la salud es contar con la
capacidad de autogestion de si mismo lo antes posible.

c) Busqueda de informacion.
La informaciébn es wuna variable imprescindible para manejar
adecuadamente los riesgos de salud.

d) Relaciones interpersonales positivas.
Contar con una red de relaciones interpersonales que puedan prestar ayuda
en una situacion de riesgo de salud.

e) Optimismo.
Capacidad de pensar en positivo ante situaciones de riesgo de salud.

f)  Asuncion de responsabilidad.
Capacidad de asumir la responsabilidad ante situaciones de riesgo de salud.
(pp. 64-65)

Como podemos ver estas habilidades que desarrolla el paciente, dentro del ambiente
hospitalario, son sumamente indispensables para identificar la capacidad de

afrontamiento y adaptacion del paciente con su condicion clinica.

El diagndstico de una enfermedad cronica, pone en riesgo la estabilidad emocional y
fisica del sujeto debido, a que la misma conlleva cambios necesarios, ya sea para su
recuperacion total o parcial, en este caso del cancer. Segin Monteagudo, Vicente y

Peralta (2016) dicen que:

El cancer es una enfermedad potencialmente peligrosa para la vida y a menudo
conduce a la angustia psicolédgica o trauma. De hecho, un nimero de pacientes
con cancer sufren de sintomas clinicamente a nivel emocional, como la
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depresion y la ansiedad. Tal angustia emocional disminuye sustancialmente su
calidad de vida, asi como potencialmente interfiere con el cumplimiento del
tratamiento. (p. 259)

Claramente se puede observar que el cancer, es una enfermedad que afecta fisicamente
al paciente, conllevando un sin numero de afecciones emocionales. Las cuales pueden
incidir en el afrontamiento de céncer, puesto que al no encontrarse estable
emocionalmente el paciente puede negarse a someterse las intervenciones pertinentes
para su recuperacion, pero si se encuentra estable lo afrontara de manera positiva y
podrd adaptarse a su condicion clinica. Monteagudo, Vicente y Peralta (2016)

mencionan que:

La resiliencia en relacion con el cancer es mas que la aptitud de resistir a la
destruccion preservando la integridad en circunstancias dificiles: es también la
aptitud de reaccionar positivamente a pesar de las dificultades y la posibilidad
de construir basandose en las fuerzas propias del ser humano. No es solo
sobrevivir a pesar de todo, sino que es tener la capacidad de usar la experiencia
derivada de las situaciones adversas para proyectar el futuro. (p. 259)

Claramente podemos identificar que la resiliencia en los pacientes con cancer es la
capacidad que tiene el mismo de afrontar su diagndstico como una posibilidad de poner

en juego sus fortalezas adaptivas.

2.2.7. Diferencia entre resiliencia y resiliencia oncoldgica

Posterior a la revision tedrica presentada anteriormente, se concluye que la resiliencia
y resiliencia oncoldgica, no se ha identificado diferencia alguna, pues dentro de la
condicion oncoldgica el paciente se encuentra en un situacion adversa, la misma que
le permite desarrollar diferentes capacidades psiquicas, para enfrentar su diagnéstico
(Monteagudo, Vicente & Peralta, 2016). Por otro lado una persona que se encuentra

en una situacion adversa como un hogar disfuncional, desarrolla capacidad adaptativas
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frente a su nueva realidad (Garcia, Garcia, Lopez & Dias, 2016). Como podemos ver
la resiliencia es la misma tanto en enfermedades crdnicas, como en situaciones
adversas de indole familiar o social, puesto que las dos le permiten a la persona afrontar

de manera positiva y adaptarse a su nueva realidad.

2.2.8. Personalidad y cancer

A continuacion se presentara las caracteristicas de personalidad presentes en el
individuo propenso a desarrollar enfermedades catastroficas como el cancer. Segun

Sanchez, (2017) menciona que:

Las personas més racionales y l6gicas, y las que tratan de controlar o reprimir
sus emociones negativas tienen mayor probabilidad de desarrollar esta
enfermedad. La depresion, el estado de indefension, la desesperanza, la pérdida
de apoyo social y la represion emocional correlacionan positivamente con la
aparicion del cancer. Presentar elevados niveles de ansiedad, la incapacidad
para describir y comunicar sentimientos, estilo de enfrentamiento evitativo,
insomnio, depresion, impulsividad y abuso de drogas favorece la aparicion del

Cancer. (p. 1)

Como podemos ver la manera de comportarse emocionalmente de los individuos con
cancer es singular y se diferencia claramente de las personas que no presentan una

enfermedad crénica, como el cancer.
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2.2.9. Resiliencia'y mejoria de los indices de supervivencia de cancer

Al respecto de la resiliencia se lo ha considerado como un factor determinante, para la

recuperacion del cancer. Pérez y Medina, (2011), da a conocer que:

Los individuos cuya enfermedad habia empeorado pero presentaban
caracteristicas como la amabilidad, capacidad de cooperacion, menor
expresion de emociones negativa, menor hostilidad, eran mas propensos a
aumentar su esperanza de vida. En la literatura se denominé a estos pacientes

como emocionalmente expresivos. (p. 11)

Es asi como se evidencia que aquellas personas que presentan resiliencia como
caracteristica de la personalidad, son mas propensas a recuperarse de su condicién
cronica, puesto que dicho factor les permite, asimilar de manera positiva y poner en

juego sus fortalezas.

2.2.10. Factores resilientes en pacientes oncoldgicos

Al respecto de la poblacién oncoldgica, se ha identificado, que presentan cierta
diferencia entre dichos pacientes, pues existe un grupo que aporta a su recuperacion,
mientras que el otro grupo toma este hecho como una catastrofe. Henderson (2006),

da a conocer los factores resilientes en pacientes con cancer son:

Yo tengo (apoyo externo):

- Una o mas personas en mi familia en quienes confi6 y me aman

condicionalmente.
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- Una o mas personas fuera de mi familia en quien confié y me aman
condicionalmente.

- Limites en mi comportamiento.

- Personas que me alientan a ser independientes.

- Buenos modelos a imitar.

- Acceso a la salud, a la educacion y a servicios de seguridad y sociales
gue necesito.

- Una familia y entorno estables.

Yo soy (fuerza interior):

- Una persona que agrade a la mayoria de la gente.

- Generalmente tranquilo y bien predispuesto.

- Alguien que logre aquello que se propone y que planea para el futuro.
- Una persona que se respeta a si misma y a los demas.

- Alguien que siente empatia por los demas y se preocupa por ellos.

- Responsable de mis propias acciones y acepto sus consecuencias.

- Seguro de mi mismo, optimista, confiado y tengo muchas esperanzas.

Yo puedo (capacidades interpersonales y de resolucién de conflictos):

- Generar nuevas ideas o nuevos cambios para hacer las cosas.

- Realizar una tarea hasta finalizarla.

- Encontrar el humor en la vida y utilizarlo para reducir tensiones.

- Expresar mis emociones y sentimientos en mi comunicacién con los
demaés.

- Resolver conflictos en los diferentes ambitos: académico, laboral,

personal y social.
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- Controlar mi comportamiento: mis sentimientos, mis impulsos, el
demostrar lo que siento.

- Pedir ayuda cuando necesito. (p. 97)

Como podemos ver dichos factores resilientes, se encuentran presentes en los pacientes
oncologicos, pero es importante mencionar que al enfrentarse a dicha patologia, los
factores se combinan, de tal manera que contribuyen al enfrentar el diagnostico de

cancer de manera positiva.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la metodologia empleada en el presente proyecto de
investigacion, correspondiente al estudio de tipo cuantitativo, su alcance es descriptivo
y exploratorio y su disefio no experimental de corte transversal. Por otra parte se
aborda el método cientifico. De igual manera se detalla las técnicas empleadas para el
mismo, es decir la observacion cientifica y la ficha ad hoc. También se aborda la
poblacion que fue participe en el proyecto con sus respectivas caracteristicas.
Finalmente se detalla el procedimiento metodolégico empleado, durante el proceso de

la elaboracion del proyecto de investigacion.

3.1.Metodologia de la investigacion

En este apartado se desarrolla la metodologia de la actual investigacién, misma que se
detallada, para comprender el tipo de estudio que corresponde a cuantitativo, con un
alcance exploratorio y descriptivo y el disefio de la investigacion que es no

experimental de corte transversal.

La investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que se realiza recoleccion de datos
numericos acerca de las variables de estudio, por consiguiente se proseguira al analisis
del mismo, para determinar distintas propiedades. Segun Monje (2011), la

investigacion cuantitativa es la ciencia que debe valerse exclusivamente de la

50
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observacion directa, acompafiada de la comprobacion y la experiencia, debido a que
el conocimiento debe fundamentarse en los hechos reales, de los cuales es necesario
realizar una descripcion neutra y objetiva. Como podemos ver dicha investigacion
emplea instrumentos psicométricos los mismos que se emplean para la medicion de
las variables y que sirven para explicar una realidad determinada, con cifras numericas

exactas.

Al respecto del alcance de la investigacion es de tipo exploratorio, puesto que por
medio del mismo se indaga factores poco conocidos, acerca de la presente
investigacion. Cazau (2006), menciona que el alcance exploratorio permite: “Explorar
un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado nunca
antes. Sirve para familiarizarse con fendmenos relativamente desconocidos, poco
estudiados o novedosos, permitiendo identificar conceptos o variables promisorias, e
incluso identificar relaciones potenciales entre ellas” (p. 26). Como podemos ver este
alcance nos permite dentro del presente proyecto de investigacion, conocer aquellos
aspectos psicolégicos poco conocidos, en pacientes oncoldgicos, los mismos que
pueden incidir en la manera de afrontar su diagnostico. A nivel descriptivo nos
permitira profundizar y caracterizar detalles especificos del grupo de estudio. Segln
Cazau (2006), da a conocer que en este alcance: “Se seleccionan una serie de
cuestiones, conceptos o variables y se mide cada una de ellas independientemente de
las otras, con el fin, de describirlas. Estos estudios buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno” (p. 27). Es

asi que este estudio nos ayudara a identificar y explicar de manera minuciosa la
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pregunta de estudio (¢En qué dimensiones de la personalidad se evidencia mayor nivel

de resiliencia al recibir el diagnostico de cancer?), acerca de la poblacion clinica.

