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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacidn, fue correlacionar los estilos de afrontamiento y rasgos
de personalidad en una muestra de 40 adultos mayores no institucionalizados, para lo cual se uso6
el Cuestionario de personalidad de Eysenck-Revisado (EPQ-R) y la Escala de afrontamiento Brief
COPE -28. Los resultados obtenidos revelan que los adultos mayores de la ciudad de Cuenca
utilizan con mayor frecuencia las estrategias centradas en la resolucion de los problemas. Con
respecto a la personalidad los adultos mayores de nuestra investigacion tienden al Psicoticismo,
este ultimo tiene correlacion en varones con la estrategia de afrontamiento del desahogo y en
mujeres con la estrategia de la reevaluacion positiva. En conclusion, se puede evidenciar que el
adulto mayor utilizara las estrategias de afrontamiento segun sus rasgos de personalidad y el

contexto sociocultural en el que se encuentren.

Palabras clave: Personalidad, Adulto mayor, Afrontamiento



ABSTRACT

The objective of this research was to correlate coping styles and personality traits in a sample
of 40 non-institutionalized older adults. The Revised Eysenck Personality Questionnaire
(EPQ-R) and the Brief COPE-28 Coping Scale were used. The obtained results reveal that
older adults in Cuenca use strategies focused on solving problems more frequently. In regard
to personality, the older adults of the research tend to show psychoticism. This tendency
correlates in men with the coping strategy of relief, while in women, it correlates with the
strategy of positive reevaluation. In conclusion, it can be shown that older adults use coping

strategies according to their personality traits and the sociocultural context.

Keywords: Personality, older adult, coping.
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INTRODUCCION

La iniciativa de este estudio nace al evidenciar que los adultos mayores son una poblacién
vulnerable que va en rapido crecimiento, tanto asi, que se calcula que en los préximos afios, este
rango etario crecera a tal punto que se constituira como el 22% de la poblacion mundial. Pese a
que cada vez obtienen mayor importancia, se han generado muy pocos estudios referentes a los

recursos internos, tales como, la personalidad y el afrontamiento.

En esta etapa, al igual que en otras dentro del ciclo, se sufren cambios constantes, que podrian
ser percibidos por los sujetos como situaciones generadoras de estrés definido como un proceso
de respuesta entre el sujeto y el medio, dicha respuesta se genera en el momento que algo se
considera como amenazante, eventos como el nido vacio, la jubilacion o la muerte del conyuges,
causan malestar que esperara que el sujeto de respuesta a estas situaciones, donde personalidad

y afrontamiento interactian conjuntamente y determinan como el sujeto se adapta al medio.

La personalidad es la base de la identidad del sujeto es la encargada de generar las caracteristicas
individuales que diferencian a una persona de otra, en base a patrones de conductas conocidos
como rasgos. El afrontamiento es considerado como la respuesta de los sujetos para hacerle frente
a las diferentes demandas que puedan presentarse en el medio en el que se desenvuelve, generando

cogniciones que daran paso a conductas determinantes en los sujetos.



Por tanto este trabajo se centra en descubrir cuél es nivel de correlacion que existe entre la vejez,
la personalidad y el afrontamiento, basandonos en el modelo de la personalidad propuesto por
Eysenck y la escala de afrontamiento en su version espafiola Brief COPE- 28 propuesta por Carver,
con la finalidad de sefialar con qué estrategias de afrontamiento estan relacionados los rasgos de

personalidad en adultos mayores.



CAPITULOI.

1 MARCO TEORICO.

1.1 Vejez.

1.1.1 El adulto mayor a través de la historia.

Envejecer ha recibido ciertas definiciones segun el contexto historico en el que se ubica. Su
conceptualizacion se vuelve un verdadero desafio cuando se incluyen las variables sociales,
culturales, bioldgicas e histéricas (Avila & Torres, 2013).

La vision del adulto mayor ha ido cambiando con el paso de los afos. En la prehistoria,
aquellos que llegaban a superar los 30 afios eran considerados personas de gran sabiduria. Con las
primeras culturas mesopotamicas la vejez tenia una connotacion positiva y estaba relacionada con
el conocimiento. En las culturas como la griega y romana el ser viejo era percibido como un
castigo. Para la edad Media y Moderna la vejez se convierte en un verdadero problema, como
consecuencia gque en esta época se le daba mayor importancia a la fuerza fisica, motivo por el cual
el anciano era percibido como enfermo y desvalido (Avila & Torres, 2013; De la cruz & Lainez,
2016; Otero, 2015).

Con la llegada de la edad Contemporanea el adulto mayor culturalmente es desplazado al no
poder adaptarse a la velocidad que evolucionan las nuevas tecnologias, alejandolo de su

relevancia social con respecto al conocimiento (De la cruz & Lainez, 2016; Otero, 2015).



1.1.2 Definicion.

Las Naciones Unidas refieren que existen 962 millones de personas con 60 afios 0 mas, lo que
representa aproximadamente un 13% de la poblacion mundial actual (Naciones Unidas, 2015;
United Nations, 2017). En el Ecuador esta poblacion ocupa un 6,5% de la poblacion y es a partir
de los 65 afios de edad que son considerados adultos mayores (Ministerio de Inclusion Econémica
y Social, 2013).

Actualmente la media de vida de los sujetos es de 75 afios, pero gracias a que el aumento de la
calidad de vida para los seres humanos ha tenido muchas mejoras, se ha evidenciado un gran
impacto en el tiempo que viven las personas, motivo por el cual este grupo etario se encuetra en
rapido crecimiento (Lassen, 2015;Rodriguez, Valderrama, & Molina, 2010). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) asevera que en los proximos afios los adultos mayores ocuparan un
22% de la poblacion mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Para definir la vejez de una manera mas clara, debemos considerar lo que nos explica
Cornachione (2016), quien lo expone segun diferentes modelos epistemoldgicos: el mecanicista,
organicista y contextual-dialéctico.

e El modelo mecanicista habla de lo cambios que se observan de manera directa en el
comportamiento de las personas y esta en relacion con el aprendizaje, es decir, cOmo
responde el sujeto al medio en el que se desenvuelve. La vejez en este modelo, viene a
ser considerado no como un periodo de desarrollo, sino mas bien un periodo donde se
producen cambios y estos son el resultado de lo anteriormente vivido. Ademas, es visto
como una etapa donde los sujetos son seres totalmente dependientes.

e Para el modelo organicista el comportamiento es resultado de la estructura interna de los

individuos, en donde los sujetos estan dirigidos Gnicamente a un objetivo final y una vez



que lo han cumplido se produce un decaimiento de sus aptitudes, por tanto, la vejez no
es mas que el derrumbe de las habilidades y destrezas alcanzadas.

e En el modelo contextual-dialéctico se sostiene la interaccion entre la parte cultural y
biolégica del sujeto haciendo énfasis en como estan relacionados con respecto al
desarrollo humano, aqui se percibe a la vejez como una realidad cambiante que se ajusta
a su tiempo, espacio y cultura.

Estos modelos tienden a considerar solo una parte de la vida de los adultos mayores. Sin
embargo, con la aparicion de las teorias de Erikson (1985) nace el concepto de ciclo vital, el que
nos permite dar una mejor definicion de la vejez (Mayordomo, 2013). Dentro del ciclo vital se
considera que la vejez debe ser definida segun el tipo de edades: La edad bioldgica, cronoldgica,
social, funcional y psicoldgica (Cornachione, 2016).

La edad cronoldgica hace referencia a los dias del calendario que van desde el nacimiento hasta
la edad actual de la persona. Segun la OMS la vejez inicia a partir de los 60 afios y termina con la
defuncion de los individuos (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Desde el punto de vista
biologico se considera a la vejez como los cambios fisioldgicos, bioldgicos, morfoldgicos y
funcionales que se dan en el cuerpo humano. La edad psicoldgica esta en relacion con los diferentes
cambios cognitivos y de la personalidad, y como se relacionan con los cambios estructurales en
el cuerpo humano a lo largo del ciclo vital. La edad social se la considera como la capacidad de
contribuir con el trabajo y la estima que se le tenga al adulto mayor segun la sociedad. La edad
funcional engloba conductas y comportamientos que se esperan de este periodo Yy qué tanto estos
se adaptan a lo que vive el sujeto, incluso en comparacion con sus pares etarios (Alvarado &

Salazar, 2014; Rodriguez, Valderrama, & Molina, 2010).



La vejez no solo se ve influenciada por el paso del tiempo, sino también por una serie de
cambios que definiran la adaptabilidad o desadaptabilidad de los sujetos. En el ambito fisico
podemos observar mayor deterioro: el cuerpo se hace mas delgado, los misculos se vuelven mas
débiles, los huesos y articulaciones se desgastan. En cuanto a la parte social, los ancianos
interactian menos con su medio ambiente, la sociedad genera menos expectativas sobre ellos, lo
que les da mayor libertad. El adulto mayor deberé& ocupar su tiempo segun considere conveniente
(Parra, Valencia, & Villamil, 2012).

Con respecto a los cambios cognitivos, para aquellas personas que se han ejercitado
mentalmente existen pocos cambios significativos, mientras que los que no tuvieron la oportunidad
de generar actividades que les permita mantenerse relativamente activos, sufren de diferentes
enfermedades neurocognitivas como el Alzheimer, Parkinson, la enfermedad de Huntington, etc.

(Nagel, 2011).

1.1.3 Clasificacion.
Con respecto a los adultos mayores existen algunas clasificaciones que nos pueden ayudar a
entender mejor el proceso de envejecimiento:
Ybéfiez (2013), propone que se podria hacer una division demogréafica segun la edad, la misma
que se estructura de la siguiente manera:
e 60 - 64 afos: Es el inicio de la vejez, se atraviesa por un periodo transicional entre la
adultez tardia y la tercera edad.
e 65 - 74 afios: Etapa de la tercera edad propiamente dicha, en la cual se evidencian cambios

en los roles sociales con el inicio de la jubilacion.



75 afos en adelante: Conocida como la etapa de la cuarta edad, es considerada el periodo
de peérdidas de las capacidades fisicas y cognitivas, se producen la mayor cantidad de
demencias y la mayor cantidad de enfermedades cronicas, que dan como resultado una

mayor dependencia de los sujetos a una tercera persona.

Otra division que se puede hacer de la vejez, es aquella que se estructura por decenios, esto

quiere decir periodos de diez afios en donde se resaltan los diferentes cambios cognitivos, fisicos

y sociales de los ancianos. De acuerdo con lo que sefialan algunos autores (Craig & Baucum,

2009; Cadena & Nazareno, 2018; Garcia, 2010) se clasifica en:

Sexagenarios (60-69): refiere a la etapa en donde se comienzan adaptar a sus nuevos
roles, sobre todo en relacion con el trabajo. Las expectativas sociales se reducen y
aparece la jubilacion. Su adaptacion e integridad dependera de como el sujeto maneje
su tiempo libre.

Septuagenarios (70-79): Se debe tener presente la personalidad y la integracion de la
misma, debido a que es en este periodo donde produce la mayor cantidad de pérdidas de
amigos, familiares y el conyuge. Ademas de ser el periodo donde podrian presentarse la
mayor cantidad de enfermedades.

