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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de la presente investigacion fue determinar si
existe asociacion entre los Patrones de conducta A-B y los Modos de
afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedad cardiovascular del
Hospital — Base Il - ESSALUD - Huanuco, 2019.

METODOLOGIA: El disefio utilizado corresponde al tipo descriptivo
correlacional, conté con la participacion de 89 pacientes con enfermedad
cardiovascular atendidos en el Hospital — Base Il — ESSALUD que
cumplieron con los criterios de inclusion. EI muestreo fue No Probabilistico
segun Baptista Fernandez & Hernandez (2010). Se aplicé el Cuestionario de
Patron de conducta A-B y el Cuestionario de modos de afrontamiento al
estrés (COPE) con criterios de validez y confiabilidad para el Peru. Asi
mismo para el anadlisis de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS,
version 22.0 en espafiol, para el analisis inferencial se utiliz6 la prueba
estadistica Chi cuadrado para contrastar las Hipétesis General y especificas.

RESULTADOS: “Existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el Patron de conducta A-B y modos de afrontamiento al estrés en
pacientes con enfermedad cardiovascular del Hospital — Base 1l — ESSALUD
- Huanuco, 2019”; con un p valor de 0,002 (p<0,05) por lo que se acepto la
Hipotesis general. “Existe una asociacion estadisticamente significativa entre
el patron de conducta tipo A y los modos de afrontamiento al estrés en

pacientes con enfermedad cardiovascular del Hospital Base 1l - ESSALUD —



Huanuco, 2019”, con un p valor de 0,036 (p<0,05). Finalmente, “No existe
asociacion estadisticamente significativa entre el Patrén de conducta tipo B y

los modos de afrontamiento al estrés debido al p valor de 0,326 (p<0,05).

PALABRAS CLAVE: Patrones de conducta A-B, Modos de afrontamiento al

estrés y Enfermedad cardiovascular.



SUMMARY

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine if exists the
association between the A-B Behavior Patterns and the Modes of coping with
stress in patients with cardiovascular disease of the Hospital - Base Il -
ESSALUD - Huanuco, 2019.

METHODOLOGY: The design used corresponds to the descriptive
correlational type, with the participation of 89 patients with cardiovascular
disease treated at the Hospital - Base Il - ESSALUD who met the inclusion
criteria. The sampling was Not Probabilistic according to Baptista, Fernandez
& Hernandez (2010). The A-B Type of Behavior Pattern Questionnaire and
the Ways of Coping with Stress (COPE) Questionnaire were applied with
validity and reliability criteria for Peru. Likewise, for the data analysis the
statistical package SPSS, version 22.0 in Spanish was used, for the
inferential analysis the Chi-square statistical test was used to contrast the
General and specific Hypotheses.

RESULTS: “There is a statistically significant association between the A-B
Behavior Pattern and ways of coping with stress in patients with
cardiovascular disease of the Hospital - Base Il - ESSALUD - Huanuco,
2019”; with a p value of 0.002 (p <0.05) so the general hypothesis was
accepted. “There is a statistically significant association between the type A

behavior pattern and the ways of coping with stress in patients with
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cardiovascular disease at the Base Il Hospital - ESSALUD - Huanuco, 2019”,
with a p value of 0.036 (p <0.05). Finally, “There is no statistically significant
association between the Type B Behavior Pattern and the ways of coping
with stress due to the p value of 0.326 (p <0.05).

KEY WORDS: A-B Behavior Patterns, Stress Coping, Cardiovascular

disease.
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INTRODUCCION

Desde las ultimas dos décadas la psicologia estd muy involucrada en
los temas de salud, partiendo del argumento de que salud no sélo debe ver
aspectos fisicos, sino también los aspectos conductuales y emocionales. En
tal sentido la psicologia de la salud es llamada a contribuir con la prevencion
y tratamiento de las enfermedades utilizando los mecanismos conductuales
como herramientas para influir de manera positiva en la salud de las
personas (Matarazzo, 1980 citado por Lamas; H & Rodriguez; R, 2010).