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal, lo que permite
que el investigador observe al grupo de estudio sin incidir en su comportamiento.
Sousa, Driessnack y Costa (2007), refiere que: “Disefios no experimentales no tienen
determinacion aleatoria, manipulacién de variables o grupos de comparacién. El
investigador observa lo que ocurre de forma natural, sin intervenir de manera alguna”
(pp. 2-3). Claramente podemos ver que este tipo de estudio garantiza la no

manipulacion de las caracteristicas de la poblacion que participo en la investigacion.

3.1.1. Métodos Aplicados

En la presente investigacion se emple6 el método cientifico, puesto que este utiliza
diversos recursos avalizados cientificamente, y por otra parte nos permitio el
planteamiento del problema y la argumentacion teorica, de las variables de estudio.
Lafuente y Marin (2008), menciona que: “El método cientifico puede definirse como
el conjunto de técticas que se emplean para constituir conocimiento y proporciona los
medios para alcanzar un objetivo. Son estos los pasos e instrumentos que nos llevan a
explicar fenOmenos, o a establecer relaciones entre hechos” (p. 3). Es asi que por medio
del empleo de dicho método, se puede explicar la pregunta de estudio del proyecto de

investigacion.
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3.1.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.1.2.1.Técnicas

Una de las técnicas empleadas en la presente investigacion, fue la observacion
cientifica, la cual nos permitio observar el problema de estudio. Diaz (2011), refiere
que la observacion cientifica: “Significa observar un objetivo claro, definido y preciso:
el investigador sabe que es lo que desea observar y para que quiere hacerlo, lo cual
implica que debe preparar cuidadosamente la observacion” (p. 7). Como podemos ver
dicha observacion hace referencia a la capacidad que tiene el investigador de indagar
un fendémeno especifico, dentro de la poblacién de estudio, para de esta manera extraer

aspectos necesario para llevar a cabo la investigacion.

Ademas se empled la Ficha Ad Hoc sociodemografica, puesto que por medio de esta
técnica se pudo extraer informacion necesaria, para la investigacion. La misma que se
refiere a datos personales del paciente como son: nombres completos, fecha de
nacimiento, situacion econémica, escolaridad, diagnostico, tipo de convenio entre
otros. Es importante mencionar que dicha informacion se pudo recolectar en la
entrevista psicolégica llevada a cabo con el paciente. Hernandez (2013), menciona que
la entrevista psicologica: “Permite al cientifico concebir preliminarmente las preguntas
por medio de una guia establecida, y dirigida, por lo que evitan que el entrevistado se
salga de la estructura” (p.45). Claramente se puede ver que dicha técnica es de suma
importancia puesto que por medio de ella, se recolecta los datos personales necesario,
para conocer al paciente y de esta manera realizar un analisis adecuado para la

investigacion.
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3.1.2.2.Instrumentos

En el presente proyecto de investigacion se emplearon test psicométricos, debido a que
son materiales, los cuales han atravesado por diversos estudios y han reunido todas las
caracteristicas psicométricas pertinentes, para evitar sesgar el momento de la
recoleccion y andlisis de datos. Es asi que Llaneza, (2007), da a conocer que estos
instrumentos: “actlan como una medida integra y normalizada de una muestra” (p.
23). Como se puede ver este material de evaluacion debe constar con parametros de

validez y confiabilidad, para determinarlos como vélidos y confiables.

BFQ, Cuestionario “Big Five”

El presente cuestionario es un instrumento psicométrico, disefiado para la medicion de
dimensiones de la personalidad, creado por G. V. Caprava, C. Barbaranelli y L.
Borgogni (1993), los cuales se basaron en la teoria de los Cinco Grandes factores de
la personalidad. Afios méas tarde Bermudez, prosigue a la adaptacion espafiola de dicho
cuestionario, es por ello que actualmente esta disponible en Espafia, Colombia, Costa

Rica y México, manejando un nivel de confiabilidad a nivel del 0.70.

Al respecto de los criterios de confiabilidad, del mencionado test psicométrico,
manejamos la consistencia interna empleando el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniendo de esta manera la confiabilidad de las cinco dimensiones de la personalidad
gue mide el presente test, por medio de la prueba conocida como dos mitades; es asi
que se obtiene el alpha’ de la dimension de energia correspondiente a 75, dimension

de afabilidad con 73, dimensién de teson con un 79, dimensiones de estabilidad
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emocional con un 87 y finalmente la dimension de la apertura mental presentando un
76 de alpha’, con lo que podemos concluir que el BFQ, Cuestionario “Big Five”, es
un test que cumple con los criterios de confiabilidad, para llevar a cabo la evaluacion

de personalidad.

Al respecto de la estructura del cuestionario consta de 132 items, su calificacion es de
tipo Likert, de escala de 5 a 1, es decir que van de mayor a menor nivel de
identificacion con la pregunta, por medio de estos se mide las 5 dimensiones de la
personalidad conocidas como energia, afabilidad, teson, estabilidad emocional y
apertura mental, en donde constan 2 subdimensiones por cada dimensidn, identificadas
como dinamismo, dominancia, cooperacién/ empatia, cordialidad/ amabilidad,
escrupulosidad, perseverancia, control de las emociones, control de los impulsos,
apertura a la cultura y apertura a la experiencia. Por otra parte es necesario mencionar
que este cuestionario incluye una escala de distorsion frente al yo y a los otros, la cual
garantiza la deteccion de posibles intentos de dar una imagen falseada al respecto de
la personalidad del sujeto que esta siendo evaluado. Por otra parte la aplicacién del
cuestionario “Big Five”, puede ser individual y colectiva, en un tiempo aproximado de
30 minutos, la edad promedio de aplicacion es a partir de los 16 afios; la muestra de
estudio aplicada dentro de este proyecto de investigacion formativa, fue desde una
edad minima de 41 afios de edad, hasta los 84 afios de edad, siendo esta la edad maxima

de los pacientes.

Escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993)
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El presente test psicométrico, fue creado en 1993 por Wagnild y Young, para
identificar las cualidades que tiene una persona para su adaptacion individual, frente a
situaciones adversas de su vida. Rodriguez, Pereyra, Gil, Jofré, Bortoli y Labiano
(2009) mencionan que: “la resiliencia es una caracteristica positiva de la personalidad
que favorece la adaptacion individual” (p. 2). Es asi como se puede identificar que el
presente test, mide la competencia personal y aceptacion de si mismo, del participante,
con lo cual podemos determinar a la resiliencia como una fortaleza que cierto grupo

de personas lo maneja.

Ademas es importante mencionar que en 2007, Lundman, Standberg, Eisemann,
Gustafson y Brulin, realizan la traduccion espafiol de dicho test, siendo esta la version
actualizada de la ER. Por otro lado es importante mencionar que se maneja la
consistencia interna, obtenida a partir de la prueba estadistica denominada alfa de
Cronbach, determinando un nivel de confiabilidad del 0,93 a nivel grupal, posterior a
una evaluacion de la estructura interna del cuestionar en cuestion. La aplicacion de la
ER emplea de 25 a 30 minutos y se la puede realizar de manera individual y colectiva.

(Rodriguez, Pereyra, Gil, Jofré, Bortoli & Labiano, 2009, p. 74)

3.1.3. Poblacion y muestra

La poblacion de interés para la presente investigacion comprende a los pacientes de la
Unidad Oncologica SOLCA Tungurahua. La seleccion de participantes mediante el

muestreo no probabilistico por conveniencia. Tomando en cuenta factores de
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inclusion: El paciente sea mayor de 18 afios, ser diagnosticado con cancer en el mes
de mayo del 2018 y no presentar tratamiento psicolégico por enfermedad mental.
Factores de exclusion: El paciente se encuentre en estado terminal, en tratamiento
paliativo, que resida fuera de la provincia de Tungurahua y que el paciente manifieste
dificultades de adaptacion en el contexto hospitalario. Es asi que en la Unidad
Oncoldgica SOLCA Tungurahua se encontr6 un aproximado de 70 pacientes
diagnosticados con cancer en el mes de mayo del 2018, tomando en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion, se seleccion6 la muestra, pues 30 pacientes residen fuera de
la provincia de Tungurahua, 5 pacientes se encontraban en estadio terminal (cuidados
paliativos), 5 paciente fueron remitidos a la Unidad Oncoldgica de Quito, 7 pacientes
decidieron no participar en el estudio y 3 pacientes no se acercaron a la cita establecida.
Motivo por el cual el nimero total de casos de interés bordea los 20 casos, es
importante menciona que esta poblacion, es vulnerable y presenta riesgos de perder la

vida, durante el proceso de elaboracion del proyecto de investigacion.