Octogenarios (80-89): Se habla de una etapa en donde el anciano comienza a vivir de sus
recuerdos. Es el periodo en donde esta presente una mayor debilidad fisica. Ademas de
gue a muchos les cuesta adaptarse mas al medio.

Nonagenarios (90 +): Se considera que en esta edad las enfermedades son mucho mas

graves, los adultos mayores tienen menos o nulas responsabilidades.



1.14 Cambios que enfrenta el adulto mayor.
Area fisica.
Segln Landinez, Contreras y Castro (2012) los cambios fisicos y cognoscitivos son los
siguientes:

e Evidencia de canas, piel reseca, lineas de expresion y pérdida de elasticidad en la
piel.

e Se produce un cambio en la pigmentacion de la piel y comienza la aparicion de
manchas hepaéticas.

e Los sentidos se vuelven menos eficaces con el paso de los afios. Se produce una
pérdida de la agudeza auditiva sobre todo de los sonidos de alta frecuencia.

e Enlo que refiere a la vision, la percepcion de profundidad y la capacidad de enfocar
objetos se ve afectada.

e Disminuye la capacidad de percibir los sabores amargos e intensifica los sabores
dulces.

e Se reduce la complexion muscular, la fuerza y resistencia corporal disminuye. Los
huesos comienzan a sufrir porosidad.

e  Por la compresion del cartilago de la espina dorsal los ancianos suelen medir hasta
tres centimetros menos de lo que median en su juventud.

e En cuanto a los érganos internos se produce una reduccion del flujo sanguineo por
lo que se ve aminorada la capacidad de reserva del corazdn, pulmones y otros

organos.



Area cognoscitiva.

Correia (2011), sefiala que en la parte cognoscitiva se producen cambios a nivel de las funciones
cognitivas, por lo general estas se ven alteradas dependiendo del tipo de cuidado de la persona
sobre las mismas. En algunos adultos mayores podria haber ciertas funciones que estan mas
alteradas que en otros y en el peor de los casos podrian dar paso a las demencias. Entre los cambios
mas relevantes encontramos:

e Problemas en la memoria de evocacion, memoria esporadica y en la memoria seméntica.

e Disminucién la velocidad de procesamiento

e Ligera pérdida en el reconocimiento de estimulos por problemas en la ejecucion viso-
perceptiva.

e Ellenguaje es el que se ve menos afectado en comparacion con otras areas, sin embargo,
aquellos que presentan problemas lo hacen en la pronunciacion de las palabras y en la
capacidad de dar sentido a las oraciones.

e En laejecucion viso-espacial existe una disminucion de la orientacion de las personas
en su espacio.

e Las funciones mas especificas que estan en relacion con la parte frontal del cerebro, se

ven mas afectadas cuando se habla de la atencion.

Area Afectiva.
lacub (2014) menciona que la vejez presenta cambios en el estado de &nimo, los que seran un
factor determinante en el bienestar de los sujetos. Los cambios son:
e Ladisminucién del autoestima de los sujetos y la afeccion dentro de su autopercepcion,

mas si es que existe alguna enfermedad, sobre todo por su sensacion de inutilidad.
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e Ante la presencia de pérdidas los sujetos se ven llenos de desesperanza.

e Aparecen los trastornos depresivos, episodios maniacos y los trastornos de adaptacion.

Area Social.

En cuanto a los cambios sociales se producen dos fendmenos, el de la jubilacién y el del nido

vacio.

e La jubilacion es el resultado del cese del trabajo por el cambio en las capacidades de
los sujetos, en la cual se espera que los adultos mayores hagan todo lo que antes no
podian hacer debido a las deferentes responsabilidades laborales (Escarbajal &
Martinez, 2012).

e El nido vacio es el momento en el cual los hijos abandonan el hogar, ya sea por
cuestiones de trabajo, migracion o para cumplir su propio proceso del ciclo vital
(Campoverde, 2015).

1.15 Tipos de envejecimiento

Los cambios antes mencionados conllevan a la posibilidad a 3 tipos de envejecimiento: el
envejecimiento normal, patoldgico y exitoso (Calero & Navarro, 2012).

El envejecimiento normal hace referencia a una vejez donde se producen bajas posibilidades
de tener enfermedades cronicas y en donde se espera mantener las capacidades cognitivas estables.
El envejecimiento patolégico hace referencia al hecho de que a mas de todos los cambios antes
mencionados se producen las enfermedades crdonicas (Alzheimer, diabetes, artritis, artrosis, entre
otros), que dan como resultado la pérdida de la autosuficiencia del adulto mayor (Alvarado &

Salazar, 2014; Millan, 2011).
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Por ultimo, el envejecimiento exitoso hace referencia a altos niveles de funcionamiento en
ancianos que proporcionan una mejor adaptabilidad al entorno. Este tipo de envejecimiento se
caracteriza por mantener la generatividad, el circulo social activo, la baja probabilidad de padecer
enfermedades, funciones fisicas y cognitivas estables, el compromiso activo con el medio
ambiente, ademas de altos niveles de autoeficacia y autosuficiencia asegurando una mejor calidad
de vida (Arias & Iglesias, 2015; Cosco, Wister, Brayne, & Howse, 2018; Francke, Gonzélez, &
Lozano, 2011; Martins & Guijo, 2012).

Moreno Yy otros (2014), sefialan que existen varias determinantes dentro de este proceso para
asegurar un envejecimiento de calidad, dando como resultado las siguientes categorias:

e Asistencial: Se encuentra en relacion a las politicas publicas y a los diferentes servicios

que se ofrecen dentro de los centros médicos para asegurar la salud de los sujetos.

e Conductuales: Hacen referencia a los diferentes habitos del sujeto que le permitan

mantenerse funcional, como dormir, asearse, comer, actividades de ocio entre otros.

e Personales: Engloba la personalidad y la salud fisica de los sujetos, asi como cualquier

enfermedad que pueda presentarse por situaciones a nivel genético.

e Medio ambiente: Estan en relacién al entorno en el que viven los sujetos, en como se

relaciona el adulto mayor con otros sujetos y el apoyo que reciben del mismo.

Econdmico: Hace referencia los ingresos que tienen los adultos mayores.

El envejecimiento exitoso engloba un concepto complejo, sobre todo porque se trata de una
situacion multidimensional que considera varios factores que deben estar regulados para que
exista. Se espera sacar el potencial a nivel biopsicosocial en el adulto mayor, para que de esta

manera el sujeto no pierda la sensacion de satisfaccion personal (Moreno, y otros, 2014).
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Como se revisd previamente una de las caracteristicas principales del envejecimiento exitoso,
es asegurar la adaptabilidad en los sujetos, para ello se debe tener en cuenta sus caracteristicas
intrinsecas y extrinsecas. En este trabajo, nos enfocaremos en las caracteristicas intrinsecas,
especificamente en la personalidad y el afrontamiento que son las que se ven mediadas por la
cognicion y se reflejan en la conducta de las personas.

1.2 Personalidad

La personalidad y el afrontamiento son dos grandes estructuras dentro de la psique de los

sujetos, debido a que permiten describir las caracteristicas personales de cada individuo y asi

entender de mejor manera el porqué de sus acciones.

121 Definicion.

Se define a la personalidad como las diferentes razones internas que se encuentran presentes en
la experiencia de la persona. Freud, Jung, Erikson, Millon y otros tienen su propia manera de
definir a la personalidad, eéstas concepciones varian segun la corriente a la que pertenecen (Rios,
2011).

Erickson (1980) por ejemplo, menciona las crisis dentro del ciclo vital y la importancia que
tiene para estructurar la personalidad. A lo largo de la vida se presentan ocho crisis (Abril, 2015):

e Confianza vs Desconfianza.

e Autonomia vs Verglienza y Duda.

¢ Iniciativa vs Culpa.

e Laboriosidad vs Inferioridad.

e Identidad vs Confusion de Identidad.

e [ntimidad vs Aislamiento
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e Generatividad vs Estancamiento

e Integridad vs Desesperacion

Estas crisis son las que le dan la identidad y sirven para su autodefinicién, para ello es
importante que de cada una de las crisis por las que transita el sujeto pueda tomar siempre lo
positivo (Ramos, 2014).

En la vejez, que va desde los 60 afios en adelante, se vive la Ultima crisis: “Integridad vs
desesperacion”, en la que se espera que aquellas personas que han llegado a esta edad asuman
tanto sus logros como sus fracasos; al asumir ambos se aceptan los cambios que se van dando
para asi trascender y encontrar la satisfaccion subjetiva personal. Si la persona supera la crisis, se
mantiene regulada emocionalmente y tienen la capacidad de tener apertura a las nuevas
experiencias y conservar el sentido del humor (Krzemien, 2012). Es decir, es un sujeto capaz de

envejecer de manera exitosa.

1.2.2 Personalidad de Eysenck.

Sin embargo, para este analisis nos enfocaremos en las investigaciones de Eysenck ya que es
uno de los pioneros en explicar como la personalidad se encuentra configura por una parte
biologica y por el medio ambiente.

Segun la corriente epigenética de Eysenck, los rasgos y las dimensiones de la personalidad se
mantienen mas o menos estables a lo largo de nifiez hasta la edad adulta. Esta teoria une variables
del tipo bioldgico y hereditario como el caracter, el temperamento y el intelecto de una persona
que son las que definen qué tanto se adaptara el sujeto al medio (Schmidt, y otros, 2010; Schultz

& Schultz, 2010).



14

Esta teoria propone un modelo que se estructura por niveles. EI primer nivel, trata sobre las
respuestas emocionales del sujeto y estan en relacion con el control excitatorio o inhibitorio de la
corteza cerebral. El segundo nivel, se enfoca en las reacciones habituales de las personas y estan
en relacion con los fendmenos bioldgicos que pueden ser observables como la sudoracion y el
dilatamiento de las pupilas. El tercer nivel, gira entorno a las reacciones conductuales de las
personas, y es aquello que normalmente se observa en el dia a dia de los sujetos. El cuarto nivel,
toma en cuenta ciertos habitos de pensamiento que acompafian a dichas conductas (Bohorquez,

2011).

1.2.3 Dimensiones de la Personalidad.

Este modelo esta conformado por tres dimensiones que son de tipo bipolar-ortogonal, esto
quiere decir que se sitian en una linea recta y varia entre dos polos, dichas categorias son
consideradas como super-factores: Neuroticismo, Extraversion y Psicoticismo. Estas categorias
son no excluyentes la una de la otra (Schmidt, y otros, 2010). Autores como Eysenck H. (1959),
Eysenck & Lara (1989), las definen de la siguiente manera:

Extraversion frente a introversion: La extraversion a nivel cerebral esta en relacion con un bajo
nivel de activacion cortical, se encuentra en personas orientadas hacia el exterior, suelen ser
audaces, asertivos, dominantes y sociables. Las personas que punttan alto en esta categoria tienen
un mayor nimero de emociones placenteras. La introversion, esta relacionada con una alta
activacion cortical siendo un poco mas reticentes al contacto social, son mas introspectivos y
distantes, por lo general evitan las relaciones fuertes y mantienen un estilo de vida tranquilo.