La OMS, es la encargada de liderar un "Plan de accién mundial para
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020".
El citado plan tiene por objeto reducir para el 2025 el niumero de muertes
prematuras asociadas a las ENT (enfermedades no transmisibles) en un
25%, y ello a través de nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria. Dos
de esas metas mundiales se centran directamente en la prevencion y el
control de las Enfermedades Cardiovasculares (ECV), centrdndose no sélo
en factores de riesgo fisico como: dieta inadecuada, falta de ejercicios o
tabaquismo, por el contrario, es preocupacién vigente estudiar los factores
comportamentales, calidad de vida y predominio de emociones.

En el Perq, se estima que, de todas las causas de muertes, el 15%
son causadas por enfermedades cardiovasculares (Hernandez-Vasquez,
2016), a su vez tenemos estadisticas alarmantes en cuanto al estrés, segin

el Instituto de analisis Integracion (2015) un 58% de la poblacién peruana ha
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sentido que su vida ha sido estresante y que no han encontrado maneras
adecuadas de afrontarlo. Ademas, diversos estudios han destacado la
importancia de identificar los procesos psicosociales que influyen sobre el
malestar psicologico asociado a las ECV (Enfermedad cardiovascular). Entre
estos factores han recibido una especial atencion determinados rasgos de
personalidad, patrones de conducta y las estrategias o0 modos de
afrontamiento (Fernandez-Abascal, Martin y Dominguez, 2003).

Por las razones tedricas y estadisticas expuestas nos trazamos como
objetivo realizar un estudio correlacional entre los patrones de conducta y los
modos de Afrontamiento al Estrés en el hospital base 1I- ESSALUD.

La presente investigacion esta distribuida en 05 capitulos. EI Capitulo
I: Planteamiento del Problema; en el que se describe la fundamentaciéon del
problema, formulacion del problema, los objetivos tanto generales como
especificos, justificacion e importancia y limitaciones. En el Capitulo II: El
Marco Conceptual; se describe los antecedentes, fundamentacion teorica,
definiciones conceptuales, sistemas de variables, definiciones operacionales,
e hipotesis. Seguidamente el Capitulo Ill: Marco Metodolégico; nivel, tipo y
método de la investigacion, disefio de investigacion, ambito, poblacién y
muestra, técnicas e instrumento y procedimiento de recolecciéon de
informacion y técnica de procesamiento de datos. En el Capitulo IV:
presentacion de resultados, analisis e interpretacion de resultados,

verificacion de hipoétesis y discusion de resultados. Y por dltimo tenemos el



Capitulo V: conclusiones y recomendaciones. Luego se presentan las

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV), comprende un
conjunto de patologias relacionadas directamente con el corazén y el
sistema vascular, tales como: infarto agudo de miocardio,
ateroesclerosis, aneurisma, accidentes cerebrovasculares, arritmia,
hipertension y otras, citadas como la principal causa de muerte en todo
el mundo, cada afio mueren mas personas por esta enfermedad que
por cualquier otra. Se calcula que en 2015 murieron por esta causa
17,7 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las
muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se
debieron a la cardiopatia coronaria (OMS, 2018). Dicha situacion es de
preocupacion debido a las elevadas tasas de morbimortalidad, grado de
discapacidad, menoscabo econdémico y social producido como
consecuencia.

Azafiero (2019) refiere que la incidencia nacional de las
cardiopatias representa la segunda causa de muerte y su prevalencia
es cada vez mas alta, mostrando asi las insuficientes politicas de
prevencion sobre estas enfermedades. Se sabe que algunos factores
de riesgo como la alta ingesta de alcohol y tabaco, la baja actividad

fisica predisponen a las personas a poder sufrir una Enfermedad
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Cardiovascular, también se remarcan las condiciones de estrés
econdmico y social como predisponentes.

De esta forma, el estrés es capaz de provocar enfermedad en el
sistema cardiovascular una serie de cambios caracteristicos mediados
por la activacién del sistema nervioso simpatico. Esto incluye
incremento de la frecuencia cardiaca y la constriccion de las arterias
principales envueltas en pequefios musculos inervados al SNA, que
provocan el aumento de presion arterial, tal como se ha comprobado en
el incremento de patologias como son, angina de pecho, infarto de
miocardio, insuficiencia renal o trombosis cerebral, siendo situaciones
puntuales de estrés, entre otros factores (Amigo, 2012, p.115).