3.1.4. Procedimiento metodoldgico

El procedimiento metodoldgico, del presente proyecto de investigacion inicio por la
fundamentacion tedrica de las variables de estudio, puesto que por medio de dicha
indagacion se conoci6 aspectos minimos, los cuales fueron fundamentales para el
estudio. Es importante mencionar que los apartados teoricos que se han empleado han
sido actuales, puesto que con esto se garantiza que el estudio tenga validez y

confiabilidad.
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Es importante mencionar los principios éticos aplicar en la investigacion consto de
autorizacion institucional pues la investigacion se cifio al protocolo autorizado por la
Unidad oncologica SOLCA Tungurahua, por otra parte se empled el consentimiento
informado, pues por medio de este documento se determinara de manera explicita si
los pacientes, si autorizan o no el involucramiento en la investigacion. Por otra parte
es importante mencionar que uno de los principios éticos a observar dentro de la
investigacion fue la posible declinacion de la participacion de pacientes, frente a lo
cual la investigadora entrego su consentimiento informado llenado previamente,
finalmente al cierre de la investigacion, la investigadora entrego a los pacientes la
informacién obtenida dentro de la investigacion abordando los resultados y las

conclusiones del estudio, de manera explicita.

Posterior a la seleccion de los 20 pacientes oncoldgicos diagnosticados en el mes de
mayo del afio en curso, se prosiguié a la evaluacion de Dimensiones de personalidad,
basandonos en la Teoria Bioldgica Social de Costa y McCrae y niveles de resiliencia.
Empleando los reactivos psicométrico denominados Cuestionario Big Five y escala de

resiliencia de Wagnild y Young (1993).

Finalmente se realizd la depuracién de la informacion y tabulacion de datos,
empleando el Sistema de Analisis Estadistico SPSS version 20., por medio del cual se
respondio la pregunta del estudio la cual fue ¢En qué dimensiones de la personalidad
se evidencia mayor nivel de resiliencia al recibir el diagnéstico de cancer?. Posterior a

ello se plantea las Conclusiones y recomendaciones, que se ha obtenido en el presente
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proyecto de investigacion denominado Dimensiones de la personalidad y niveles de

resiliencia en pacientes de la unidad oncoldgica SOLCA Tungurahua.



CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Analisis Sociodemografico de los Participantes

En el presente capitulo se abarcara informacion personal del paciente, determinando
distintas caracteristicas sociodemograficos de los mismos, los cuales se dividiran en
tres secciones. La primera seccion tratara acerca de las variables personales (edad, sexo
y estado civil), la segunda parte abordara las variables sociales (sector de domicilio,
escolaridad, tipo de convenio y estatus econémicos) y finalmente el tercer apartado
abarca el andlisis de las variables de salud fisica y mental (diagnostico de cancer y

tratamiento psicolégico).

Por otra parte, el siguiente proyecto de investigacion se enfocod en la evaluacion
psicoldgica realizada con el cuestionario Big Five y la Escala de resiliencia Wagnild
y Young, por medio de los cuales se recolectd informacion especifica y necesaria para
el estudio. EI mismo que consté con una muestra de n=20 pacientes oncolégicos,
diagnosticados con su condicion en el mes de mayo del afio en curso, dentro de la

Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua.

4.1.1. Analisis de las variables personales

o0
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A continuacién, se realizara un analisis, acerca de los resultados de las diferentes
secciones obtenidas de las caracteristicas sociodemograficas. Es asi que dentro del

apartado denominado variables personales abarca: edad, sexo y estado civil.

En la interpretacion de este primer andlisis, se toma en cuenta las variables
cuantitativas, haciendo referencia de esta manera a la media (M) y la desviacion
estandar (Dt). Ademas, para las variables cualitativas, se enuncia de la siguiente
manera, frecuencia (f) y representacion porcentual de la frecuencia (%). (ver Tabla

4.1).

Tabla 4.1.

Distribucion en funcidn a variables personales

Estadisticos

Variables M Dt

Edad 62,25 10,036
() (%)

Sexo

Masculino 8 40 %

Femenino 12 60 %

Estado Civil

Casado 12 60 %

Divorciado 2 10 %

Viudo 6 30 %

Nota: 20 observaciones

Como podemos observar, en la variable correspondiente a edad, la poblacion consta
de la media con un valor de M=62,25 y una desviacion estandar de Dt=10,036,
tomando en cuenta de esta manera la variacion respecto a la edad promedio de la
poblacién, pasa a ser un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad conocida

como cancer (ver grafico 4.1).
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Graéfico 4.1. Representacion gréfica de la distribucion de los participantes del estudio en funcién a la
edad

La representacion grafica indica la edad de los participantes, determinando de esta
manera que los 20 casos del estudio, fluctdan con una edad minima de 41 afios y una
edad maxima de 84 afios, lo que nos indica que la poblacion se encuentra atravesando
la adultez y adultez tardia lo que es un indicativo de vulnerabilidad al respecto de la
salud fisica de dicho grupo. Segun el Instituto Nacional del Cancer, (2015) da a

conocer que la:

Edad avanzada es el factor de riesgo mas importante de cancer en general y
para muchos tipos individuales de cancer. De acuerdo a los datos estadisticos
mas recientes del programa Surveillance, Epidemiology, and End Results del
NCI, la edad media de un diagndstico de cancer es de 66 afios. Esto quiere decir
que la mitad de los casos de cancer ocurren en la gente abajo de esta edad y la
otra mitad arriba de esta edad. Una cuarta parte de los casos nuevos de cancer

es diagnosticada en personas de 65 a 74 afios. (p.1)

Como podemos ver en el presente estudio se corrobora que la edad es factor
determinante para la aparicion del cancer, pues los 20 casos se encuentran en el rango

de edad mencionado anteriormente.
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Ademas, en la variable de sexo, en la agrupacion de pacientes oncologicos se
determina que el (40%) de participantes son de sexo masculino, mientras que el (60%)
de la poblacion es femenina, determinando de esta manera que la mayor parte de la
poblacion de estudio corresponde a mujeres (Ver el grafico 2). Por otra parte al
respecto de la variable denomina estado civil, se encontro que el (60%) es casado/a, el
(10%) es divorciado/a y el (30%) es viudo/a, determinando de esta manera que en su
mayoria cuentan con un estado civil casado/a, sin dejar de lado los estados civiles

divorciado/a y viudo/a en porcentajes bajos respectivamente (ver el grafico 4.2.).
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Grafico 4.2. Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcion al
Sexo

Al observar la representacion grafica podemos identificar una presencia mayoritaria al
respecto del sexo femenino, lo que es indicativo de que dentro de la Unidad
Oncoldgica SOLCA Tungurahua, al llevar a cabo el estudio, se determina que de un
namero total de 20 pacientes con diagnostico de cancer, 12 participantes son mujeres,

por tanto existe una prevalencia de dicho sexo. Borras, (2015) da a conocer que:
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Con los datos de las estimaciones realizadas en el marco del Observatorio
Europeo del Cancer para el afio 2012, se puede constatar mayor incidencia de
casos de cancer en los hombres que en las mujeres, aunque los tumores mas

frecuentes son claramente distintos. (p.1)

Esto nos indica que en la poblacién europea el género que prevalece el cancer es el

masculino, mientras que en nuestro estudio, el género que prevalece es el femenino.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
L
Casado Divorciado Viudo

Gréfico 4.3. Representacion grafica de la distribucién de los participantes del estudio en funcién al
estado civil

En el presente grafico se observa que los participantes diagnosticados con céancer, en
SOLCA, presentan diferentes estados civiles, entre ello se identifica una prevalencia
del estado civil casado/a, lo cual es un indicativo, de que los pacientes tienen mayor
apoyo al respecto del afrontamiento de su diagnostico y los cuidados que incluyen su
condicidn. Por otra parte se determina que una minima parte de los pacientes tienen
estado civil viudo y divorciado, por lo cual se puede inferir que el paciente no tiene
una pareja sentimental, sin embargo en el estudio se observo que dichas personas,
siempre se encuentran acompafadas por familiares (hijos/hermanos), debido a su

enfermedad cronica, la misma que requiero cuidado permanente. Martinez, (2016)



65

menciona que tener: “un buen grupo de apoyo representado en su familia, amigos y
allegados, quienes en todo momento la acompafian, durante los tratamientos y también
en su recuperacion” (p. 3). Lo que nos indica que los pacientes que tienen un grupo
familiar, se acoplaran mejor al tratamiento y aportaran a su recuperacion, debido al

apoyo emocional que reciben por parte de los mismos.

4.1.2. Andlisis de las variables sociales

A continuacion se proseguira al andlisis de la informacidn recolectada, relacionada al
ambito social de los participantes, abarcando esta manera las variables sociales como:
sector de domicilio, escolaridad, tipo de convenio y estatus econémicos
respectivamente. Ademas, las variables cuantitativas analizadas posteriormente, se las
representa por la frecuencia (f) y representacion porcentual de la frecuencia (%), (ver

Tabla 3).

Tabla 4.2.

Distribucion en funcién a variables sociales

Estadisticos

Variables @ @)
Ubicacién sectorial

Urbano 17 85 %
Rural 3 15 %
Escolaridad

Primaria 11 55 %
Secundaria 9 45 %
Tipo de convenio

MSP 12 60 %
IESS 8 40 %
Estatus econémico

Bajo 4 20 %
Medio 16 80%

Nota: 20 observaciones
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La variable denominada ubicacion sectorial, demuestra que el (85%) de la poblacion
se encuentra ubicado en el area urbana, con relacion a un porcentaje minimo del (15%)

de los participantes ubicado en el sector rural (ver grafico 4.4).
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Grafico 4.4. Representacion gréfica de la distribucion de los participantes del estudio en funcién a la
ubicacion sectorial

En el grafico podemos observar que los participantes del presento proyecto de
investigacion, pertenecen a la provincia de Tungurahua, existiendo una prevalecia
domiciliaria en sector urbano, es asi que se toma en cuenta que la mayor parte de los

participantes reside en la parroquia Huachi, dentro de la ciudad de Ambato.