Neuroticismo frente a estabilidad emocional: El neuroticismo es comun en aquellas personas

bastante “nerviosas” que sufren de trastornos del estado de &nimo, hace referencia a lo que
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anteriormente se lo conocia como neurosis. A nivel bioldgico se sitla en el sistema nervioso
simpatico, los rasgos que estan en relacion con esta cualidad son: ansiedad, angustia, tension,
emotividad, baja autoestima y los sentimientos de culpa. Cuando una persona puntia alto en ésta
categoria tiende a ser bastante emocional y reacciona con intensidad a los estimulos del medio
ambiente lo que dificulta su adaptabilidad, mientras que los individuos estables emocionalmente
responden con menor intensidad y recobran facilmente la compostura, ademas de tener un mejor
control de sus emociones.

Psicoticismo: Esta dimensidn a diferencia de las anteriores, no es bipolar debido a que aparecio6
posteriormente en las investigaciones de Eysenck, ha sido criticada a lo largo de los afios debido
a una falta de bases tedricas. Sin embargo se ha descubierto que esta en relacion con altos niveles
de testosterona y dopamina. Esta hace referencia a la frialdad y dureza, a las conductas hostiles,
agresivas, poco empaticas e insensibles, ademas de estar asociado con la impulsividad de la
persona. Al puntuar muy alto en esta escala se espera conductas antisociales, criminales o de

psicopatia.

1.24 Personalidad y Vejez

Investigaciones acerca de la personalidad varian en cuanto a resultados referentes a si se ve
afectada o no en la vejez; principalmente porque es complicado saber qué cambios son propios
de la edad, y cuales son el resultado de la interaccion del individuo con el medio ambiente.

Gonzatti, Medeiros y Goettems (2017), mencionan que la personalidad cambia continuamente
a lo largo de la vida y esto no excluye al adulto mayor, normalmente los cambios, si es que estos
se generan, estan en relacién con algunos factores como los eventos de la vida (accidentes, golpes,

caidas, desastres naturales, guerras, etc.), y los aspectos biologicos propios de la vejez que pueden
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estar relacionados con la genética o el desarrollo neurocognitivo (demencias).Los mismos autores
sefialan que normalmente éstos tienen una relacion estrecha con la adaptabilidad de los sujetos.
Ademas de que los rasgos como el Neuroticismo y Extraversion se reducen con la edad.

No obstante, los rasgos de personalidad varian de persona a persona y se presume que la
mayoria se mantienen estables a lo largo de los afios (Hayward, Taylor, Smoski, Steffens, &
Payne, 2013).

Se sabe que la personalidad afecta a los individuos tanto a nivel fisico, mental y social (Farina,
Fernandez, & lracema, 2016). EIl neuroticismo, a nivel fisico, podria convertirse en factor
precipitante de enfermedades como la obesidad (Gonzatti, Medeiros, & Goettems, 2017) Asi
mismo, se relaciona con el pronostico de ciertas enfermedades como el cancer, problemas
hormonales y una baja calidad de vida (Gogas, y otros, 2017).

A nivel mental podria ser el desencadenante de problemas como el alcoholismo y el
tabaquismo, la sensacion de vulnerabilidad, inseguridad, irritabilidad, la dificultad en la toma de
decisiones, y de algunas conductas de riesgo que podrian acabar en trastornos como la ansiedad,
la hipocondrias, trastorno obsesivo compulsivo e incluso la bipolaridad (Farina, Fernandez, &
Iracema, 2016; Wiktorsson, y otros, 2013). También existe evidencia de que el neuroticismo esta
en relacion con la depresion, la desesperanza y los sintomas depresivos en general (Kim, Linton,
Cho, & Ha, 2016; Navrady, y otros, 2016), asi como con algunos sintomas somaticos y problemas
de suefio como el insomnio (Nordtugab, Krokstadcd, & Hole, 2011) En cuanto a los desérdenes
de la personalidad, los mads comunes son el dependiente, evitativo, y obsesivo compulsivo
(Conde, 2015).

Por otro lado la extroversion esta relacionada con comportamientos mas saludables como la

comunicacion, la asertividad y la capacidad de hacer nuevas amistades (Farina, Fernandez, &
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Iracema, 2016). Y se encuentra inversamente relacionada con los sintomas depresivos (Hasel,

Besharat, Abdolhoseini, Nasab, & Niknam, 2013).

1.25 Estrés y Afrontamiento
Estrés

Se observa que, ciertos rasgos de personalidad pueden dar como resultado conductas
adaptativas o desadaptativas. Sin embargo, sabemos que dichas conductas no se producen de
manera automatica, sino que son mediadas por la cognicién, y éstas pueden ser predichas por la
manera en la que nos enfrentamos a los problemas, es decir, estan relacionadas con los estilos y
las estrategias de afrontamiento (Urquijo, Monchietti, & Krzemien, 2008).

No obstante, para poder entender el afrontamiento, debemos entender que es el estrés y
relacionarlo a la vejez.

Algunos investigadores definen al estrés como un proceso por el cual las personas hacen frente
a las diferentes situaciones del ambiente que incluye respuestas fisiologicas, cognitivas,
conductuales y emocionales, cuyo objetivo es responder a las demandas del medio o situaciones
que podrian ser percibidas como problematicas (Loaiza & Pefia, 2013).

Como lo mencionamos anteriormente la vejez es una de las etapas del ciclo vital en donde se
atraviesa por una serie de cambios y en consecuencia esto podria desatar un proceso que
normalmente se lo conoce como estrés (Villota, Velasquez, Acosta, & Parrefio, 2016).

En los adultos mayores, los niveles de estrés varian dependiendo de como se adapte a esta etapa
de vida. Las personas pueden variar entre bajos niveles de estrés y altos niveles del mismo, esto

depende de su reaccién a algunos eventos propios de la edad como la muerte de familiares o
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amigos, las cargas econdmicas, la soledad, una salud deficiente, como hacen frente a su retiro o

jubilacion, la muerte, etc. (Hermida, Tartaglini, Beldberg, & Stefani, 2017).

Valoracion del Estrés.

Lazarus y Folkman hacen hincapié en que las respuestas se generan por una valoracion que
hace la persona segln su estado de vulnerabilidad. Este proceso depende principalmente de dos
factores, el primero es la valoracion cognitiva, y el segundo hace referencia al uso o la puesta en
marcha de las estrategias de afrontamiento (Mayordomo, 2013; Rodriguez, Ocampo, & Nava,
2009).

El proceso de valoracion cognitivo puede ser primario o secundario, siendo estos flexibles en
el caso en el que luego de una valoracion secundaria ineficaz se produzca una revaloracion del
suceso (Bermudez, Pérez, Ruiz, San Juan, & Rueda, 2011; Garriz, 2016).

La valoracién primaria hace referencia a la conciencia que tiene el sujeto ante una situacion
para poder calificarla como peligrosa, beneficiosa o irrelevante. Esta valoracion se produce de
manera inmediata luego de que la situacion sea percibida como una amenaza y se generan ideas
como: <<“;Qué consecuencias tiene en mi?>>; << ;Como me afecta esto?”>> (Belloch,
Sandin, & Ramos, 2008; Bermudez, Pérez, Ruiz, San Juan, & Rueda, 2011; Krzemien & Urquijo,
2009).

Con la valoracion secundaria se produce las ideas que determinan la trascendencia de las
posibles soluciones que se hayan generado para determinar que recursos de la persona pueden ser
utilizados para hacer frente al problema (Belloch, Sandin, & Ramos, 2008; BermUdez, Pérez, Ruiz,

San Juan, & Rueda, 2011).



19

A dichos recursos se los conoce como estrategias de afrontamiento, que son consideradas
esfuerzos cognitivos y conductuales para el manejo del estrés, independientemente de que sean
eficaces o ineficaces. Las estrategias comparten ciertas caracteristicas comunes: son adaptativas,
contextuales, pueden variar y su eficacia dependeré de sus efectos a corto y largo plazo (Albarracin

& Pefia, 2014; Bermidez, Pérez, Ruiz, San Juan, & Rueda, 2011).

1.2.6 Afrontamiento.
Tipos de Afrontamiento.

Mayordomo (2013), sefiala que las estrategias de afrontamiento pueden ser divididas segun
coémo estén dirigidas por el sujeto: la cognicion, la conducta y la emocidn. La cognicion se enfoca
en encontrar un significado de tal manera que sea menos desagradable. La conducta esta dirigida
a confrontar la realidad y las consecuencias que pudieran surgir de estas y las estrategias orientadas
a la emocidn se centran por mantener el equilibrio afectivo, regulando de manera eficaz aquellas
emociones negativas.

Estas estrategias dan como resultado el establecimiento de dos categorias: Uno centrado en el
problema (que a su vez se enfoca en evitar o resolver el problema) y otro centrado en la emocion.
El primero hace referencia a que el individuo concentra sus procesos cognitivos a la evaluacion de
las situaciones que lo aquejan y como éstas son susceptibles al cambio; por lo general, se
consideran las opciones segun el beneficio que nos traeran, para luego actuar de forma activa o
pasiva con el problema. El centrado en la emocidn es el encargado de evitar el desgaste emocional
y mejorar el estado animico de los sujetos (Macias, Madariaga, Valle, & Zambrano, 2013;

Mayordomo, 2013).
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Estas categorias engloban a su vez una serie de subcategorias, que seran analizadas
dependiendo del autor que las estudie, sin embargo, para este trabajo nos centraremos en aquellas
estrategias de afrontamiento propuestas en la escala BRIEF- COPE 28 (Moran, Landero, &

Gonzalez, COPE-28: Un analisis psicométrico de la Version en Espafiol del Brief Cope, 2010).

1.2.7 Personalidad y Afrontamiento.

Con respecto a la personalidad y el afrontamiento se ha establecido que existe una relacion
compleja ya que algunas personalidades, se ven mucho méas expuestas a ciertas situaciones
estresantes, esto se explica con la acumulacion de recursos personales que se dan durante toda
la etapa del desarrollo, ademéas que algunos tipos de personalidad facilitan la adaptacion o
intensifican la reaccion hacia una situacion estresante (Connor & Flashsbart, 2007; Garriz, 2016;
Pereyra, 2017). La cognicion es la que funciona como puente para unir ambas variables (Urquijo,
Monchietti, & Krzemien, 2008).

Las personas que presentan altos niveles de neuroticismo, experimentan mayor cantidad de
eventos estresantes, tardan mas tiempo en reponerse y tienen menor efectividad en el uso de las
estrategias de afrontamiento. De manera mas especifica se relacionan con estilos como la
evitacion, la desconexion y ausencia o poca busqueda de apoyo social, ademéas del menor uso de
estrategias de afrontamiento centradas en el problema y su resolucion, asi también el uso de
estrategias de afrontamiento mas problematicas como el uso de sustancias (Connor & Flashsbart,
2007; Garriz, 2016; Urquijo, Monchietti, & Krzemien, 2008).