En tal sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (2008)
reconoce la participacion de otros factores emocionales relacionados
con la actuacion de las personas con ECV, como es el caso de la
personalidad que caracteriza a dichos pacientes, es asi que define la
personalidad como “Patrones de comportamiento que tienden a ser
estables y a afectar multiples dominios conductuales”. A su vez (Larsen
& Buss, 2005) definen a la personalidad como “el conjunto de rasgos
psicolégicos y mecanismos dentro del individuo que son organizados y
relativamente estables, los cuales influyen en sus interacciones y

adaptaciones al ambiente intrapsiquico, fisico y social”
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Moyano, lIcaza, et at (2011) en un articulo para la Revista

Latinoamericana de Psicologia nos mencionan que Friedmann y
Rosenman fueron los primeros que describieron un estilo de
comportamiento que llamaron patrén de conducta tipo A, que al parecer
constituye un factor de riesgo para enfermedades cardiacas. Estas
personas tienen 2,5 veces mas probabilidades de presentar angina de
pecho o infarto de miocardio. Algunas caracteristicas, segun dichos
autores son: la intensa ambicion, impulso competitivo, son personas
gue se tornan impacientes, irritables, hostiles y furiosos y otros.
Con respecto a los modos de afrontamiento al estrés, es necesario
reconocer que el estrés se genera cuando el sistema de respuestas del
individuo es inapropiado para la presion y exigencias demandadas por
el trabajo, propiciando un desequilibrio, o alteracion que resulta
contraproducente para la salud.

Por tanto, el estrés se genera cuando respondemos a un nivel
inapropiado de presion, propio de una situaciéon en la que hay un
desequilibrio o una discrepancia significativa entre las demandas
externas y las internas sobre una persona y los recursos adaptativos
de la misma. Para Lazarus y Folkman (1991) definen en este sentido “el
estrés psicologico es el resultado de una relacidon particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por este como amenazante o

desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar”, se
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centran en la relacion entre la persona y su entorno, y en la apreciacion
por parte de la persona de que su entorno le exige demasiado o
sobrepasa sus recursos Yy es perjudicial para su bienestar. Por lo tanto,
la forma en que la persona aprecia la situacion determina que sea
percibida como estresante. Hay que tener en cuenta que las diferencias
individuales juegan un papel significativo en los procesos de estrés. Los
factores individuales tales como caracteristicas predisponentes,
motivaciones, actitudes y experiencias determinan cémo las personas
perciben y valoran las demandas; esta evaluacion influye sobre los
modos de afrontamiento.

Lazarus menciona que el afrontamiento es el proceso por el cual
un individuo se esfuerza cognitiva y conductualmente para enfrentar
una situacion considerada estresante para después ejecutar una accion
(Lazarus, 1991). Su funcion principal es reducir la tension y devolver el
equilibrio (la homeostasis general) al organismo. Asi mismo, Rodriguez
(2012) en su tesis menciona que las personas realizan dos tipos de
evaluaciones de acuerdo a la situacion de estrés: la evaluacion
primaria, en la cual se percibe un evento como una amenaza y la
evaluacion secundaria, en la cual se elaboran las posibles respuestas
ante el evento percibido como amenazante. El afrontamiento sucede en
la segunda cuando el individuo despliega sus recursos para enfrentar el

estrés.
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Por otro lado, los recientes reportes estadisticos, nos muestran
gue los porcentajes de morbilidad por trastornos cardiovasculares se ha
visto incrementado, llamando poderosamente la atencion ya que dichas
personas tienen caracteristicas comunes en lo que respecta al tipo de
comportamiento que adoptan en las diversas situaciones de su vida
cotidiana ;presencia de un cuadro de estrés negativo que esta presente
en cada uno de estas personas con dicho patrén conductual
comprobaremos que lo que refleja la epidemiologia esta acorde a la
realidad presentada, constituyendo de esta manera en un factor de
riesgo para la salud y un reto para el trabajo profesional del psicélogo.