Dentro de la variable designada escolaridad en los participantes de la Unidad
Oncoldgica SOLCA Tungurahua, se evidencia que el (55%) ha cursado la primaria, en

relacion al (45%) que ha cursado la secundaria (ver grafico 4.5).
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Gréfico 4.5. Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcion a la
escolaridad

En la representacion grafica, se ha identificado que la mayor parte de la poblacion ha
cursado por una formacién académica de primer nivel, mientras que una minima parte
de los participantes han tenido una formacién de segundo nivel, uno de los factores
que explican el porqué de dicha formacion académica es que los participantes son
adultos mayores y se infiere que en su época posiblemente no era prioridad el estudio,

si no otros factores como son el trabajo.

En cuanto a la variable tipo de convenio, se puede observar que el (60%) de los
participantes tienen un convenio con el Ministerio de Salud Publica (MSP), mientras
que el (40%) de la poblacion mantiene convenio con el Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social (IESS) (ver gréafico 4.6).
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Gréfico 4.6. Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcion a la
escolaridad al tipo de convenio

En este gréfico se ha identificado que existe una prevalencia de que los participantes
del estudio, tienen convenio con el Ministerio de Salud Publica, lo cual garantiza que
el paciente diagnosticado con cancer, sea remitido a un hospital especializado, como
en este caso a la Unidad Oncol6gica SOLCA Tungurahua, para recibir las

intervenciones necesarias y la medicina que se requiere para su condicion.

Por otra parte la variable designada estatus economico demuestra que el (20%) de los
pacientes oncoldgicos mantienen una situacion econdémica baja, en relacion al (80%)

gue indica tener una situacion econdmica media (ver grafico 4.7).
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Graéfico 4.7. Representacion gréafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcién al
estatus econémico

Por medio de la representacion grafica, se evidencia que existe una prevalencia en los
participantes de un estatus econémico bueno, lo cual podria explicarse que la mayor
parte de la poblacion, cuenta con los recursos necesarios de manera inmediata para
cubrir los gastos que demanda su condicion, en relacién a una minima parte de los

participantes.

4.1.3. Andlisis de las variables de salud mental y fisica

Al respecto de la variable designada salud mental y fisica, se realizara el anélisis de la
informacion, acerca de las variables como: tratamiento psicoldgico y diagnostico de
cancer. Por otra parte es importante mencionar que las variables cuantitativas
analizadas posteriormente, se las representa por la frecuencia (f) y representacion

porcentual de la frecuencia (%), (ver Tabla 4.3).
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Tabla 4.3.

Distribucion en funcién a variables de salud fisica y mental

Estadisticos

Variables 0 %)

Salud fisica

CA Colon 2 10 %
CA Proéstata 3 15 %
CA Piel 2 10 %
CA Mama 2 10 %
CA Endometrio 1 5%
CA Vulva 1 5%
CA Recto 1 5%
CA Estébmago 2 10 %
CA Anillos de sello 1 5%
CA Tiroides 3 15%
Linfoma de No Hodking 1 5%
CA Naso Labial 1 5%
Salud mental

Si 0 0%
No 20 45 %

Nota: 20 observaciones

Como se puede ver, la variable de salud fisica indica que un (10%) de los participantes,
tiene diagndstico de cancer de colon, el (15%) cancer de prostata, el (10%) cancer de
piel, el (10%) cancer de mama, el (5%) cancer en el endometrio, el (5%) cancer de
vulva, el (5%) cancer del recto, el (10%) cancer de estomago, el (5%) cancer de anillos
de sello, el (15%) cancer de tiroides, el (5%) cancer de linfoma de No Hodking y el
(5%) cancer naso labial (ver grafico 4.8). Ademas, la variable de tratamiento
psicoldgico indica que el (100%) de la poblacién no ha recibido apoyo o intervencion

psicoldgica (ver gréfico 4.9).
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Gréfico 4.8. Representacién gréafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcién a la
salud fisica

A través de la representacion gréafica, se determina que la poblacidn oncolégica que ha
participado en el presente proyecto de investigacion, ha sido diagnosticada con
diversos tipos de cancer en la Unidad Oncoldgica SOLCA Tungurahua, en el mes de
mayo del 2018, es importante mencionar que se observa una prevalencia del cancer de
prostata en la poblacién masculina y el cancer de tiroides en la poblacidén femenina.

Borras, (2015) da a conocer gque dentro de la poblacion Europea:

Cerca de un tercio de tumores en las mujeres son diagnosticados como cancer
de mama, mientras que en los hombres el predominio del cancer mas frecuente
es menor, dado que el 22% son atribuibles al cancer de prostata, seguido por el

de pulmén y colorrectal. (p. 1)

Esto indica que existe una relacion con la poblacion europea al presentar en el sexo
masculino la presencia del cancer de prostata, mientras que en las mujeres existe una
diferencia puesto que en el presente estudio el cancer con mayor prevalencia es el de

tiroides seguido del cancer de mama.



72

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0,
0% p No

Grafico 4.9. Representacion grafica de la distribucién de los participantes del estudio en funcién a la
salud mental

Tomando en cuenta el grafico de la variable conocida como salud mental, se determina
que los participantes pertenecientes a la condicion clinica oncolégica y al grupo de
adultez media y tardia, existe un desconocimiento por su parte de la importancia de la
salud mental, tanto para afrontar el diagnéstico de su enfermedad como dificultades
cotidianas, lo cual fue evidenciado en el proceso de la elaboracién del proyecto de

investigacion. Hernandez y Cruzado, (2013) menciona que se ha observado:

Que los pacientes con cancer presentan altos porcentajes de trastornos
psicopatolégicos y de malestar emocional, mas prevalentes que en la poblacion
general. Sin embargo existe una desproporcion entre la meta asistencial de dar
atencion psicoldgica a todos los pacientes que lo necesitan y la situacion actual
en la que s6lo un 10% de estos pacientes son derivados a tratamiento

psicoldgico. (p. 5)

Como podemos ver existe un desconocimiento sobre la importancia, de que los

pacientes oncoldgicos reciban apoyo emocional, al recibir su diagnostico y a lo largo
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de su tratamiento, para hacer llevadera su condicion, lo cual se evidencio en el lugar

donde se realizo6 el estudio.

4.2.Analisis correlacional entre el Cuestionario “Big Five” y Escala de
resiliencia de Wagnild y Young (1993)

En este apartado, se realizara el anlisis de los resultados obtenidos en el Cuestionario
“Big Five” y la Escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993). Realizando una
relacién entre las dimensiones de la personalidad (energia, afabilidad, tesén,
estabilidad emocional y apertura mental) y los aspectos de la resiliencia (ecuanimidad,
persistencia, confianza en si mismo, satisfaccion, personal sentirse bien  solo),

empleando el coeficiente de correlacion de Pearson (r).

4.2.1. Anadlisis correlacional entre dimensiones de la personalidad

El presente analisis se realiza al respecto de la correlacion entre dimensiones de la
personalidad respectivamente. Haciendo referencia de esta manera a las variables
cuantitativas, en donde se representan como: la correlacion de pearson (r) y la

significancia bilateral (p), (ver Tabla 4.4).
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Correlacion entre dimensiones de la personalidad
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Dim. Energia Dim. Dim. Tes6n Dim. Esta. Dim. Apertura Punt. Global
Afabilidad Emocional Mental (Resiliencia)
Variables
Estadisticos
(N p (n:p (:p (n:p (n: p (N p
Dim. Energia 1 0,222; 0,347 0,181; 0,444 0,081; 0,734 0,864™; 0,000 0,325; 0,162
Dim.
0,222; 0,347 1 ,0392; 0,087  -0,163; 0,492 -0,056; 0,814 0,481";0,032
Afabilidad
Dim. Tesén 0,181; 0,444 0,392; 0,087 1 0,379; 0,099 0,192; 0,418 0,527"; 0,017
Dim. Esta.
) 0,081; 0,734 -0,163; 0,492  0,379; 0,099 1 0,070; 0,769 0,284, 0,225
Emocional
Dim. Apertura
0,864™; 0,000 -0,056;0,814 0,192;0,418 0,070; 0,769 1 0,153; 0,519

Mental

Nota: 20 observaciones

Posterior al analisis de resultados se ha determinado que la dimension de energia
mantiene una relacién con la dimensién denominada apertura mental, manteniendo
una r=0,864, asi mismo se ha identificado que la dimension de afabilidad guarda
relacion con la resiliencia global con una r=0,481, y finalmente la dimension de teson
presenta relacion con la resiliencia global con una r=0,527. De esta manera podemos
observar que los pacientes oncoldgicos identificados como extrovertidos, cordiales, no
ordenados y resilientes mantienen relacién con una de las dimensiones de la

personalidad respectivamente.