Se han encontrado datos en los que los sujetos que punttan alto en neuroticismo obtienen puntajes
mas altos en las estrategias de afrontamiento mal adaptativas (Phan, 2013; Ramirez, 2002; Su,

Zhou, Cao, Wang, & Xing, 2018), asi como bajas puntuaciones en la resolucién de problemas, y
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altos niveles en el enfrentamiento, la tendencia a la culpa, y el uso de estrategias como la
desconexion y la evitacién. También existe una correlacién moderada con estrategias como la
religion (Phan, 2013), asi como una correlacion directa entre la negacion y el neuroticismo
(Connor & Flashsbart, 2007).

Por otro lado la extraversion se relaciona de manera positiva con la blusqueda de apoyo
emocional y otras estrategias centradas en la resolucion del problema (Garriz, 2016).

La Extraversion esta relacionada con algunas estrategias centradas en la emocién, tales como
la religidn, y la reevaluacién positiva. Un alto puntaje en esta escala evidencia un mejor uso de
sus estrategias de afrontamiento (Phan, 2013;Krzemien & Urquijo, 2009). Se espera que los sujetos
que obtengan mayor puntaje en la extraversion sean sujetos mejor adaptados (Ramirez, 2002). Esta
dimension esté en relacion con altas puntuaciones en las estrategias como la planificacion y el
humor (Connor & Flashsbart, 2007), asi mismo se asocia de manera positiva con apoyo social, el

apoyo emocional y el desahogo (Urquijo, Monchietti, & Krzemien, 2008).

1.2.8 Afrontamiento y vejez

Como vimos anteriormente la percepcion de los sujetos de cOmo viven sus eventos estresantes
son los que definen la capacidad de afrontamiento en la vejez, siendo los eventos mas comunes
aquellos que se originan de la pérdida y el proceso propio del envejecimiento (Acosta, 2011).

Dichos eventos daran paso a las estrategias de afrontamiento, las mismas que podran actuar
como factores protectores en los individuos, ya que estos tienen relacion con un alto desempefio
en el funcionamiento de los adultos mayores, ademas de tener una alta relacion con la prevencion

de algunas enfermedades, asi como la aceptacion de enfermedades cronicas (Pelaez, 2017). Sin
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embargo, el uso de las estrategias de afrontamiento, varia entre personas y dependen de varios
factores por ejemplo, si el adulto mayor ha sufrido o0 no una enfermedad crénica.

Es importante resaltar que no existen estrategias buenas o malas, y que muchas de estas
estrategias, se utilizardn dependiendo del contexto en el que se presenten. En términos generales
las estrategias mas utilizadas por los adultos mayores son aquellas que sirven para hacer frente al
problema, y las menos utilizadas, son las centradas en la emocién, mientras que las estrategias que
evitan el problema, son utilizadas esporadicamente (Navarro & Bueno, 2015).

Autores como Cardona et al. (2011) y Mayordomo et al. (2015), sefialan que aquellas estrategias
con mayor incidencia son el afrontamiento activo, la autodistraccion, reevaluacion, religion,
aceptacion, el apoyo emocional, la planificacion, autocritica y el apoyo social y las menos
utilizadas son el humor, negacion y el uso de sustancias (Florian, 2018).

En conclusion podemos decir que el afrontamiento y la personalidad tienen una relacion directa
con la cognicién y la union de ambas variables sera la que determine la adaptabilidad o
desadaptabilidad del sujeto. Esto no excluye a los adultos mayores, quienes pasan por una serie

de acontecimientos que pueden ser estresantes (Urquijo, Monchietti, & Krzemien, 2008).
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CAPITULO Il

2 METODOLOGIA.

El presente capitulo tiene como objetivo describir el enfoque utilizado en este estudio. Se detalla
las muestra, los criterios de inclusion y exclusion, ademas se hace referencia a los instrumentos

metodoldgicos que hemos utilizados.

2.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo correlacional, cuyo objetivo final es descubrir si existe una
relacion entre las variables, y si una 0 mas variables independientes, generan algin cambio en la
variable dependiente (Cauas, 2015). Ademas, es una investigacion de tipo cuantitativo, debido a
que trabaja en hechos medibles que estan en relacion con la personalidad y el afrontamiento (Lopez

& Sandoval, 2016).

2.2 Objetivos.
El objetivo principal de la investigacion es correlacionar estilos de afrontamiento y los rasgos de
personalidad en adultos mayores no institucionalizados. Los objetivos especificos de esta

investigacion son:

Identificar a los adultos mayores no institucionalizados

Caracterizar a la poblacion del estudio.

Identificar los rasgos de personalidad con el test de Personalidad de Eysenck (EPQ-R)

Evaluar los estilos de afrontamiento con la escala de afrontamiento COPE -28
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o Descubrir como se relacionan los estilos de personalidad con los tipos de afrontamiento.

2.3 Muestra
Para este trabajo de investigacion seleccionamos una muestra no aleatoria por conveniencia de
cuarenta adultos mayores de 65 afios 0 mas, que residen en el &rea rural y urbana de la ciudad de

Cuenca.

2.4  Criterios de inclusion y de exclusién

24.1 Criterios de inclusion

Se incluyé a adultos mayores de sesenta y cinco afios 0 mas, que deseen participar de manera
voluntaria en nuestro estudio, que firmaron el consentimiento informado y que no presentan

deterioro cognitivo ni sintomas depresivos.

2.4.2 Criterios de Exclusion
Se excluyé a aquellos adultos mayores que no firmen el consentimiento informado, que
presenten deterioro cognitivo o algun tipo de trastorno mental que impida la realizacion del test y

las escalas, o la presencia de sintomas depresivos observables al momento de la entrevista.

2.5 Herramientas metodologicas.

2.5.1 Entrevista semiestructurada:

Este tipo de entrevistas, se caracteriza por tener preguntas previamente establecidas, en el caso
de nuestro estudio, se trabajé con las preguntas de nuestra ficha sociodemografica. Ademas se

incluyeron las preguntas de la Escala Global Deterioration Scale (GDS), con el objetivo de cribar
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si es que los adultos mayores tenian o no algin deterioro cognitivo o sintomas depresivos
observables. También con esta entrevista se establecié el rapport con los participantes para asi

facilitar la aplicacion del test.

25.2 Cuestionario EPQ-R.

Es un escala de auto reporte, bipolar y ortogonal. En donde se responde de manera dicotémica
(SI/NO), consta con 83 items. Realizado por Eysenck & Eysenck (2008), es un test que ha sido
revisado previamente siendo esta su Ultima edicion. Evalla neuroticismo, extraversion y
psicoticismo que son las tres grandes dimensiones de este test, ademas evalta el disimulo o
conformidad.

Escala de Extraversion(E) que incluye rasgos como la sociabilizacién, la vivacidad, la
actividad, la asertividad, la busqueda de sensaciones, la dominancia, la espontaneidad y la
busqueda de aventuras.

Escala de Neuroticismo (N) escala que esta en relacion con rasgos como la ansiedad, depresion,
sentimientos de culpa, baja autoestima, tensidn, irracionalidad, timidez, la tristeza y la emotividad.

Escala de Psicotisismo (P) que esta en relacion con los rasgos de la agresividad, la frialdad, el
egocentrismo, la impersonalidad, la impulsividad, los rasgos antisociales de la personalidad, la
baja empatia, la creatividad y la rigidez.

Escala de Disimulo (L) hace referencia a la tendencia de algunas personas al falseamiento, sin
embargo a diferencia de otras escalas de personalidad tales como el MPPI, BIG- FIVE, entre otros,
en esta escala el disimulo no es sindbnimo de fiabilidad sino de alguna caracteristica estable de la

personalidad. Esto no quiere decir que las puntuaciones altas lo invalidan y se espera que a medida
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que aumenta la edad, la puntuacion de esta dimension sea més alta (Soubelet & Salthouse, 2011;
Vigil, Morales, & Lorenzo, 2013)

Todas estas escalas se califican primero con el puntaje bruto, que con ayuda de los baremos se
convertird en el valor T, dividiéndose en 5 subcategorias ordinales muy bajo(1-35), bajo (36-45),
Promedio(46-55), alto(56-65) y muy alto (66-99).

El cuestionario muestra un alfa de Cronbach que oscila entre 0,71y 0,86 (Dominguez, Villegas,

Yauri, Aravena, & Ramirez, 2013)

2.5.3 BRIEF COPE 28.

Es un inventario multidimensional, desarrollado por Moran, Landero, & Gonzalez (2010), para
evaluar las diferentes formas de respuestas ante el estres. Consta de 14 subescalas conformada por
2 items cada una, esta escala mide aspectos del afrontamiento centrados en el problema, en la
emocion o respuestas de afrontamiento menos utilizadas. Las respuestas se dan en la escala de

Likert de 0 a 3.

2.6  Procedimiento.

2.6.1 Conformacion de la muestra:

Se elabor6 un consentimiento informado para dar a conocer los objetivos de la investigacion,
aclarando que la participacion es andnima ademas de voluntaria, en la que se espera no tener
ningun beneficio a mas de la investigacion que se estaba realizando. Se selecciond la muestra a
conveniencia, vario entre el muestreo al estilo bola de nieve, y el muestreo a juicio del investigador,

hasta poder completar el total de la muestra
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2.6.2 Recoleccion de datos:

Se realizaron dos sesiones para recolectar los datos que se necesitaban en la investigacién. En
la primera sesion se realizé la entrevista semiestructurada, en donde se establecio el rapport con
los participantes, ademas de recolectar los datos para rellenar la ficha sociodemogréfica y la escala
de afrontamiento Brief COPE, mientras que en la segunda sesion se aplicé el cuestionario EPQ-

R.

2.6.3 Andlisis de Datos:

e Se gener0 una base de datos en el programa SPSS 25 a partir de lo recolectado por los
cuestionarios, en donde en la categoria de personalidad se le dio la equivalencia cualitativa
que se indica en el manual.

e Enlacategoria de afrontamiento, se procedié a sumar los valores de los items de cada una
de las 14 subescalas, para luego generar un promedio de las mismas, con el objetivo de
darle homogeneidad a los resultados.

e Calculo de los estadisticos descriptivos que nos permitan conocer la muestra, tomando
Unicamente los valores cuantitativos de las variables del estudio y creacidn de la tabla que
resume los resultados obtenidos en los estadisticos descriptivos

o Se realizo la prueba de Shapiro Wilk para comprobar la normalidad en la distribucion de
los datos, se utiliza esta prueba teniendo en cuenta que nuestra poblacion es menor a 50
(Romero, 2016).

e Se procedi6 a calcular la Rho Spearman, para determinar el nivel de correlacion de las
variables que utilizaron en el test.

e Calculo de la U Mann Whitney y Kruskal-Wallis para las 14 sub escalas de afrontamiento.

e Interpretacion de resultados
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Tabla 1. Estrategias de afrontamiento

Estrategias centradas en la emocién

Apoyo emocional Reducir el malestar emocional obteniendo simpatia o apoyo de otras personas.
Reevaluacion Extraer lo positivo de la situacion o problema.