Finalmente, es una preocupacion la presencia de estilos de
conducta y de afrontamiento al estrés inadecuados que tiene relacion
con la forma como el ser humano afronta acontecimientos vitales
criticos, los estilos de accion, la dureza de su proceder, los altos niveles
de estrés suponen riesgos en el estado de salud (Kobasa, 1981). Por
todo lo expuesto, nos formulamos las siguientes interrogantes de

investigacion.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1 General
¢ Existe asociacién entre los patrones de conducta A-B y los
modos de Afrontamiento al Estrés en pacientes con
enfermedades cardiovasculares del hospital Base Il - ESSALUD

— Huéanuco 20197

1.1.2 Especificos

1 ¢Cudl es la incidencia de los patrones de conducta A-B en
pacientes con enfermedades cardiovasculares del hospital Base
Il - ESSALUD — Huanuco 2019?

2. ¢Cuales son los modos predominantes del Afrontamiento al
Estrés, en pacientes con enfermedades cardiovasculares del
hospital Base Il - ESSALUD — Huanuco 20197

3. ¢ Existe asociacion entre el patron de conducta A y los modos
de afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedades
cardiovasculares del Hospital Base Il - ESSALUD — Huénuco
20197

4. ¢ Existe asociacion entre el patron de conducta B y los modos
de afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedades
cardiovasculares del Hospital Base Il - ESSALUD — Huanuco

20197
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1.3.OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre los patrones de conducta A-

B y los modos de afrontamiento al estrés en pacientes con

enfermedades cardiovasculares del Hospital Base Il - ESSALUD

— Huanuco 20109.

1.3.2. Objetivos especificos:

1. Describir la incidencia de los patrones de conducta A-B en
pacientes con enfermedades cardiovasculares del hospital
Base Il - ESSALUD — Huanuco 2019?
2. ¢Describir los modos predominantes del Afrontamiento al
Estrés, en pacientes con enfermedades cardiovasculares del
hospital Base Il - ESSALUD — Huanuco 2019?
3. Establecer si existe asociacion entre el patron de conducta A
y el modo de afrontamiento al estrés en pacientes con
enfermedades cardiovasculares del Hospital Base Il -
ESSALUD — Huénuco 2019.
4. Establecer si existe asociacién entre el patron de conducta B
y el modo de afrontamiento al estrés en pacientes con
enfermedades cardiovasculares del Hospital Base Il -

ESSALUD — Huanuco 2019.
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1.4.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La presente investigacion brindara un aporte tedrico que nos
permitira conocer los patrones de conducta tipo A y B relacionado con
el afrontamiento al estrés puesto que no existe antecedentes de
investigacion de este tipo en nuestro medio. Por otro lado la poblacién a
investigar es una poblacion que esta en riesgo porque no cuenta con
medidas de psico educacidén, su abordaje se reduce al tratamiento
médico, farmacologico, es decir los pacientes desconocen como
protegerse y prevenir las enfermedades cardiacas.

Lévano (2003) menciona que dentro de algunas facetas
psicolégicas como los procesos de interaccidon social, la expresion de
las emociones 0 manifestaciones conductuales, y dentro de ellas el
Patron de conducta de las personas que de acuerdo a algunas
investigaciones y autores constituyen factores de riesgo para
determinadas enfermedades fisicas.

En tal sentido, los hallazgos permiten que los pacientes puedan
conocer los patrones de conducta que deben evitar y cuales deberan
estar orientados a promover su propio cuidado para disminuir el impacto
de las conductas en la enfermedad cardiovascular.

El aporte metodoldgico es la fiabilidad del instrumento (patron de
conducta A-B) en los pacientes cardiovasculares atendidos en el

Hospital Base Il —Essalud, y podra ser aplicado en nuestro medio.
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El trabajo es novedoso porque no existen antecedentes de dicha
investigacion relacionado a los patrones de conducta. Finalmente, en el
aspecto practico, los hallazgos permiten hacer propuestas saludables
sobre el cuidado del paciente que incluya adecuadas formas de
afrontamiento al estrés, estilos de vida, estilos de personalidad y como

parte de la prevencién primaria y secundaria.