Se observa que existe una la correlacion positiva entre la dimension de energia con
apertura a lo mental representa que, la energia a traves de su dinamismo con su
dimensidon de personalidad se caracteriza por ser alguien activo en el funcionamiento
global de su estructura de personalidad, pues es enérgico y dominante en las areas que
se desenvuelve por lo que se entiende, que su nivel de flexibilidad, movilidad en todos

los roles que realiza en la cotidianidad le permiten ser receptivo (apertura a lo mental);
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mientras que los sujetos con la dimension de apertura mental se caracterizan por poseer
un nivel de informacion alta, culta e interesadas por las cosas y las experiencia nuevas.
Por otra lado se determina otra de las correlaciones positivas que es la dimension de
afabilidad con los factores resilientes, lo cual nos indica que los pacientes que son
cooperativos, cordiales y amigable presentan un nivel de afrontamiento y adaptacion
elevado frente a situaciones de riesgo como son el diagndéstico de cancer. Finalmente
se puede mencionar que se observa una correlacion positiva con la dimension de tesén
con la resiliencia, con lo gque se determina que el paciente que tiende a ser reflexivo,
ordenado y perseverante presenta un nivel de resiliencia sumamente alto, lo cual es un
factor determinante para afrontar el cancer como una oportunidad de crecimiento. Es
asi que se infiere que por medio de las dimensiones llevadas a la practica en el
diagnostico de cancer se evidencian, en la rapida recuperacion mental, frente al
diagnostico y se enfocan en estrategias de afrontamiento a través de la busqueda activa
de informacion, por parte de los pacientes. Macias, Lépez, Lépez y Arredondo, (2018)

da a conocer que su estudio es:

Un aspecto al que se le ha dedicado gran interés es el estudio de los rasgos de
personalidad asociados al cancer a partir de la descripcion de la personalidad tipo
C hecha por Lidia Temoshok en 1987, “propuso un modelo segun el cual hay tres
grupos de factores que desempefian un papel esencial en la promocion del cancer,
en diferentes momentos, a lo largo de un continuo periodo de adaptacion. Estos
factores incluyen determinados rasgos de personalidad como son: estoicismo,
amabilidad, laboriosidad, perfeccionismo, sociabilidad, convencionalismo y
controles defensivos mas rigidos, dificultad en la expresion de las emociones, en

particular de las negativas como el miedo y la ira, asi como una actitud o tendencia
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cronica hacia el desamparo y la desesperanza aprendidos, aun cuando el sujeto no

sea consciente de ello.” (p. 5)

Es importante mencionar, que con la investigacion realizada por Temoshok en 1987,
acerca de las tipologias de la personalidad, en los pacientes con cancer, se relaciona
con la de nuestro estudio puesto que los resultados dan a conocer que los pacientes

amables, sociales, presentan una mejor adherencia al tratamiento de cancer.

4.2.2. Andlisis correlacional entre dimensiones de la personalidad y
factores de la resiliencia

Posteriormente, se realizara el analisis respectivo, acerca de la correlacion entre
dimensiones de la personalidad y factores resilientes de los pacientes oncolégicos de
SOLCA. Haciendo referencia de esta manera a las variables cuantitativas, en donde se
representan como: la correlacion de pearson (r) y la significancia bilateral (p), (ver

Tabla 4.5.).

Tabla 4.5.

Correlacion entre personalidad y resiliencia

Ecuanimidad Persistencia Confianzaen Satisfaccion Sentirse bien

] Si mismo Personal Solo
Variables .
Estadisticos
(nN; p (nN; p (N p (nN; p (N p
Dim. Energia 0,222; 0,347 0,394; 0,086 0,068; 0,776 0,306; 0,190 0,200; 0,398
Dim. Afabilidad 0,402; 0,079 0,479% 0,033 0,384; 0,095 0,032; 0,892 0,450% 0,047
Dim. Tes6n 0,486 0,030 0,332; 0,152 0,270; 0,250 0,485"; 0,030 0,538"; 0,014
Dim. Esta.
] 0,029; 0,903 0,042; 0,861 0,232;0,326 0,621"; 0,003 0,296; 0,206
Emocional
Dim. Apertura
0,063; 0,793 0,166; 0,483 -0,012; 0,959 0,262; 0,265 0,120; 0,614

Mental

Nota: 20 observaciones
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Como podemos ver, posterior a la revision y andlisis de resultados obtenidos en la
aplicacion de los test correspondientes, se determina que la dimension de afabilidad se
correlaciona con factores de la resiliencia denominados persistencia con una r= 0,479
y con el sentirse bien sola con una r=0,450, por otra parte la dimension denominada
teson, mantiene relacion con factores resilientes como ecuanimidad con una r=0,486,
con satisfaccion personal con una r=0,485 y con el sentirse bien solo con una r=0,538,
finalmente se observa que la dimension de personalidad conocida como estabilidad
emocional se correlaciona con la satisfaccion personal con un r=0,621 siendo este un

factor resiliente.

Se observa diferentes correlaciones, una de ellas es la de la dimension de afabilidad
con los factores resilientes conocidos como persistencia y sentirse bien solo, lo que
indica que el participante con dicha dimension de personalidad tiende a ser
cooperativos, cordiales y amigable, presentando asi un afrontamiento adecuado y
normativo frente a su diagnostico de cancer. Entre otras correlaciones tenemos la
dimension de tes6n lo que indica que el participante es reflexivo, ordenada y
perseverante, demostrando de esta manera que dentro de su personalidad maneja
factores resilientes como ecuanimidad, satisfaccion personal y sentirse bien solo.
Finalmente se determina la correlacion positiva de la dimension de estabilidad mental,
lo que indica que el paciente se muestra como poco ansiosa e impulsivo, lo que indica
que se encuentra satisfecho con su vida personal, denotando gran nivel de resiliencia
frente a factores catastréficos como en este caso el diagndstico de cancer. Macias,
Lopez, Lopez y Arredondo, (2018) menciona que en los pacientes con cancer:

Es necesario tener presente otras formaciones de la personalidad, se sefialan como

necesidades concretas de quien padece una enfermedad oncoldgica: seguridad,
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informacidn, contacto fisico y sexualidad, pertenencia y amor, consideracion,

respeto y reconocimiento. Para preservar la calidad de vida hay que satisfacer de

forma integral sus necesidades. (p. 6)

Es asi como podemos ver que el paciente con cancer, que tiene mejor recuperacion al

respecto de su patologia, mantiene un personalidad especifico, como es seguridad,

cooperacion frente al tratamiento.

4.2.3. Andlisis correlacional entre factores de la resiliencia

A continuacion, se realiza el andlisis correspondiente a la correlacion entre factores de

la resiliencia respectivamente. Haciendo referencia de esta manera a las variables

cuantitativas, en donde se representan como: la correlacion de pearson (r) y la

significancia bilateral (p), (ver Tabla 4.6.).

Tabla 4.6.

Correlacion entre factores resilientes

Ecuanimidad

Persistencia Confianza en

Satisfaccion

Sentirse bien

) Si mismo Personal Solo
Variables T
Estadisticos
(N p (nN; p (N p (nN; p (N p
Ecuanimidad 1 0,396; 0,084 0,398; 0,082 0,002; 0,993 0,394; 0,086
Persistencia 0,396; 0,084 1 0,631™; 0,003 0,392; 0,087 0,740™; 0,000
Confianza en Si
. 0,398; 0,082 0,631™; 0,003 1 0,376; 0,102 0,590™; 0,006
mismo
Satisfaccion
0,002; 0,993 0,392; 0,087 0,376; 0,102 1 0,486"; 0,030
Personal
Sentirse bien
0,394; 0,086 0,740™; 0,000 0,590™; 0,006 0,486%; 0,030 1

Solo

Nota: 20 observaciones

Por medio de los resultados obtenidos se logra evidenciar que los factores resilientes

que se correlaciones son la persistencia con la confianza en si mismo con una r=0,631

y con el sentirse bien solo con una r=0,740, por otra parte se determina que la confianza



79

en si mismo se correlacion con los factores resilientes denominados persistencia con
una r=0,631y con el sentirse bien solo con una r=0,590, es importante mencionar que
el factor resiliente conocido como satisfaccion personal se relaciona con el sentirse
solo con una r=0,486 y por ultimo el sentirse bien solo se correlaciona con los factores
resilientes como la persistencia con una r=0,740, con confianza en si mismo con una

r=0,590 y con la satisfaccion personal con una r=0,486.

Podemos observar como los factores resilientes se correlacionan de manera positiva
entre si debido a que existe un nivel de afrontamiento y adaptabilidad por parte de los
pacientes en situaciones de riesgo como es el diagndstico de cancer, pues al manejar
factores resilientes, el afrontar dicha enfermedad suele ser satisfactorio al ver el efecto
de los tratamientos que este implica. Brix, Schleuf3ner, Filler, Rohrig y StrauB3, (2009)
y Strauss (2007) citados por Quiceno y Vinaccia, (2011) dan a conocer que:
En diferentes investigaciones en Alemania, donde se ha analizado la fatiga de
pacientes con cancer sometidos a radioterapia (RT), encontrandose que éstos
tienen mayores niveles de resiliencia que la poblacion en general, siendo la
resiliencia una variable predictiva de menor fatiga durante el proceso de la RT.
Este hallazgo concuerda con otros estudios donde se ha demostrado que la
resiliencia es una importante variable psicoldgica predictiva, no sélo de la calidad
de vida, sino de afrontamiento del estrés en momentos de enfermedad. (p. 2)
Lo cual nos permite hacer una correlacion con los resultados obtenidos en el presente
estudio pues sus resultados nos indican que especificamente la resiliencia es un factor

esencial para la recuperacion del paciente.
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4.3.Analisis comparativo entre resiliencia y personalidad

Posteriormente, se realizara el andlisis correspondiente, acerca de las dimensiones de
la personalidad y la resilientes de los pacientes oncoldgicos de SOLCA. Para el analisis
estadistico se realizd una division en 3 subgrupos (alto, medio, bajo), en cada
dimensién de personalidad, para mejorar la comprension y la identificacion de los
grupos resilientes en la poblacion clinica. Haciendo referencia de esta manera a las
variables cuantitativas, en donde se representan como: la media (M) y la desviacion

estandar (DS), (ver Tabla 4.7.).

Tabla 4.7.