Negacion Hacer como si es que el estresor no estuviera presente.

Religion La recurrencia a las creencias religiosas como medio de apoyo.

Apoyo social Busqueda de consejos o informacién en los demas.

Aceptacion Significa tolerar la presencia de un acontecimiento estresante.

Estrategias centradas en el problema

Estrategias centradas en resolver el problema

Afrontamiento activo Proceso en el cual se dan los pasos adecuados para solucionar los problemas.

Planificacién Pensamiento de las opciones y posibles respuestas que se puedan realizar.

Estrategias centradas en evitar el problema

Autoinculpacion Atribuir los acontecimientos estresantes a uno mismo

Humor Recurrir a las bromas para poder hacerle frente al estresor

Auto Distraccion Realizacidon de diferentes actividades para no pensar en el factor estresante.
Desconexién Dejar de realizar el esfuerzo para hacerle frente al estresor.

Desahogo Hace referencia a la expresion de aquello que genere malestar emocional
Uso de Sustancias Recurrir al consumo de sustancias para olvidar los factores estresantes.

Notas: Descripcion de las estrategias de estilo de afrontamiento
Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO 11

3 RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

El presente capitulo sirve para dar respuesta a los resultados que hemos obtenido de las escalas,
ademas de responder a las hipétesis de nuestra investigacion.
3.1 Caracterizacion de la muestra.

Al distribuir la poblacion por sexos se obtuvieron los siguientes resultados: En los estadisticos
descriptivos que conforman la edad encontramos que la media en varones es de 78,84 (SD 8,119),
y en las mujeres es del 78,86 (SD 6,836). En cuanto al estado civil encontramos un alto porcentaje
de mujeres viudas (52,40%), y en hombres encontramos un alto porcentaje de casados (42,10%).
El area de vivienda, existe un mayor porcentaje de mujeres que habita en las zonas rurales
(33,30%). En cuanto a los varones que presentan alguna enfermedad (47,7%) observamos una
disparidad en relacion al uso de medicamentos, ya que se observo que solo una parte de la

poblacion los consume (36,8%). Para mas datos remitirse a la tabla N° 2.

3.2 Pruebas de Normalidad

La poblacién de nuestro estudio consta de N= 40 participantes, debido al tipo de muestreo
previamente sefialado en metodologia, quedd conformada por 21 mujeres y 19 varones. Se
realizaron las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk (Véase la tabla N°3), en donde se determind
que la mayoria de variables se distribuyen de manera no normal, por lo que se utilizaron pruebas

no parameétricas.



Tabla 2. Ficha Sociodemografica Distribucion por Sexos

Hombres Mujeres
N % N %
Casado 8 42,10 4 19,00
Viudo 8 42,10 11 52,40
Estado Civil Divorciado 1 526 0 0,00
Soltero 1 5,26 5 23,80
Separado 1 5,26 1 480
Rural 1 530 7 33,30
Area de vivienda Urbana 18 94,70 14 66,70
Solo 4 2105 8 38,10
Con quien vive Fam!l!a Nuclear 6 3157 5 2380
Familia extensa 9 4736 8 38,10
Si 7 3680 1 4,80
Trabaja actualmente No 12 63,20 20 95,20
. Si 9 47,40 19 90,50
Tiene alguna
No 10 5260 2 950
enfermedad
Toma medicamentos Si 73680 19 90,50
No 12 6320 2 950
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 3. Pruebas de normalidad Estadistica
Shapiro-Wilk
Estadistico ol Sig.
Extraversion 973 40 .456
Neuroticismo 943 40 .042
Psicoticismo .965 40 .243
Disimulo 933 40 .020
Estrategias centradas en la
L, .939 40 .032
emocion
Estrategias centradas en la
. .826 40 .000
resolucion del problema
Estrategias centradas en evitar el
.954 40 .105

problema

Fuente: Elaboracion propia

30
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3.3 Personalidad.
Para una mejor explicacion de los resultados obtenidos a este apartado, lo dividiremos segun
las diferentes dimensiones de este test comenzando con una explicacion general y luego la

distribucion por sexos.

3.3.1 Distribucion General
A continuacion, en la tabla N° 4, se detallan los estadisticos descriptivos que se obtuvieron en
la prueba del EPQ-R a nivel general. Estos valores se calcularon teniendo en cuenta la puntuacion

T de la prueba.

Tabla 4. Personalidad Estadisticos Descriptivos Generales.

N Minimo Maximo  Media Desviacion
Extraversion 40 32 66  49.83 8.424
Neuroticismo 40 32 73 48.75 10.040
Psicoticismo 40 37 66  50.70 7.690
Disimulo 40 51 73 64.97 5.842
N valido 40

Fuente: Elaboracion Propia

En relacion a la extraversion podemos observar que nuestra poblacion puntud bajo (35%), en
neuroticismo también se puntud bajo (42,5%), en el area de psicoticismo, se puntudé promedio

(45%). En la categoria de disimulo se puntu6 alto (42,5%), y muy alto (55%). (Ver figura N°1).
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120,0% ©Muy Bajo @Bajo Promedio @Alto @ Muy alto
100,0% 2,5% 5,0% 0,0%
80,0% 25,0% 25,0% 32,5%
55,0%
60,0% 32,0% 22,5%
40,0% 45,0%
20,0% 35,0% 42,5% 42,5%
0,0% |22,5% 0 2,5%
0.0% 0% 5,0% 0,0% 0:0%
Extraversion Neuroticismo  Psicoticismo Discrecion

Figura 1. Distribucion General de la Personalidad

3.3.2 Distribucion por sexos
En la tabla N° 5, se detallan los estadisticos descriptivos que se obtuvieron en la prueba del
EPQ-R. Los valores se calcularon teniendo en cuenta la puntuacion T de la prueba haciendo una

divisidn por sexos de los datos antes redactados:

Tabla 5 Personalidad Estadisticos descriptivos por Sexos

N Minimo Maximo Media Desviacion

Extraversion 19 42 60 52.32 5.427

Neuroticismo 19 32 73 46.79 10.256
Hombre

Psicoticismo 19 37 63 47.37 7.365

Disimulo 19 56 73 67.21 4.984

Extraversion 21 32 66 47 57 10.033

Neuroticismo 21 34 68 50.52 9.745
Mujer

Psicoticismo 21 40 66 53.71 6.813

Disimulo 21 51 73 62.95 5.929

Fuente: Elaboracion propia
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Extraversion.
En relacion con la extraversién los hombres punttan promedio (53%). Mientras que las mujeres

puntlan bajo (48%). Se puede evidenciar que los hombres son méas extrovertidos que las mujeres.

60%
50%

=
40% 18% T
30%

20% 6%byg
o g B @ % g
e 0% 1 &l

Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy alto

@ Hombres @ Mujeres

Figura 2. Extraversion Distribucion por Sexos

Neuroticismo
En esta area los hombres en su mayoria punttdan bajo (58%), sin embargo, existen algunos que
punttan promedio (16%) y alto (16%). Mientras que en mujeres, estos datos se distribuyen de
manera mas uniforme entre las puntuaciones bajas (29%), promedio (29%) Yy altas (33%).
80%

60%

40%

89
" as UE of of
-1 L] T

Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy alto

D Hombres @ Mujeres

Figura 3. Neuroticismo Distribucion por Sexos



Psicoticismo.
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En psicoticismo los hombres puntian bajo (37%) y promedio (47%), mientras que las mujeres

puntdan promedio (43%) y alto (48%), por lo que podemos decir que las mujeres tienen altos

puntajes en psicoticismo.

50%
40%
30%
20%
10%

0%

0% 0%

Muy Bajo

479
79

m

Bajo Promedio

439

489

M

Alto

@ Hombres @ Mujeres

0% 0%

Muy alto

Figura 4. Psicoticismo Distribucién por Sexo.

Disimulo

En relacion con el disimulo los hombres puntian muy alto (79%), mientras que las mujeres

puntlan alto (62%).
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79%

33%
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Muy alto

Figura 5. Disimulo Distribucion por Sexos
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3.4 Afrontamiento

Se realizaron los estadisticos descriptivos con relacion al afrontamiento, teniendo en cuenta el
total de la poblacion, para ello se dividio en los tres grandes grupos: Estrategias centradas en la
emocion, estrategias centradas en la resolucion de problemas y centradas en evitar el problema.
Podemos decir entonces que las estrategias centradas en la resolucion de problemas son las méas
utilizadas en nuestra poblacion (70%), mientras que las otras dos se utilizan de manera esporéadica.

(Tabla N°6).

Tabla 6. Estadisticos descriptivos generales de Afrontamiento

N Minimo Maximo  Media Desviacion
Estrategias Centradas 40 1.00 3.00 2.1562  .49108
en la emocién
Estrategias Centradas 40 0.75 3.00 24125  .67356
en la resolucion
problemas
Estrategias Centradas 40 .33 2.25 1.2583  .53735

en evitar problemas
Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 una division con las 14 subescalas del test, en donde se generaron los estadisticos
descriptivos pertinentes (véase la tabla N° 7)

Se gener0 el analisis de frecuencias (Figura N°6) para determinar cual es la estrategia de
afrontamiento mas utilizada, en donde podemos observar que para la poblacion en general las
estrategias mas utilizadas son la religion (92,5%), el afrontamiento activo (72,5%), la reevaluacion
positiva (70%), y la aceptacion (70%). Mientras que los menos utilizados son el humor (17.5%),
desahogo (17.5%), vy, el uso de sustancias (2.5%). Al organizar las subescalas segun el tipo de

afrontamiento podemos resaltar que dentro de las estrategias centradas en la emocidén encontramos
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a lareligion y la aceptacion son las més utilizadas. En las estrategias centradas en la resolucion de

problema, es el afrontamiento activo, mientras que en aquellas centradas en evitar el problema, es

la autodistraccion.

Tabla 7. Estadisticos Descriptivos Subescalas de las Estrategias de Afrontamiento

Minimo  Méximo  Media  Desviacion
Apoyo Emocional .00 3.00 2.0125 1.10644
Reevaluacion positiva .00 3.00 2.4375 76114
Negacion .00 3.00 1.4125 1.06751
Religion .00 3.00 2.8250 .60500
Apoyo social .00 3.00 1.7875 1.12025
Aceptacion .50 3.00 2.4625 73718
Afrontamiento activo .00 3.00 2.6000 .70892
Planificacion .00 3.00 2.2250 .89120
Autoinculpacion .00 3.00 1.5000 1.00639
Humor .00 3.00 1.3125 1.04199
Autodistraccion .00 3.00 2.3500 .95542
Desconexion .00 3.00 1.0750 1.17969
Desahogo .00 3.00 1.2375 1.12653
Sustancias .00 3.00 .0750 47434

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Porcentajes de los tipos de afrontamiento de la escala del Brief Cope-28

34.1 Afrontamiento. Distribucion por sexos

En la tabla N°8, se relatan los estadisticos descriptivos de afrontamiento realizando una division
por sexos, para ello se tomo en cuenta las 3 grandes areas en las que se divide el afrontamiento:
Las estrategias centradas en la emocion, las centradas en la resolucion del problema y centradas
en evitar el problema.

