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RESUMEN

La presente investigacion, tiene como objetivo determinar las dimensiones de la
personalidad en pacientes con diagnostico de cancer (CA) en la Unidad Oncolégica
SOLCA Tungurahua. Posterior a ello se prosiguidé con la elaboracion de la ficha
sociodemografica, para la recoleccidon de informacién relevante de los pacientes, los
mismo que firmaron un consentimiento informado. Para proseguir a la evaluacion de
personalidad con el cuestionario Big Five y de resiliencia con la Escala de resiliencia
de Wagnild y Young (1993). Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y
exploratorio de corte transversal. Se cont6 con una poblacion de 20 casos, los
mismo fluctuaron en una edad minima de 41 afos de edad y un maximo de 84 afios
de edad, es decir cursando la adultez media y tardia. Es asi como se determin6 que
en la dimension de personalidad denominada energia, el grupo de personas
extrovertidas presentan mayor resiliencia con una M=140,7500. Dentro de la
dimensién de Afabilidad, se ha determinado que los pacientes neutros son
mayormente resilientes con una M=139,5000. En la dimension de personalidad de
Teson, las personas que se encuentran en el grupo de no disciplinados, se las
identifica mayor resilientes con una M=141,0000. Por otra parte se identifica que la
dimension Estabilidad Emocional, el grupo de personas inestables, presentan mayor
resiliencia presentando una M=138,2500. Finalmente la dimension de Apertura
Mental, presenta mayor resiliencia en el grupo denominado neutro, con una
M=154,0000. Esto permitié contestar a la pregunta de estudio.

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

1. INTRODUCCION

Actualmente se han realizado diversas investigaciones acerca del cancer y la
resiliencia, en poblacién adulta. Debido a que el cancer es una enfermedad organica
catastrofica la misma que ocasiona multiples cambios tanto fisica como
psicologicamente 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 poblacion que se encuentra atravesando por dicha
problematica. A continuacion 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 Espafa, que tiene como objetivo Evaluar la
relacion existente entre Bienestar Psicologico Percibido, Optimismo y Resiliencia.
Frente a lo cual Guil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero, Gonzalez & Mestre (2016)
comentan que las mujeres diagnosticadas de cancer de mama presentan niveles de
Bienestar Psicologico, 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 General de
Jerez de la Frontera y del Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz).

En la unidad oncolégica SOLCA Tungurahua, se encuentran internados pacientes
con diagndstico 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 psicolégicos que derivan de una afeccibn emocional en estos
pacientes.

Al respecto del diagnostico de enfermedades catastréficas 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 situacién, 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 predisposicidon 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 psicoléogico en un ambiente dinamico y
desafiante” (Quiceno & Vinaccia, 2011, p. 1). Permite desarrollar una condicidon
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 aparicién del cancer o, si
aparece, afrontarlo mejor” (p. 1).

2. Pregunta de estudio

¢ En qué dimensiones de la personalidad se evidencia mayor nivel de resiliencia
al recibir el diagnéstico de cancer?

3. Propésito del estudio

Determinar las dimensiones de la personalidad y los niveles de resiliencia
presentes en pacientes con diagndstico de cancer en la Unidad Oncoldgica
SOLCA Tungurahua.

4. Metodologia



La investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que se realiza recoleccion de datos
numéricos acerca de las variables de estudio. El alcance de la investigacién es de
tipo exploratorio, puesto que por medio del mismo se indaga factores poco
conocidos, acerca de la presente investigacion. 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. Se empled el método cientifico,
puesto que este utiliza diversos recursos avalizados cientificamente, y por otra parte
nos permitid6 el planteamiento del problema y la argumentacion teodrica, de las
variables de estudio.

4.1. Participantes

La poblacion de interés para la presente investigacion comprende a los pacientes de
la Unidad Oncologica SOLCA Tungurahua, cuya edad debe superar los 18 afios de
edad, por lo que el numero total de casos de interés bordea los 20 casos, debido a
que esta poblacidn, es vulnerable y presenta riesgos de perder la vida, durante el
proceso de elaboracion del proyecto de investigacion, ya que es una poblacion
clinica al encontrarse recibiendo atencion médica debido al diagndstico con cancer,
siendo esta una enfermedad cronica, la cual pone en riesgo la supervivencia a largo
plazo del participante. Debido al tamafio de la poblacion, la presente investigacion se
realizé con todos los casos, por tanto no existe la necesidad de una muestra, siendo
innecesario el muestreo; ya que es accesible y necesaria la participacion de todos
los pacientes.