Comparacion de personalidad y resiliencia

Variables Estadisticos

M DS
Dimensidn Energia
Introvertido 128,2857 15,94427
Neutro 140 19,79899
Extrovertido 140,75 ** 6,80074
Dimension Afabilidad
Cordial 127,1667 16,69422
Neutro 1395 4,94975
Hostil 139 11,71324
Dimensién TesOn
Disciplinado 128,4286 15,94082
Neutro 136 .
No disciplinado 141 ** 11,83216
Dimension Estabilidad Emocional
Estable 130,3750 1468730
Inestable 138,25 ** 18,51801
Dimension Apertura Mental
Culto 129,3750 15,66259
Neutro 154
No Culto 138,3333 5,85947

Nota: 20 observaciones
**: Expresa el grupo con mayor nivel de resiliencia

A través de los resultados obtenidos se puede identificar que en la dimension de
personalidad denominada energia, el grupo de personas extrovertidas presentan mayor

resiliencia con una M=140,75 (ver grafico 4.10). Dentro de la dimension de
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Afabilidad, se ha determinado que los pacientes neutros son mayormente resilientes
con una M=139,5 (ver grafico 4.11). En la dimension de personalidad de Tesén, las
personas que se encuentran en el grupo de no disciplinados, se las identifica mayor
resilientes con una M=141 (ver grafico 4.12). Por otra parte se identifica que la
dimensién Estabilidad Emocional, el grupo de personas inestables, presentan mayor
resiliencia presentando una M=138,25 (ver grafico 4.13). Finalmente la dimension de
Apertura Mental, presenta mayor resiliencia en el grupo denominado neutro, con una

M=154 (ver gréafico 4.14).

142
140
138
136
134
132
130
128
126
124
122

Introvertido Neutro Extrovertido

Grafico 4.10. Representacion gréafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcion al
grupo dentro de la dimension de personalidad energia

Como podemos ver en la representacion grafica, referente a la dimensién de
personalidad energia, se identifica que el grupo de pacientes ubicados en la
extraversion son aquellos que presentan mayor nivel de resiliencia, debido a que
aquellas personas presentan caracteristicas muy dinamicas, lo cual indica que su
sistema de recompensa se encuentra méas activado, presentando de esta manera menos
sensibilidad frente a situaciones aversivas en este caso el diagnostico de cancer. Pérez

y Medina, (2011) en su revision tedrica menciona que:
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Alrededor de los afios 50 algunas investigaciones sugerian que “los pacientes
de cancer, con caracteristicas psicoldgicas especificas, aumentaban los indices
de supervivencia” (Royak-Schaler, 1991) por ejemplo, los individuos cuya
enfermedad habia empeorado pero presentaban caracteristicas como la
amabilidad, capacidad de cooperacion, menor expresion de emociones
negativa, menor hostilidad, eran mas propensos a aumentar su esperanza de
vida. (p. 13)

Como podemos ver en el estudio realizado en los afios 50 y en la presente investigacion

la recuperacion y el afrontamiento del cancer, depende de la resiliencia siendo este un

factor de la personalidad del paciente en cuestion.

142
140
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124
122
120

Cordial Neutro Hostil

Gréfico 4.11. Representacion gréafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcién al
grupo dentro de la dimensién de personalidad afabilidad.

Tomando en cuenta la representacion grafica acerca de la dimension de personalidad
denominada afabilidad, se puede identificar que el grupo de participantes que se han
denominado neutros, son mas resilientes al presentarse cooperativos, cordiales,
amigable, es asi que estas caracteristicas de su personalidad les permite adaptarse de

manera sencilla a los cambios que se le presenten, como el diagnostico de una
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enfermedad cronica como el cancer. Greer (1979-1989) citado por Pérez y Medina,

(2011) menciona que:

En un estudio realizado durante 10 afios, pretendia mostrar como los indices
elevados de supervivencia en mujeres con diagnostico de cancer (alrededor de
un 55%) se relacionaban con una mayor tendencia a mostrarse con un “espiritu
de lucha” frente a una supervivencia de un 22% en aquellas que habian

aceptado pasivamente su enfermedad. (p. 12)

Determinado de esta manera que los pacientes cooperativos, lo asimilan de mejor
manera la enfermedad toméndola como una oportunidad de poner en juego sus
caracteristicas positivas de personalidad, lo cual se evidencio en el estudio realizado

hace 10 afios y actualmente en SOLCA.

142
140
138
136
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132
130
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124

122
Disciplinado Neutro No disciplinado

Gréfico 4.12. Representacion grafica de la distribucién de los participantes del estudio en funcién al
grupo dentro de la dimensién de personalidad teson

Posterior a la revision grafica sobre la dimension de personalidad teson, se observa

que el grupo correspondiente a no disciplinado, presenta mayor resiliencia al demostrar
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poca reflexividad y poca escrupulosidad, permitiéndole de esta manera ser un ente
adaptable a las situaciones adversas, puesto que este grupo de participantes no presenta
mayor reflexividad de los efectos secundarios que trae las intervenciones a las cuales
se deben someter en su condicion, permitiendo de esta manera sobreponerse al
diagnostico de cancer. Fawzy (1991) citado por Pérez y Medina, (2011) da a conocer
que: “Encontrd relacién directa entre el afrontamiento activo y la reduccién de la
sintomatologia propia de la enfermedad” (p. 12). Claramente se puede evidenciar, que
es vital que los pacientes tengan como caracteristica de personalidad la resiliencia,

pues es un factor que hace que los mismos, afronten de manera positiva.

140
138
136
134
132
130

128

126
Estable Inestable

Gréfico 4.13. Representacion grafica de la distribucién de los participantes del estudio en funcién al
grupo dentro de la dimensién de personalidad estabilidad emocional

En este gréafico se ha identificado que en la dimensién de personalidad conocida como
estabilidad emocional, el grupo de participantes correspondiente a inestable, es mas
resiliente, al presentar caracteristicas de personalidad como emotiva e irritable, las
mismas que se reconoce como sentimientos normativos al enterarse de una situacion
aversiva en este caso el diagndéstico de cancer, puesto que el ser resiliente no quiere

decir que esta noticia no afecte al paciente, mas bien el ser resiliente corresponde al
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como el paciente sale fortalecido de dicha situacion, posterior a ello se adapta y afronta
su condicion nueva de la mejor manera. Greer, Morris, Pettingale, (1993), Hayhbittle,
(1994) y Weissman, Worden, (1995) citados por Pérez y Medina, (2011) mencionan

que:

La disminucion de la esperanza en la recuperacion, y la utilizacion de estilos
de aceptacion de la enfermedad basados en el pesimismo son variables que
modulan negativamente la esperanza de vida del paciente y pueden incluso
acelerar el proceso patoldgico. Especificamente el pesimismo es una variable
potencialmente moduladora de evoluciones negativas de las enfermedades

oncologicas. (p. 12)

Como ponemos ver, al no existir el factor resiliente en los pacientes, su recuperacion
es minima y su posibilidad de muerte es mayor, es asi como en el presente estudio se
observa que existe pacientes que si constan con caracteristicas resilientes, lo que es

positivo para su recuperacion.

160
155
150
145
140
135
130
125
120

115
Culto Neutro No Culto

Grafico 4.14. Representacion gréafica de la distribucion de los participantes del estudio en funcion al
grupo dentro de la dimension de personalidad apertura mental
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Como podemos ver en el presente grafico de la dimension de personalidad identificada
como apertura mental, los pacientes ubicados en el grupo neutro, son resilientes al
presentarse como personas cultas, informadas e interesadas por las cosas, lo cual le
permite poner en juego el factor resiliente al enfrentarse al diagnostico de cancer, de
manera positiva y optimista referente a los efectos y cambios con los cuales viene

acompariada dicha enfermedad.

Finalmente es importante mencionar que es la resiliencia, es un factor de la

personalidad, que permite la aceptacion de situaciones catastroficas, como el cancer.

Es asi que Pérez y Medina, (2011) en su revision de diferentes estudios concluye que:
La resiliencia y el afrontamiento pueden influir en la recuperacion de cualquier
enfermedad y especialmente en la oncoldgica. Esto significa que la
responsabilidad ante la enfermedad oncoldgica va desde el médico hasta el
paciente, atravesando por la familia y el psicooncélogo. Asi la personalidad y
su regulacidn se convierten en un factor cuya importancia para la mejoria de la
calidad de vida del enfermo es irrebatible. (p. 13)

Esto nos indica que es importante que es necesario la relacion de la personalidad y la

resiliencia, para garantizar la recuperacion de dicha patologia.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

En el presente apartado se tratara acerca de los resultados obtenidos durante el proceso
de estudio, la recoleccion de datos y la evaluacién de las dos variable de estudio, por

medio de ello se concluye que:

v Por medio de la revision teorica del cuestionario Big Five se identifica que
existen cinco dimensiones de personalidad conocidas como Energia,
Afabilidad, Teson, Estabilidad Emocional, Apertura Mental, al respecto de la
resiliencia se concluye es un factor determinante en el afrontamiento del
diagnéstico de céancer.

v Se determina que existe factores resilientes, en los pacientes oncol6gicos que
constan con las siguientes dimensiones de la personalidad: Dimension
Afabilidad, Dimension tesdn y Dimension estabilidad emocional, lo cual es un
factor favorable dentro de la poblacion, puesto que aporta de manera positiva
al afrontamiento del diagndstico del cancer.

v En la dimension de personalidad denominada energia, el grupo de personas
extrovertidas presentan mayor resiliencia, por otro lado dentro de la dimension
de Afabilidad, se ha determinado que los pacientes neutros son mayormente
resilientes, en la dimensién de personalidad de Tesén, las personas que se
encuentran en el grupo de no disciplinados, se las identifica que son mas
resilientes. Por otra parte se identifica que dentro de la dimensién Estabilidad

Emocional, el grupo de personas inestables, presentan mayor resiliencia.

a7
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Finalmente en la dimension de Apertura Mental, presenta mayor resiliencia en
el grupo denominado neutro.

v Por medio de la observacion de la investigadora, se ha determinado que la
resiliencia ha sido un factor determinante en el afrontamiento del diagnostico
de cancer, puesto que este les ha ayudado a emplear mecanismos adaptativos
frente a su condicion clinica y tomarlo de manera positiva, los cambios e
intervenciones que implican haber sido diagnosticado.

v' La edad de los pacientes oscila entre 41 a 83 afios de edad, por lo cual se
concluye que la poblacion sometida al estudio cursan la adultez media y tardia,
lo cual es un factor determinante para desarrollar dicha enfermedad, debido a

que sus funciones bioldgicas decaen considerablemente.