Las més utilizadas por los varones son aquellas centradas en la resolucion problema, mientras

gue en mujeres son aquellas centradas en la emocion.



38

Tabla 8. Estadisticos Descriptivos Estrategias de Afrontamiento Distribucion por sexo

Sexo Minimo Méaximo Media Desviacion
Estandar
Hombre Estrategias Centradas en 1.00 2.83 2.0263 .56999
la emocion
Estrategias Centradas en 1.50 3.00 2.5789 .55934
la resolucién de
problemas
Estrategias Centradas en .33 2.25 1.1228 55373
evitar problemas
Mujer Estrategias Centradas en 1.50 3.00 2.2738 .38382
la emocion
Estrategias Centradas en 75 3.00 2.2619 74362
la resolucién de
problemas
Estrategias Centradas en .58 2.25 1.3810 .50385

evitar problemas

Fuente: Elaboracién propia

3.4.2 Subescalas: Distribucion por Sexo

A continuacidn en la tabla N° 9 podemos observar los estadisticos descriptivos de manera mas
especifica, como se distribuyen los datos, tomando en cuenta las 14 subescalas que nos presenta
el test y las diferencias que existen para ambos sexos.

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en varones son el afrontamiento activo, la
religion y la aceptacion y las menos utilizadas son la desconexién y el uso de substancias. Por otro
lado para las mujeres de nuestro estudio las mas utilizadas son la religion y la reevaluacion

positiva, y las menos utilizadas son el uso de sustancias y el humor.
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Tabla 9 Estadisticos Descriptivos Subescalas de las Estrategias de Afrontamiento Distribucion por Sexo

Sexo Subescalas Minimo Méaximo Media Desviacion
Estandar

Hombre Apoyo Emocional .00 3.00 1.9737 1.16038
Reevaluacion positiva .00 3.00 2.2895 .90240
Negacion .00 3.00 1.0263 1.07333
Religion .00 3.00 2.6316 .84725
Apoyo Social .00 3.00 1.7632 1.08485
Aceptacion 1.00 3.00 2.4737 .69669
Afrontamiento activo 1.50 3.00 2.7632 51013
Planificacion .00 3.00 2.3947 .82629
Autoinculpacion .00 3.00 1.3947 .98006
Humor .00 3.00 1.3158 1.01667
Autodistraccion .00 3.00 2.2895 .94745
Desconexién .00 3.00 5263 .88935
Desahogo .00 3.00 1.0526 1.05270
Uso de Sustancias .00 3.00 1579 .68825

Mujer Apoyo Emocional .00 3.00 2.0476 1.08288
Reevaluacion positiva 1.50 3.00 25714 59761
Negacion .00 3.00 1.7619 .95681
Religion 3.00 3.00 3.0000 .00000
Apoyo Social .00 3.00 1.8095 1.17767
Aceptacion .50 3.00 2.4524 .78906
Afrontamiento Activo .00 3.00 2.4524 .83524
Planificacion .00 3.00 2.0714 .93922
Autoinculpacién .00 3.00 1.5952 1.04426
Humor .00 3.00 1.3095 1.08945
Autodistraccion .00 3.00 2.4048 .98259
Desconexién .00 3.00 1.5714 1.20712
Desahogo .00 3.00 1.4048 1.18974
Uso Sustancias .00 .00 .0000 .00000

Fuente: Elaboracion propia
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Se realizd la prueba de la U de Mann-Whitney con las subescalas de la escala del BRIEF
COPE-28 con el objetivo de hacer una prueba comparativa, en donde encontramos que existe una
diferencia estadistica de medias significativa en las areas de religion (p.0.029), negacién (0.020)
y desconexién (0.004), siendo la religién, la negacion y la desconexién mas alto en mujeres que

en hombres.

3.4.3 Subescalas: Distribucion segun el estado civil.

Se realizo la prueba H de Kruskal-Wallis (véase tabla N°10), en donde se determiné que existe
diferencia significativa en las medianas en la estrategia de afrontamiento de la religion en donde
se observO que es menos utilizada por los adultos mayores divorciados. La estrategia de
afrontamiento de desconexion es utilizada por los viudos

Tabla 10 Significancia estadistica en relacion al estado civil.

H de Kruskal-Wallis  Sig. asintética

Afrontamiento Activo 2.929 0.570
Planificacién 3.397 0.494
Apoyo Emocional 1.220 0.875
Apoyo Social 1.328 0.857
Religion 11.291 0.023
Reevaluacion Positiva 1.382 0.847
Aceptacion 1.402 0.844
Negacion 2.026 0.731
Humor 1.854 0.763
Autodistraccion 4,193 0.381
Autoinculpacion 1.423 0.840
Desconexién 9.504 0.050
Desahogo 3.571 0.467
Substancias 2.333 0.675

Fuente: Elaboracion propia
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3.5 Correlaciones entre personalidad y afrontamiento

Para las correlaciones, se tomaron como referencia las 3 principales dimensiones de la escala
de afrontamiento. Se puede observar que existe una correlacion positiva moderada con alta
significancia estadistica entre el neuroticismo y las estrategias centradas en evitar el problema

(rs=0.416, p=0.008), (Vertabla N° 11).

Tabla 11. Correlaciones Generales de personalidad y Afrontamiento

Dimensiones Estrategias Estrategias Estrategias
9 Centradas en la Centradas en
de la Centradas en la o .
. o resolucion del evitar el
Personalidad emocion
problema problema
Extraversion Rho -0,100 0,148 0,043
Spearman
- Rho
Neuroticismo 0,184 0,038 0.416**
Spearman
Psicoticismo Rho 0,380 -0,013 0,249
Spearman

Fuente: Elaboracion propia
*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Para una mayor comprension del estudio se realiz6 una correlacion de cada una de las variables
de las 14 subescalas de afrontamiento con las tres dimensiones de la personalidad (Tabla N° 12).
Los resultados que se obtuvieron se resumen de la siguiente manera:

En extraversion existe una correlacion negativa (inversamente proporcional) moderada con la
reevaluacion positiva lo que quiere decir que a mayor extroversion, menor uso de la estrategia de

afrontamiento de reevaluacion positiva y viceversa. En relacion con el neuroticismo, existe
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correlacion positiva moderada con la autoinculpacion y una correlacion positiva baja con la

desconexion, asi como una correlacion positiva moderada con la religion.

35.1 Correlaciones entre personalidad y Afrontamiento segun el Sexo

En la tabla N° 13 se detalla la distribucién por sexos, donde encontramos Unicamente
correlacion en varones, existe una correlacién positiva moderada entre el neuroticismo vy las
estrategias centradas en la emocion (rs= 0.491, p= 0.033), y el neuroticismo y las estrategias
centradas en evitar el problema (rs= 0.466, p= 0.044).

Tabla 12 Correlaciones Generales Estadisticamente significativas

Extraversion Neuroticismo Psicoticismo

Apoyo Emocional Rho. 0,112 0,014 -0,137
Reevaluacion Positiva  Rho. -0.351" 0,174 0,282
Negacion Rho. -0,190 0.357" 0,311
Religion Rho. 0,045 0.356" 0,062
Apoyo Social Rho. 0,207 0,159 -0,249
Aceptacion Rho. -0,147 -0,193 -0,035
Afrontamiento activo Rho 0,152 -0,072 -0,017
Planificacion Rho. 0,094 0,102 -0,050
Autoinculpacion Rho. 0,129 0.411" 0,082
Humor Rho. -0,062 0,215 0,149
Autodistraccion Rho. 0,001 0,051 -0,045
Desconexion Rho. -0,153 0.351" 0,307
Desahogo Rho. 0,034 0,220 0,251
Uso de sustancias Rho. 0,204 -0,139 -0,030

Fuente: Elaboracion propia
*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Tabla 13. Correlacion por Sexo entre Estilos de Personalidad y Estrategias de Afrontamiento

Dimensiones
Sexo de la

Estrategias
Centradas en

Estrategias Estrategias
Centradas en  Centradas en
la resolucion  evitar el

Personalidad la emocion del problema  problema
Extraversion  Rho. 0,043 0,680 0,121
Hombres  Neuroticismo Rho. 0.491* 0,183 0.466*
Psicoticismo  Rho. -0,121 -0,061 0,127
Extraversion  Rho. -0,168 0,090 0,043
Mujeres  Neuroticismo Rho. -0,344 -0,017 0,193
Psicoticismo  Rho. -0,117 0,201 0,201

Fuente: Elaboracién propia

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Para detallar de mejor manera los datos encontrados, se analizaron los resultados de las escalas

de afrontamiento y las dimensiones de la personalidad, acorde al sexo de los participantes (Véase

en la tabla N°14). De este andlisis,

podemos evidenciar que en varones existe una correlacion

positiva moderada entre neuroticismo y humor, asi también una correlacion positiva moderada

entre psicoticismo y desahogo. Mientras que en mujeres existe una correlacion negativa moderada

entre la extraversion y la reevaluacion positiva, lo que quiere decir que son inversamente

proporcionales y a medida que el uno aumenta, el otro disminuye y viceversa. En neuroticismo y

aceptacion también encontramos una correlacion

negativa moderada, siendo estas también

inversamente proporcionales. En relacidn con el psicoticismo y la reevaluacion positiva, tenemos

una correlacion positiva moderada.



Tabla 14. Correlaciones Estadisticamente significativas por Sexo

Hombre Mujer
E. N P E N P

é&%{?onal Rho 0,402 0,219 -0,181 -0,102 -0,229 -0,263
Reevaluacion o 0,140 0,289 0012| 048  -0065 0451
Negacion Rho -0,218 0,199 0,110 -0,001 0,244 0,239
Religion Rho 0,227 0,445 -0,204 | ----

Apoyo Social  Rho 0,124 0,218 -0,359 0,303 0,113 -0,242
Aceptacion Rho 0,200 0,307 0,103 0,411  -0.634" -0,256
f;ﬁ?/g‘amiemo Rho 0,051 0,040 -0,333 0,181 -0,065 0,346
Planificacion Rho 0,043 0,223 0,077 0,012 0,091 -0,044
Autoinculpacién  Rho -0,038 0,351 -0,157 0,306 0,372 0,289
Humor Rho -0,035 0.502" 0,124 -0,129 -0,022 0,136
Autodistraccion  Rho 0,102 0,180 0,002 -0,018 -0,119 -0,221
Desconexion Rho 0,232 0,201 -0,123 -0,267 0,248 0,341
Desahogo Rho -0,136 0,437 0.458" 0,147 -0,025 -0,010
Jsode Rho 0331  -0144 0,094 | -

Nota: E: Extraversion N: Neuroticismo P: Pisicoticismo

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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CAPITULO IV
4  DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo correlacionar los estilos de afrontamiento y rasgos de
personalidad en adultos mayores no institucionalizados de la ciudad de Cuenca.