1.5.LIMITACIONES
Los hallazgos de antecedentes regionales en relacion al estudio
de variable patron de conducta A-B, fue dificil de encontrar.
Los resultados fueron validos en relacion a la muestra de
estudio, es decir no se podran generalizar para la poblacion del
Departamento de Huanuco.
Las investigadoras estuvieron sometidas al horario de consulta
externa del Servicio de Cardiologia y a la evaluacion
individualizada con respecto a los pacientes para determinar
gue cumplan con los criterios de inclusion.
El instrumento de patrén de conducta A-B utilizado, requirié un
periodo de tiempo adicional para la fiabilidad de dicho

instrumento.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

-Valls & Rueda (2013) en una investigacion titulada
Personalidad, afrontamiento y calidad de vida en pacientes con
enfermedad cardiovascular realizada en Madrid, tuvo como
objetivo analizar y evaluar desde atencion primaria qué factores
psicolégicos podrian estar implicados en el hecho de que los
pacientes crénicos, y en particular los pacientes con Enfermedad
cardiovascular, puedan ser més vulnerables al desarrollo de esta
enfermedad, o tengan una peor evolucion una vez que el
trastorno esté ya establecido y de esta forma se trata de ofrecer
una prevencion y una rehabilitacion cardiaca que mejore los
resultados terapéuticos. Los resultados fueron con respecto a la
patologia cardiovascular, el infarto agudo de miocardio y el TCV
(el cual incluia la insuficiencia cardiaca, angina de pecho y la
cardiopatia isquémica) representaron las causas principales por
las que los participantes estaban siendo asistidos en la
especialidad de cardiologia. Atendiendo a los rasgos de
personalidad, la media obtenida en afabilidad fue la mas elevada

(M= 80.2), seqguida de la energia (M=74.6) y de la estabilidad
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emocional (M=68.6). En cuanto a las estrategias de
afrontamiento, las mas utilizadas fueron las referidas a la
aceptacion, el afrontamiento activo, la planificacion, el uso de
apoyo tanto emocional como instrumental y la reevaluacién
positiva. Las menos usadas fueron las relativas al uso de
sustancias, el desenganche conductual, la negacién y el sentido

del humor.

-Richard’s & Urquijo (2006) realizaron un trabajo en
Argentina, con el propésito de establecer la existencia de
relaciones entre la presencia de trastornos de personalidad y la
probabilidad de padecer episodios agudos isquémicos
cardiovasculares. Se trabajo con 286 sujetos, de ambos sexos
(36 a 80 afos), divididos en dos grupos: un grupo clinico de 143
sujetos internados a causa de episodios agudos isquémicos y un
grupo control de 143 sujetos sin antecedentes de enfermedades
cardiovasculares, pareados por sexo, edad, nivel
socioecondmico y educacional. Los resultados mostraron que el
padecimiento de un trastorno de personalidad se relaciona con
un aumento del riesgo de presentar un episodio isquémico en
mas de cuatro veces. Las estimaciones de riesgo permitieron
obtener evidencia de que la presencia de un trastorno de

personalidad por evitacién, dependiente y/o autodestructivo
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aumenta el riesgo de padecer un episodio isquémico, en tanto
que el trastorno de personalidad histrionico reduce la

probabilidad de padecerlo.

-Pittner et. al. (1983, Citado por Bensabat, S. 1987)
encontraron que en situaciones de estrés los individuos de
conducta tipo A tenian en comparacion con los de conducta tipo

B mas pulsaciones y presion sistélica y diastolica.

-Furnham, A. & Linfoot, J. (1987), realizaron un estudio
correlacional entre el patrén de conducta tipo A, la necesidad de
aprobacion y la necesidad de aprobarse a si mismo; 102 sujetos
completaron 4 cuestionarios: 2 median conducta tipo A, uno
deseabilidad social, y uno la creencia en la necesidad de
probarse a si mismo. Los resultados muestra que los de tipo A
tienen significativamente baja la necesidad por la aprobacién
comparado con los de tipo B, aunque parecen mostrar intereses
altos por comparar sus logros con los de otras personas .En
conclusion, los de tipo A no tienen alguna especial necesidad de
probar su valor a otros, pero es cierto, ellos deben

constantemente demostrarse su propio valor a si mismos.

-Flynn (1983), menciona que la unidad de cuidados
intensivos coronarios constituye un entorno estresante, a pesar

de la aparente ausencia de actividad febril, ya que parece ser
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que estas personas tienen mayores expectativas y sensibilidad
hacia las condiciones de trabajo y se sienten mas vulnerables

que el resto de asistentes.