5.2. Recomendaciones

v' Es recomendable que dentro de la Unidad Oncolégica SOLCA
Tungurahua, se de igual importancia tanto a la salud mental como a la fisica
puesto que los pacientes que han sido diagnosticados con céncer, se
encuentran en su mayoria desbordados emocionalmente, por tanto
necesitan de un profesional de salud mental, para afrontar dicha
enfermedad.

v' La resiliencia es un factor determinante para que las pacientes se sometan
a los tratamientos que implica su condicion clinica, es por ello que se

recomienda que los pacientes diagnosticados sean motivados



89

positivamente, al conocerse a si mismo, principalmente sus fortalezas, para
a partir de ella desarrollar la resiliencia en cada paciente.

Se recomienda que el personal administrativo, considere en crear grupos
de apoyo tanto para los pacientes diagnosticados como para sus familiares,
para que de esta manera se sientan identificados con su condicién y de esta
manera conozcan testimonios de vida, los cuales motivaren a que el
paciente siga los tratamientos pertinentes.

Durante el proceso de la investigacion se escucho varios testimonios de
pacientes, que el personal médico, el momento de entregar su diagnostico,
son sumamente apaticos, frente a la condicion del paciente, motivo por el
cual se recomienda que el personal médico encargado de entregar los
diagnosticos, reciban charlas psicoldgicas para sensibilizarlos frente a la
situacion del otro.

Es recomendable que el personal pertinente realice charlas psicoeducativas,
a los pacientes y familiares acerca de la importancia del afrontamiento a la
cirugia y la quimioterapia o radioterapia, para evitar la cronificacion de la

condicion del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de consentimiento informado

Carta de Consentimiento Informado

Carta de Conzenfimiento Informado

Yo, . libre v voluntariamente acepto aparar

con 1a informacion necasaria en calidad de participante an
1z investizacion “DIMENSIONES DE LA PERSOMALIDAD Y WIVELES DE RESILIEMCTA
EX PACIEMTES DE LA TINIDAD OMCOLOGICA B0LCA TUNGUEAHTAY, conducida por
Mancy Alsjandra hontero Lhndo, estudiants de la Poatificia Univerzidad Catolica del Ecuador
Zede Ambato de la carera de Peicologia Clinica, matrionla PEC-324.

Ha racibido unz explicacion clara ¥ completa sobea el caracter pemerz] v los propositos del
provecto da imvestizacian que 2e encuentra desarvollando. Ademszs, he zido informado da los
tipes de praebes, procedimisntos que ze aplicarzn al participanta v da la manera en qus se
wiilizaran los rezultados.

Se ha respandido 12z pregumtes v dudas personales v ze la ha informado goe en caso de refivanms
del estudio no tendra conzecuencia en la atencion medica,

Arepto participar vohmtarizmente e el dezamollo de Ia investizacian.

Firma del participante Sria. Alejandra Montero
CI Investizador Responzable
PEC- 514

R I



Anexo 3: Cuestionario “Big Five”

BFQ CUESTIONARIO “BIG FIVE"

INSTRUCCIONES

& confinuackin encontramd una sere = frages sobee formas de pEnsar, Sendr o schear par
o= nx vays Eyendo atenbamenis 3 margqes |8 respuesia que describa mejor cudl es s forma
Fresinibual de persar, seir o aciuar.

Fars comizsiss uHlce s Hols de raspueshes ¢ safiaie o aspacks d= uno de los nomerss (5 8
1] gque enconirard &l Isdo del ndmers que Hene s frase gue sk conbesiandc. Las allemnisivas de
PEROL=SEY SO0

E complemmente VERDADERSD para mil

4. Bashantes YERCADESR D parm mi

3. NI'VRDADERD nl FALSO para mil

Z Bashanbe FLEC para mnl

1. Compl=iamenk= FALES para ml -

FEPRESENACTION DE LA HOJA

\Vma como se hen contestedo moul dos Yeses LE RESPUEETAS
4 3 1 1

Ef. magusts pesaar por & pacgue de e chodesd FlCOoOCOCOmm
P4 3 1 1

Ed. L tarmlls =5 2l mdell d= fodos mis acios iy ) o | e | | |

Mo exishen respuesiss comectas o InCorrecins, busnss o malns; |8 parsons que ooriesht
|m3 do= frases =mieriores conskderd gue | frase E1 =5 "Destanis faize™ pars ells {safaid debaln
dal nomers 27y ous la tags -f es ‘compketaments vesdaders® para elo (sefalo S=belo del
mdmEmn T1 oy ooe la frase EZ =5 “complelaments vesdaders™ pem als (sefaiar debajo del 5,
Eorgue paore Ak tamills por dedanbs ded dinerd ¥ de oS amigos.

Frooure conbeshar & iodas a3 frases: Recusrds gue debe dar su propls opinkdn acerca de
Ud., Trale de s=r SINGERD COMEIZOMISMO v contzshr con espontuneidad, sin pensaro
demissindo, Sus resmuestas sErdn imbadas confdencisiment= § =gl = ullzsmn de modo
global, rarsfiormadas &0 punbesciones.

Al marcar su contesiacdn =n = Hoja asegdress de gque =1 namens = |a frase gque= W,
Conmlexia coresponde Con Bl ndmero oolccado al lado ded =soscdo gue g merce. El desza
CAMEIEr Blgune respussis Dome o snuke (8 osafs) hEche p omanges & ot =smecio, Mo nsgE
ringura sefal en este Cusdemilc.

ESPERD A @UE 5E DE L& EERAL FARA COMENZAR.
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i

. Completamcets VERDATERD para e
. Bastants VERDADTRO para mi

mi VERDADFRO ni FALSO para e
1 Bestznte FALSD para mi

1. Completermests FALSD para pd

3 ba e

Cr=n Que soy uns persona schve v vigorosa

Fiz s gusts hnoar (s cosss razonando desnesindo sobre slng

Tiendo & Impllcarme demasisdo cuando akgulk=n me cu=nia sus robl=mas

Mo m= preccupan especiaiments lax comsecuencles oue mis acios pusdan i=ner sobee
los demAs

Estoy sl=mpre Informado sobre la gue sucede en & mundo

Mumca he dicho une mendrs

Mz mri= guséan las acthidsdes que sxipen =mpefarse 7 esforzarse Fests & agotamienio
Tiendo & ser muy reflexiyo

KMo suelo s=mikme enso

HMicho 4 ime=mie cudndo Ias personas necesian mi ayeds

KM recusmdo fMclimeris s nomems de i=iEfono gue son langos

Elmpre fe sstedo complebamenis de acusrdo con oz demAs

G=neraimeni= fendo 2 Impomerme 8 123 oims peErsonas, més que 8 condesoemad=r can
s

Anle los ctsidoulos gandes, no convien= smpefarse =n corsegulr los objeilos prooics
Soy mas Dien suscepibies

KMz &= necesado comporiarss ooedlamemi= con iodas 25 persones

Fio s slenbs oy sbrskdo por les sRuaciones nusyss & negpersdss

Elmpre b renusBo de emsdeto iodos los profibesnees, gpos e s poanimedo

Mz = gusts lios ambienkes de rabslc =n os gue Ry mecha compeitsidad.

L= & abo las decikklonss que he bomads

Mz o= TACH e sigc o aiguien me Fegsn perdsr |s pachercia.

Fe pusis mazclarme con = gens

Tods novedsd me anbesissms

Mumca me= Fe= sseshdo e un peligro, aunoe= fu=m grave

Tiendo & d=cidir rApkdam=mi=

Antes &= fomar cuaigulsr Inkisthve, M= fomo tempo para valorer s poskhiles
consscusncias

M Chs0 Sa7 UN pErsons ansiosa

M suelo sab=r cimo achuar ani= =5 desgracias de mis amigos

Temgpa muy bu=na memoels

Skmpre ke asbado stscluEmenis sagum & lodas mis acclones

En ml frabale nie le concsda =sp=cial Imparkancls 8 rendr mejor gue o5 demAs

R s gusts whir o= maners Jemasiado meiddice y ord=nada.

Fde glerin woinarsbbs o fag crEcss de los demds,

Sl == precizo no bengo Inconv=nk=mi= =0 ayudar & un desoomsckdo

iz e simen 2z shiackaness =n corsbante camiblo

HMurca hie descbedecdn 135 dederes reclbidess o shquliers shenda mito

M me gusian squeins acihvidades =n (s gu= &5 preclss K@ un sHo & ofro ¥ moverse
contdnuamenks

FMio creg gue sep precko esforzarse mds s del limbBe d= s proples fusrees, Incuso
mongqus hays que cumplr skgpdn plees.

Esioy dizpussic a =xiorzamn= al mdximo con inl d= desiacar

Sl t=ngo que criticar a oS demds, |0 hago, sobre todo cuands s& |0 menrsoen

Creo que nio hay yalores v ooslumbres foiaenenis valdos v ed=mos

42 Pars anf=nbarse @ un problesns o es =fectho tener ores=nies muchos punkos de visis

difer=mi=s.