Tras realizar una serie de pruebas estadisticas, en los rasgos de personalidad se
observé porcentajes bajos en extraversion 'y neuroticismo, estos resultados coinciden con los
hallazgos de Van, Derksen, Sadavoy, y Rosowsky (2014), en los que refieren que la extroversion
y el neuroticismo decrecen con el paso de los afios. Gonzatti, Medeiros, y Goettems (2017) sefialan
que dichos puntajes estan relacionados con los cambios continuos en la personalidad, los que se
producen a lo largo de toda la vida y se constituyen como parte del proceso adaptativo de todos
los seres humanos.

En este estudio, el mayor porcentaje de la poblacion presenta puntuaciones promedios en la
escala de psicoticismo, mientras que en disimulo puntuaciones de alto y muy alto. Estas
puntuaciones pueden estar en relacion a la edad de los sujetos, ya que se ha encontrado que el
psicoticismo se relaciona con la reduccién de algunas zonas corticales en el cerebro (Krishnadas,
Palaniyappan, Lang, McLean, & Cavanagh, 2013), siendo esta reduccién normal a medida que

avanza la edad (Van Velsen, y otros, 2013).

Al realizar una distribucion por sexos, se encontrd diferencias estadisticas en todas las

dimensiones de la personalidad; los hombres puntian mas alto en extraversion que las mujeres. En
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neuroticismo, las mujeres se distribuyen de manera uniforme entre los puntajes bajo, promedio
y alto, mientras que los hombres punttan bajo y muy bajo, resultados que confirma lo sefialado por
Law, Richmond, y Kay-Lambkin (2014) en su investigacion en donde los hombres obtuvieron
puntajes de neuroticismo mas bajos que las mujeres. En psicoticismo, se obtuvo que las mujeres
presentan puntuaciones mucho mas elevadas en relacion con los hombres. Resultados contrarios
a lo sefialado por Costa & McCrae (2006), que indican que no existen diferencias significativas

entre hombres y mujeres en los rasgos de personalidad.

En cuanto al afrontamiento, las personas de la tercera edad utilizan las estrategias centradas en
la resolucion del problema, mientras que las centradas en evitar el problema y las centradas en la
emocion se utilizan con menor frecuencia. Estos datos son congruentes con lo que obtenidos por
Navarro y Bueno (2015), quienes encontraron puntajes altos en las estrategias enfocadas en
resolver el problema, ademas de sefialar que el uso de las otras estrategias es mas bien esporadico
en las poblaciones de adultos mayores. Lo que implica que esta poblacion afronta los problemas
de manera mucho mas activa, en donde las acciones que toman son mas bien directas y racionales
y que el resto de las estrategias de afrontamiento son utilizadas en funcion de la situacion que

atraviesan Yy esperando que el evento estresor se vuelva mas aceptable.

Nuestra poblacién, a nivel general obtuvo altos porcentajes en el uso de la religion como
estrategia de afrontamiento, coincidiendo con los resultados de Mayordomo, Sales, Satorres y
Blasco (2015) y Cardona, Villamil, Henao y Quintero (2011), en el que encontraron resultados

similares en su investigacion. De la misma manera coincidimos con Cardona, et al (2011) en los
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resultados obtenidos en la estrategia de afrontamiento de la aceptacion, debido a que se

encontraron altos porcentajes en el uso de esta estrategia.

Otra de las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adultos mayores de este estudio es
el afrontamiento activo, contrario a los resultados expuestos por Navarro y Bueno (2015), quien
sefiala que la planificacion es una de las estrategias de afrontamiento més utilizadas en el adulto
mayor. En el mismo estudio se sefiala que las estrategias de afrontamiento menos utilizadas son la
desconexion y la negacion mientras que en nuestro estudio las estrategias menos utilizadas son el

humor, el desahogo y el uso de sustancias.

Al realizar la distribucion por sexos, se descubrid que las estrategias mas utilizadas por los
varones son aquellas centradas en la resolucion problema, mientras que en mujeres son las
centradas en la emocion. Resultados similares han sido obtenidos por Mayordomo (2015), quien
menciona que es comun que las mujeres actden de manera mas emocional que los hombres, sin
embargo, nuestros resultados difieren de la investigacion de Banda et al. (2017), quienes no

encontraron diferencias significativas en la preferencia de uso de las estrategias de afrontamiento.

Entre las estrategias centradas en la resolucion del problema se observa que en varones, una de
las estrategias mas utilizada es la aceptacion, resultados congruentes con lo obtenido por Cardona
et al (2011), quienes también encontraron alta incidencia en el uso de la estrategia de aceptacion.
En relacion con las mujeres, se encontrd informacion que coincide con la de Urquijo et. al (2008),
que sefiala a la reevaluacion positiva como una estrategia centrada en la emocion altamente

utilizada. Ademas se encontraron resultados similares a los de Mayordomo, Sales, Satorres, &
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Blasco, (2015), Cardona et al (2011), Mayordomo (2013), Urquijo et. al (2008), quienes
sefialaron que una de las estrategias méas utilizadas por las mujeres es la religién. Esto podria
explicarse con lo mencionado por Yoffe (2015), quien sefiald que las creencias espirituales son
importantes ya que ayudan a las personas a reestructurar su realidad en base a ideas de como
funciona el mundo y las personas para asi vivir mas seguros y confiados. Se discrepa de los datos
obtenidos por Mayordomo et. al (2015), quienes sefialan que la evitacién y la basqueda del apoyo
social es mas alto en mujeres, mientras que en nuestra investigacion se obtuvo mayor diferencia

estadistica en las areas de desconexion y negacion.

En relacion al estado civil, se determind que existe diferencia significativa en relacion a la
religion, en donde se obtuvo que los divorciados, hacen poco uso de esta estrategia datos que
concuerdan con lo obtenido por Jiménez, Macias y Valle(2012), quienes habian mencionado que
muy pocas personas tienden a utilizar a la religion como estrategia de afrontamiento para afrontar

una crisis del divorcio.

Dentro de las diferentes pruebas que realizadas, se obtuvo resultados variados en cuanto a la
preferencia 0 uso de estrategias de afrontamiento, esto se explica con lo descrito por Pelaez
(2017), quien menciona que los estilos de afrontamiento son procesos individuales que dependen
no solo de las caracteristicas de la persona al escoger un estilo de afrontamiento u otro, sino
también del contexto sociales, culturales y politicos. Y es congruente con lo mencionado por
Gaspar, Barnett, y Seibt (2015), que sefialan que el uso de las estrategias de afrontamiento y su la
efectividad dependerd del individuo Yy el resto de sus recursos, siendo asi que el escoger una

manera de responder acabara por definir siuna estrategia es adaptativa o desadaptativa.
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Se puede evidenciar que los adultos mayores que puntuaron alto en neuroticismo, usan con
mayor frecuencia las estrategias de afrontamiento centradas en la emocién y/o evitar el problema
lo que implica que esta poblacion presenta altas posibilidades de generar cuadros de estrés y por
ende el riesgo de una mayor incidencia de estados emocionales negativos como la ansiedad y
depresion, lo que aumenta las sensaciones de vulnerabilidad del sujeto y disminuye la capacidad
de la toma de decisiones, llevandolo al uso inadecuado y poco eficaz de las estrategias de

afrontamiento. (Gutierrez y Sanabria, 2014;Rosales, Garcia , y Quifionez, 2014)

En relacion a la correlacion de variables, nuestros resultados apuntan a que existe correlacion
negativa entre la estrategia de afrontamiento conocida como reevaluacion positiva y la dimension
de la personalidad de la extraversion, coincidiendo con estudios previos como los de Krzemien
(2007), Krzemien y Urquijo (2008, 2009), quienes encontraron en su estudio correlacion aunque

positiva entre estas variables.

Se encontro correlacion baja entre el neuroticismo y la religion, resultados similares a los
obtenidos por Lewis (2012), quien mencion6 que la religion y el neuroticismo estan en
relacion. Por otro lado, se puede evidenciar que existe una correlacion entre el neuroticismo y
autoinculpacion asi como entre el neuroticismo y la desconexion, esto difiere a lo sefialado
por Connor (2007), donde sus resultados sugieren una fuerte relacion entre neuroticismo y las

estrategias de afrontamiento como el apoyo emocional, distraccion, aceptacion y negacion.

En el presente estudio en el area de varones, se obtuvo una correlacion positiva moderada entre

neuroticismo y humor, que se contrapone con lo encontrado con Salavera, Usan, Jarie, y Lucha
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(2018) quienes obtuvieron una correlacién negativa entre ambas variables. Ademas, en nuestro
trabajo se encontrd correlacion entre el psicoticismo y desconexion, siendo esto congruente con
lo reportado por Donate (2017), en donde la desconexidn es un acto comportamental importante

para personalidades que tienden al psicoticismo.

En mujeres, existe correlacion negativa entre extraversion y la reevaluacion positiva y
entre neuroticismo y aceptacion y una correlacion positiva moderada entre psicoticismo vy la
reevaluacion positiva, difiriendo de la investigacion de Zar-Shahabadi, Shokuhfar, y Ebrahimi-
Nejad (2010), quienes obtuvieron que la Unica diferencia significativa entre hombres y mujeres

en relacion al neuroticismo se da en la estrategia de afrontamiento del apoyo social.

Los resultados obtenidos son valiosos, debido a que pueden ser utilizados de manera directa en
terapias como la cognitivo conductual, que se ha confirmado como eficaz para este grupo etario
(Sales, Pardo , Satorres, & Meléndez, 2015), disminuyendo asi las conductas y esquemas que
provienen del uso ineficaz de las estrategias de afrontamiento, asi como los problemas psicologicos
y somaticos que acompafian a los cambios que trae consigo la vejez, en donde se puede trabajar
aspectos como: disminuir la intensidad a las situaciones estresantes, una mejor interpretacion de
estas situaciones y una mejor eleccion de estrategias de afrontamiento al momento de enfrentar
un problema, de esta manera asegurar una mejor calidad de vida y a su vez garantizar un

envejecimiento exitoso (Linares, Robles, & Peralta, 2014).
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CONCLUSIONES

Como conclusiones de este estudio podemos sefialar que en la personalidad se observa que en
la dimension de extraversion la poblacion puntué bajo y promedio, en neuroticismo
también puntud bajo y promedio, en el area de psicoticismo, puntudé promedio y alto. En la
categoria de disimulo puntuaron alto y muy alto, haciendo la division por sexo, se puede
evidenciar que los hombres son mas extrovertidos que las mujeres, son menos neuroticos que las

mujeres, y que las mujeres obtienen puntajes mas altos en psicoticismo.

Las estrategias de afrontamiento centradas en la resolucion de problemas son las mas utilizadas
por nuestra poblacion, mientras que las centradas en la emocion y las estrategias centradas en
evitar el problema se utilizan de manera esporadica. Segun el sexo, las estrategias mas utilizadas
por los varones son aquellas centradas en la resolucion problema, mientras que en mujeres, las

centradas en la emocion.

Al considerar los tipos de afrontamiento de la poblacion en general, las estrategias mas
utilizadas son la religion, el afrontamiento activo, la reevaluacion positiva y la aceptacion.
Mientras que los menos utilizados son el humor, desahogo, y el uso de sustancias, aunque se

muestran diferencias un poco mas especificas por sexo.