4.2. Proceso

La aplicacién de los reactivos psicométricos se realizé en el mes de junio posterior al
reconocimiento de los pacientes que han sido diagnosticados el mes de mayo con
cancer, es importante mencionar, que se excluyé aquellos participantes que se
encontraban en etapa terminal, y que residian fuera de la provincia de Tungurahua.
L aplicacion duro aproximadamente 45 minutos, en los cuales se realizd extraccion
de informacion, apoyo psicologico y de les dio a conocer el objetivo de la
investigacion.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

v' Observacion cientifica
v' Ficha Ad Hoc sociodemogréafica
v' BFQ, Cuestionario “Big Five”

Se basaron en la teoria de los Cinco Grandes factores de la personalidad.

Al respecto de la estructura del cuestionario consta de 132 items, su
calificacién 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, tesén,
estabilidad emocional y apertura mental, en donde constan 2 subdimensiones
por cada dimension, identificadas como dinamismo, dominancia,
cooperacion/ empatia, cordialidad/ amabilidad, escrupulosidad,



perseverancia, control de las emociones, control de los impulsos, apertura a
la cultura y apertura a la experiencia.

v’ Escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993)

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. 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 evaluacién 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.

5. Resultados

5.1.  Analisis de las variables personales

A continuacion, se realizara un anélisis, 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.

Tabla 1. Distribucion en funcion a variables personales

Estadisticos

Variables i D

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

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 variacién respecto a la edad promedio de la
poblacién, pasa a ser un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad
conocida como cancer.

5.2. Anadlisis comparativo entre resiliencia y personalidad

Posteriormente, se realizara el analisis correspondiente, acerca de las dimensiones
de la personalidad y la resilientes de los pacientes oncoldgicos de SOLCA. Haciendo



referencia de esta manera a las variables cuantitativas, en donde se representan
como: la media (M) y la desviacion estandar (DS).

Tabla 1. Comparacion de personalidad y resiliencia

Variables Estadisticos
M DS

Dimension Energia

Introvertido 128,2857 15,94427
Neutro 140,0000 19,79899
Extrovertido 140,7500 ** 6,80074
Dimension Afabilidad
Cordial 127,1667 16,69422
Neutro 1395000 ** 4,94975
Hostil 139,0000 11,71324
Dimension Teson

Disciplinado 128,4286 15,94082
Neutro 136,0000 .

No disciplinado 141,0000 ** 11,83216
Dimension Estabilidad Emocional

Estable 130,3750 14,68730
Inestable 138,2500 ** 18,51801
Dimension Apertura Mental

Culto 129,3750 15,66259
Neutro 154.0000 ** .

No Culto 138,3333 5,85947

Nota: 20 observaciones

A través de los resultados obtenidos se puede identificar que en la dimensién de
personalidad denominada energia, el grupo de personas extrovertidas presentan
mayor resiliencia con una M=140,7500. Dentro de la dimension de Afabilidad, se ha
determinado que los pacientes neutros son mayormente resilientes con una
M=139,5000. En la dimension de personalidad de Tesodn, las personas que se
encuentran en el grupo de no disciplinados, se las identifica mayor resilientes con
una M=141,0000. Por otra parte se identifica que la dimension Estabilidad
Emocional, el grupo de personas inestables, presentan mayor resiliencia
presentando una M=138,2500. Finalmente la dimension de Apertura Mental,
presenta mayor resiliencia en el grupo denominado neutro, con una M=154,0000.

Conclusiones

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

e En la dimension de personalidad denominada energia, el grupo de personas
extrovertidas presentan mayor resiliencia, por otro lado dentro de la
dimensién de Afabilidad, se ha determinado que los pacientes neutros son



mayormente resilientes, en la dimension de personalidad de Teson, 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
dimension Estabilidad Emocional, el grupo de personas inestables, presentan
mayor resiliencia. Finalmente en la dimensién de Apertura Mental, presenta
mayor resiliencia en el grupo denominado neutro.

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

La edad de los pacientes oscila entre 41 a 83 afos 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.

Por medio de la aplicacion del test psicométrico Big Five, se determina que
los pacientes sometidos al estudio, presentan una escala de distorsion alta,
en la poblacién masculina con un 96% y en la poblacion femenina del 97%,
por lo cual se evidencia que los participantes presentan un perfil falseado a lo
positivo, debido a que se encuentra en su etapa de negacion, frente al
diagndstico.
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