3. Completemeete VERDADERD para p
4. Bastants VERDADTRD para mi

3. =i VERDADFRO ni FALSO para v
1 Bestente FALSD para mi

I. Complatemzets FALSD para g

En g=n=ral no me= rrifo 0l shyders &n sHusciones =0 jas qus f=ndris mofyvos sufici=nbes
(22— - - L=

Sl = =qubezcn, skempne me resuka S0l sdmEc

Cusnido m= enfade manfiesio mimal Femar

L=y & okl o opo= = decidido, aumgues me supongan un esfusrzss no presisho

KMo pleede Temgs &an sprender cosss que no echin asirichmashe raackonsdss con mil
campo de Inbereges

Cas| siemprs 52 odmo ajusianme a 2= axigencias de los d=mis

Li=ws adelanis s mreas amprendidas, aunge: los resuliaos inicksies pareszcan negatheos
Mo suelo s=milme sdio § risb=

Fiz s gusty Rnoar parns cosas 8] mikmo Hemps

Habftualmenke mrres=siro una acitud condial, Incluso con |33 pErsonas Que e prevYocan
ns Clerds antinedis,

& menudo ashoy campletaments absorbidc por mis compromisos v aciividsdes

Cusrda algo =monpece mis proyecios, no msksho =n corseguirics & Imiento oros

Fiz s Infarssan jos progresnes, el eyshyos gue e sxdgen ssfuerzos & Implicackda

S0y una persona QU siemprs buscs mesves experenclss

Fe miolesis mucho = desoeden

KMo suslo rescckonar de mosda mmpushs

Skmpre =ncu=niro busmnos anpamenios para sost=ner mis propuesias y conyencer 8 ios
[ f gy L TR 1) B

e gusts exiar bl=n Imfornedos, Incuso sobee bemes akejados &= mil &bk de
compahencia

KMz daoy msche Imperiance & demosirar mis capscdades

Bl humor pasa por alibsfos freosenies

& yeosr ms andnds por coses o= poca mporbancls

Mo hmpa TAdiments un peésiamo, nl sigui=ra = p=rsonas que conozoo bien

Fiz s Qusts ssiaran Qrupos NUMeErosos

Mz suslo planfesr mi vide hEsts =n jos mas peouafos datsles

Mumca me Fan nbaresadn 8 vida y coshemnbres de obroes posbilos

KMo dudo =n dechk ko qus gl

& menudo me= nolo Inquisia

En genarsl mo s copvEnbsmis mostrargs samgibls 8 o5 probbeenees de os demis

En =z reunlones na me presoans =gpe=cdalmenie= por lamar & af=noddn.

Cr=n que todo pmbi=ma puede ser resueio de vanas maneras

Sl cren gqus bengo ramdo, Indemo convEnoeEr & s demds senque ms oueshe tempn y
[ -]

Mormalm=ni= H=ndo 8 no farme= mucho d= mi prd{lmo

CHIcimenk= desisio d= una acikvided que he comenzado

M suelo pender |a calm

KMz dadico mucho H=mpo 2 |8 cbon

Hormalmeniz no ankablc coneersackin con compafams ocaslonales d= vigj=

A& yeoer poy fan sgorypukoss gus pusdo resyiar e

Shkmpre me Fe oompotadio d= modo oEiments desinierasado

Mo f=mpo dEcuRsd para conbroler mis sendmi=nios

Mumce he sido un parf=ccionksks

En divers== ciunsiandas me he comperisdo ImpuEhvameni=

Mumca hie disoulide o pebemdo Con ofm persons
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[N ]

. Complotameets VERDADERD para e
. Bastants VERDADERD para md

=i VERDADERC ni FALSD para e
1 Bestwntg FALSC para mi

1. Completameetes FALSD para e

3 b

25 Es il =mpefiarse tofsiments =0 akps, ponges b pedecofn no e alcanzs nunce

£5 Twmgo =n gran oorskderacidn &l punto de visks de mis compateros

7. Bl=mpre mme Ran apesionsdn e clencdes

S5 Me resulm M)l racer confidenclas & os demds

3. Normalm=mieE no rescclono de modo =xag=mdo, rl siyuers ante 155 amocones fueri=s

S0, M creo gue canaoer |8 historis sirya de muscho

S1. N> suelo resclonar 8 les provocacones

SZ. Nads d= ko que hie hecho podris habeno hecho mmejor

Sz Cre=o que bodas |ss pereonas tenen akpo d= buenc

S Me resalia fACH Raldar oon pErsonas que N CongEco

S5 N creo gque hays posibdlided d= oorrercer 8 Olro cusndo fid plersa COmo Rosoros

S 2l frmceso =n 8k, 0 Inbenks @& nueed hasis oonseguinio

S7. Bkemaone pex hian Tascdinado las odbures ruy difersmi=s a la mia.

22 & menudo me slenbo nervosos

S5, Mo 5oy une persors hablsdora.

100, Mo mer=oe mascho |8 pEns Sjusterss = (g =ggencles de jos compaferns, cuands =io
sanons una disminuckin del propdo ribmo @ imbajo

121, Elernpre he comprendida d= iInmadisio 1odo ko gue he i=fdo

10Z. Eermpee exioy seguro de i mismo

103, Mo comprando que smpele & (ax personas 8 compofsss de modo dfer=mle 8 18 nonrms

104, kie mol=sis mucha que me Inlerrumean mientres sshoy hack=ndo akpo que me Inkensss

105, ke gusia mucho wer programss de Informacila culurel o clemifica

10, A= de =niregar un rabaja, dedios macho femps & reyvisario

107. Bl algo ni> se desanolia Ean pronbo como desesbs, no insisio demasiado

10, Bl ms precisa, no dudc & dedr & ios demas que se mekan &n Sus asunios

103, El alguna acckdn mia puede [k=gar & desagradar & algulen, seguramente dejo de heaceria

110. Cuands wn imbajo s [Enmiesdo, o me pongo & epasans & sus mmimas delaliss

111. Estoy conmvencido de oue se& cbbenen mejore=s resubsdcs coopersnda oom los demAas,
que comphlendo

11Z. Prefien: [e#r & pracices akguna acikddsd deporihm

11Z. Munca he criflcado & oiras personas

114. Afronbo Godiees mis aciividsdes v experiencles con gran enbosisesm

115, Bdlo qusdo saiisfecho cusndo veo 05 resulados de o gue Ry programedc

11&. Cusndio m= orifican, no pusds =vitar =xigir explicaciones

117. Mo == obb=ne nasa =n 13 vida sin 32 compebivo

115, Eeprpee Imienio wer (as cosas desde disfinos enfogues

115, Incluso en sRuscones muy diiclles, mo plendo el congrol

120, A veces Incluso peguefes dficulisdes pusden [sger & preocupame

121, Genemimenhe nio me comparts de mmanera akierds con ks ecdrafos

1ZZ. Mo suels camibiar de humior bnescamente

123, NOo me gustan [as acividsd=s que Implcan fesgo

1Z4. Munca he benkdo mucheo Interds, poe ks bemnes clentificos o Mlesdfoos

125, Cuando smiplezo & Racer algd, nunca 52 =i o f=minand

12%. Can=miment= confio &n lox demAs ¥ =0 5us Intenclomes

1Z7. Elernpre he mostrsdo simpadis por bodas |as pErsonas que he congckda

1Z2. Con ch=rins personas no &5 necessdo $=rdemasisdo ol=ranis



102

5. Complstaments VERDADERD para mi
4. Bastante VERDADEFR.O para mi

3. ni VEFDADERO ni FALSO para mu
2. Bastants FALEO para mi

1. Completaments FATL SO0 para mi

128, Suwelo cuidar todas las cosas hasta en sus minimos detalles

130, Mo es frabajando &n grupo como se pueden desamaollar mejor las propiss capacidades

131. Mo suelo buscar soluciones nuevas a problemas para los que ya exdste una solucion
eficaz

132. Mo creo que sea Util parder tiempo repasando varizs veces el frabajo hecho.

COMPRUEBE 51 HA DADO UNA RESPUESTA A TODAS LAS
FRASES



Anexo 4: Escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993)

Adaptacién de la Escala de Resiliencia de Wagnild v Young

Items En desacuerdo De acuerdo
1. Cuando planeo algo lo realizo 1 2 3 5 6 7
2. Suelo arreglarmelas de una v otra manera 1 2 3 5 5] 7
3. Sov capaz de hacer las cosas por mi| 1 2 3 5 6 7
mismo sin depender de los demas
4 Para mi es importante mantenerme | 1 2 3 5 [s] 7

interesado(a) en algo
5. Si1debo hacerlo, puedo estar solo(a) 1 2 3 5 5] 7
6. Estoy orgulloso(a) de haber podido| 1 2 3 5 3] 7
alcanzar metas en mi1 vida
7. Generalmente me tomo las cosas con| 1 2 3 5 3] 7
calma
8. Me siento bien conmigo mismo(a) 1 2 3 5 3] 7
9. Siento que puedo manejar varias cosas al | 1 2 3 5 6 7
mismo tiempo
10. Sov decidido(a) 1 2 3 5 6 7
11. Rara vez me pregunto sobre la finalidad | 1 2 3 5 & 7
las cosas
12. Me tomo las cosas una por una 1 2 3 5 4] 7
13. Puedo superar las dificultades porque | 1 2 3 5 6 7
antertormente  he  expenmentado
situaciones similares
14. Sov autodisciplinado(a) 1 2 3 5 6 7
15. Mantengo interés por las cosas 1 2 3 5 6 7
16. Por lo general encuentro de qué reirme | 1 2 3 5 6 7
17. La confianza en mi mismo(a) me| 1 2 3 5 8 7
permite atravesar momentos dificiles
13, En una emergencia soy alguen en quien | 1 2 3 5 8 7
se puede confiar
19, Usvalmente puedo ver una situacion| 1 2 3 5 8 7
desde varos puntos de vista
20. A veces me obligo a hacer cosas me| 1 2 3 5 6 7
gusten o no
21. M vida tiene sentido 1 2 3 5 6 7
22. No me aflijo ante situaciones sobre las | 1 2 3 5 6 7
que 1o tengo control
23. Cuando estoy en una sitwacion dificil, | 1 2 3 5 6 7
generalmente encuentro una salida
24. Tengo suficiente energia para lo que| 1 2 3 5 6 7
debo hacer
25, Acepto st hay personas a las que no| 1 2 3 5 6 7

les agrado
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