En relacion al estado civil de se observo que la religion es la estrategia menos utilizada por

los adultos mayores divorciados. Mientras que la desconexion es utilizada por los viudos.
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Al analizar las correlaciones entre personalidad y estilos de afrontamiento se encontrd una
relacion negativa entre la reevaluacion positiva y la extraversion, es decir que a mayor
extroversion, menor uso de la estrategia de afrontamiento de reevaluacion positiva Los adultos
mayores que puntdan alto en neuroticismo, usan las estrategias centradas en evitar el problema

como primera opcion.

En cuanto a la variable sexo, se observo que los varones neurdticos, tienen una predisposicion
a utilizar las estrategias centradas en la emocion y en evitar el problema.

Los participantes que puntuaron alto en neuroticismo utilizan estrategias de afrontamiento
como la autoinculpacion y la religion en mayor grado. En los varones que presentan altos niveles
en neuroticismo, utilizan el humor como estrategia de afrontamiento, y en psicoticismo utilizan el

desahogo.

En mujeres se observd que a mayor extraversion existe menor reevaluacion positiva y
viceversa. Asi como, ante la presencia de neuroticismo existen menores niveles de aceptacion, o
al contrario a menor puntaje en neuroticismo mayor aceptacion. Mientras que si existe un alto
puntaje en psicoticismo se utiliza la reevaluacidn positiva como una de las principales estrategias

de afrontamiento.

Al final de nuestra investigacion no se encontré correlacion alguna entre la extraversiony el
afrontamiento activo, asi como no se encontrd evidencia de que el apoyo social es la variable mas

fuerte dentro de las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion. No obstante, es



53

importante sefialar que en las diferentes pruebas estadisticas realizadas en este estudio, se
obtuvieron resultados llamativos e inesperados, que permiten ampliar el conocimiento que se tiene

acerca del adulto mayor.
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RECOMENDACIONES

Al culminar nuestra investigacion enfocada en correlacionar los estilos de afrontamiento y
rasgos de personalidad en adultos mayores no institucionalizados se recomienda para futuras

investigaciones lo siguiente:

» Aplicar una escala que se enfoque en la deseabilidad de los adultos mayores, con la
intencién de explicar que las respuestas de la escala L del EPQ-R, estdn mas
relacionados con el deseo de aceptacion en adultos mayores, mas que con algin
elemento que invalide el test.

» Aplicar otra escala de personalidad que sea méas adecuada para la poblacion de estudio

» Aplicar otro tipo de muestreo, con la finalidad de conseguir mas homogeneidad en la
poblacion de estudio.

» Con el objetivo de delimitar con precision si existe un cambio significativo o no en los
rasgos de personalidad de la poblacion se deberia considerar el realizar un estudio
longitudinal que permita hacer una comparacion en los rasgos de personalidad, durante
la etapa de la adultez tardia y la vejez.

» Por ultimo se recomienda ampliar la poblacion a estudiar para poder crear

generalizaciones.
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6 ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA

INVESTIGACION.

La presente investigacion, conducida por Diana Heras y Tatiana Tamayo de la Universidad del
Azuay, tiene como objetivo correlacionar estilos de afrontamiento y rasgos de personalidad

en adultos mayores.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder un par de encuestas. Esto
tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.  La participacion es este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin

otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacion en él.
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Yo, acepto  participar

voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a) de la meta de este estudio, y el tiempo

aproximado que me tomaré llenar las encuestas.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido, contactando a Diana Heras yo Tatiana Tamayo, a los numeros: 0969816277

098301560, respectivamente.

Nombre del Participante Firma o Huella del Participante

Fecha



ANEXO 2: Ficha Sociodemogréfica

cODIGO ‘ ‘ ‘ ’
Sexo
1. Hombre
2. | Mujer
Edad
Estado civil:
1. | Casado
2. | Viudo
3. | Divorciado
4. | Soltero
5. | Unién Libre
El area de su vivienda es:
1. Rural
2. Urbana
Su vivienda es
1. | Propia
2. | Arrendada
3. | Prestada
4, | Otro
¢Con quién vive?
1. | Solo
2. | Familia Nuclear
3. | Familia Extensa
4. | Amigos
¢ Trabaja actualmente?
1. |Si
2. No
¢Sufre alguna enfermedad?
1. Si
2. No

¢ Toma medicamentos?

1.

Si

2.

No
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ANEXO 3. Escala de Afrontamiento

Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o comportarse, que

la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o situaciones dificiles que en la

vida causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a los problemas, como las que aqui se

describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores 0 peores que otras.

Simplemente, ciertas personas utilizan mas unas formas que otras.

0=

Ponga el nimero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al problema.

Nunca hago esto. 1 = Hago eso pocas veces. 2 = Hago eso bastantes veces. 3 = Siempre hago

esto.

. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.

. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.

. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente

. Me digo a mi mismo/a “esto no es real”.

. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

7.

Hago bromas sobre ello.

8.

Me critico a mi mismo/a.

9.

Consigo apoyo emocional de otros.

10. Tomo medidas para intentar que la situacién mejore.

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.
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12.

Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

13.

Me niego a creer que haya sucedido.

14.

Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas positivo.

15.

Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

16.

Intento hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales.

17.

Consigo el consuelo y la comprensién de alguien.

18.

Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

19.

Me rio de la situacion.

20.

Rezo o medito.

21.

Aprendo a vivir con ello.

22.

Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la TV

23.

Expreso mis sentimientos negativos.

24,

Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

25.

Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26.

Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

217.

Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28.

Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.




ANEXO 4. Escala de Personalidad de Eysenk

EPQ-R

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni preguntas con trampa. Trabaje

tapidamente y no piense demasiado en el significado exacto de las mismas

Sl
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NO

¢Se para a pensar las cosas antes de hacerlas?

¢Su estado de animo sufre altibajos con frecuencia?

¢Es una persona conversadora?

¢Se siente a veces desdichado sin motivo?

¢Alguna vez ha querido llevarse mas de lo que le correspondia en un reparto?

¢Es usted una persona mas bien animada o vital?

¢Si usted asegura que hara una cosa, ¢siempre mantiene su promesa, sin

importarle las molestias que ello le pueda ocasionar?

¢ES una persona irritable?

¢Le tiene sin cuidado lo que piensan los demas?

10

¢Alguna vez ha culpado a alguien por algo que habia hecho usted?

11

¢Son todos sus habitos buenos y deseables?

12

¢ Tiende a mantenerse apartado/a en las situaciones sociales?

13

A menudo, ;se siente harto/a?

14

¢Ha cogido alguna vez alguna cosa (aunque no fuese mas que un alfiler o un

botdn) que perteneciese a otra persona?

15

Para usted, ¢los limites entre lo que esta bien y lo que estd mal son menos claros

que para la mayoria de la gente?

16

¢Le gusta salir a menudo?

17

¢ES mejor actuar como uno quiera que seguir las normas sociales?




18

¢ Tiene a menudo sentimientos de culpabilidad?
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19

¢Diria de si mismo que es una persona nerviosa?

20

¢Es usted una persona sufrida?

21

¢Alguna vez ha roto o perdido algo que perteneciese a otra persona?

22

¢Generalmente toma la iniciativa al hacer nuevas amistades?

23

¢Los deseos personales estan por encima de las normas sociales?

24

¢Diria de si mismo que es una persona tensa 0 muy nerviosa?

25

Por lo general, ¢suele estar callado/a cuando esta con otras personas?

26

¢Cree que el matrimonio esta anticuado y deberia abolirse?

27

¢Puede animar facilmente una fiesta aburrida?

28

¢Le gusta contar chistes e historias divertidas a sus amigos?

29

¢La mayoria de las cosas le son indiferentes?

30

¢De nifio, fue alguna vez descarado con sus padres?

31

¢Le gusta mezclarse con la gente?

32

¢Se siente a menudo apatico/a y cansado/a sin motivo?

33

¢Ha hecho alguna vez trampas en el juego?

34

¢A menudo toma decisiones sin pararse a reflexionar?

35

¢A menudo siente que la vida es muy monotona?

36

¢Alguna vez se ha aprovechado de alguien?

37

¢Cree que la gente pierde el tiempo al proteger su futuro con ahorros y seguros?

38

¢Evadiria impuestos si estuviera seguro de que nunca seria descubierto?

39

¢Puede organizar y conducir una fiesta?

40

¢Generalmente, reflexiona antes de actuar?




41

(Sufre de los “nervios™?
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42

¢A menudo se siente solo?

43

¢Hace siempre lo que predica?

44

¢Es mejor seguir las normas de la sociedad que ir a su aire?

45

¢Alguna vez ha llegado tarde a una cita o trabajo?

46

¢Le gusta el bullicio y la agitacion a su alrededor?

47

¢La gente piensa que usted es una persona animada?

48

¢Cree que los planes de seguros son una buena idea?

49

¢Realiza muchas actividades de tiempo libre?

50

¢Daria dinero para fines caritativos?

51

¢Le afectaria mucho ver sufrir a un nifio o a un animal?

52

¢Se preocupa a menudo por cosas que no deberia haber dicho o hecho?

53

¢Habitualmente, es capaz de liberarse y disfrutar en una fiesta animada?

54

¢Se siente facilmente herido en sus sentimientos?

55

¢Disfruta hiriendo a las personas que ama?

56

¢Habla a veces de cosas de las que no sabe nada?

57

¢Prefiere leer a conocer gente?

58

¢ Tiene muchos amigos?

59

¢Se ha enfrentado constantemente a sus padres?

60

¢Cuando era nifio, hacia enseguida las cosas que le pedian y sin refunfufiar?

61

¢Se ha opuesto frecuentemente a los deseos de sus padres?

62

¢Se inquieta por cosas terribles que podrian suceder?
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¢Es usted mas indulgente que la mayoria de las personas acerca del bien y del
mal?
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64

¢Se siente intranquilo por su salud?

65

¢Alguna vez ha dicho algo malo o desagradable acerca de otra persona?

66

¢Le gusta cooperar con los demés?

67

¢Se preocupa si sabe que hay errores en su trabajo?

68

¢Se lava siempre las manos antes de comer?

69

¢Casi siempre tiene una respuesta «a punto» cuando le hablan?

70

¢Le gusta hacer cosas en las que tiene que actuar rapidamente?

71

¢Es (0 era) su madre una buena mujer?

72

¢Le preocupa mucho su aspecto?

73

¢Alguna vez ha deseado morirse?

74

¢ Trata de no ser grosero con la gente?

75

¢Después de una experiencia embarazosa, se siente preocupado durante mucho
tiempo?

76

¢Se siente facilmente herido cuando la gente encuentra defectos en usted o en su
trabajo?

77

¢Frecuentemente improvisa decisiones en funcién de la situacion?

78

¢Se siente a veces desbordante de energia y otras veces muy decaido?

79

¢A veces se deja para mafiana lo que deberia hacer hoy?

80

¢La gente le cuenta muchas mentiras?

81

¢Se afecta facilmente por segun qué cosas?

82

Cuando ha cometido una equivocacion, ;esta siempre dispuesto a admitirlo?

83

Cuando tiene mal humor, ¢le cuesta controlarse?