-Murphy (1983) considera que el entrenamiento para el
manejo del estrés produce una mejoria en el afrontamiento al

estrés y una mayor satisfaccion laboral.

-Clelan (1965), citado por Velaochaga (1985), sefala la
importancia de que la personal de salud reconozca los signos de
estrés en diversas manifestaciones como dolores de cabeza,
fatiga, olvidos y tendencias a menciones excesivamente a un
paciente. En donde estas personas ante dichas circunstancias
deben crear técnicas que le permitan enfrentar al estrés

excesivamente y conservar su propia salud.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

-Barreda  (2012) llevd a cabo un estudio titulado
“Depresion y Estilos de afrontamiento al estrés en pacientes con
enfermedad cerebrovascular” en Lima, que tuvo por objetivo
describir la relaciébn entre la depresion y los estilos de
afrontamiento al estrés en una muestra de 50 pacientes con
enfermedad cerebrovascular, atendidos en consulta externa en

el servicio de neurologia del hospital Daniel Alcides Carrion.
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Utilizandose para ello el Inventario de Depresion de Beck y el
Inventario de Estimacion de Afrontamiento en su forma
disposicional breve de Carver. Se encontr6 una correlacion
estadisticamente significativa entre las variables depresion vy
estilos de afrontamiento al estrés evitativo, sin embargo, no se
hallaron correlaciones significativas entre las variables depresién
y estilos de afrontamiento al estrés centrados en el problema y

centrados en la emocidn respectivamente.

-Lévano Muchotrigo (2003) investigdé la relacion entre el
patron de conducta tipo A y tipo B y los estilos de afrontamiento
al estrés en una muestra de personal militar, utlizando el
Cuestionario de Conducta tipo A y Tipo B y Modo de
afrontamiento a estrés, donde los objetivos del estudio eran: (1)
identificar la relacion entre el Patron de conducta tipo A y Tipo B
con los estilos y las estrategias de afrontamiento al estrés, (2)
Detectar las diferencias de los estilos y las estrategias de
afrontamiento al estrés en personas con patrén de conducta tipo
A y tipo B, en una muestra constituida por 164 militares en
actividad de la Fuerza Aérea del Peru, de sexo masculino, cuyas
edades estan comprendidas entre 30 y 60 afios que laboran en
la Base Aérea “Las Palmas” en las diferentes unidades

existentes alli, oficiales y subalternos, con diferente estado civil.
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El tipo de muestreo fue No Probabilistico y con criterio de espera
con razon variable. Los instrumentos utilizados fueron: el
Cuestionario de Conducta Tipo A — Tipo B de Eysenck y Fulker y
el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (COPE) de Carver.
Las pruebas estadisticas utilizadas fueron media aritmética, Ji
Cuadrado, razon critica de diferencia de correlaciones. Entre los
principales resultados se encontr6 que (A)los estilos de
afrontamiento al estrées y el patron conductual no estan
asociados, es decir, son variables independientes; (B) el patron
de conducta tipo A no se encuentra relacionado con las
estrategias de afrontamiento al estrés; (C) el patrén de conducta
tipo B se relaciona con las estrategias busqueda de apoyo social
por razones instrumentales y busqueda de apoyo social por
razones emocionales. Pero esta correlacion no es significativa;
(D) se hall6 un valor Ji Cuadrado de 0,065 que para dos
grados de libertad no es significativo. Las implicancias de los
resultados son discutidos en funcion de los objetivos planteados,

la realidad social y los aspectos teoricos del mismo.

-Arias (1998) desarrollo una tesis titulada “Modos de
afrontamiento al estrés en residentes de medicina”, aplicé el
Inventario de modos de afrontamiento al estrés de Carver, a

todos los 49 residentes del Departamento de Medicina del
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Hospital Nacional Cayetano Heredia, registrandose ademas: la
edad, afio de estudios, sexo, estado civil, especialidad, y lugar
de nacimiento. Los resultados se analizaron estadisticamente;
los afrontamientos al estrés inadecuados de mayor uso por los
residentes, fueron aquellos enfocados en la emocion, empleando
el 67.3% la aceptacion - resignacion. Algunas de las
caracteristicas de los residentes influyeron en el empleo de la
basqueda de apoyo social por razones instrumentales y en el
recurrir a la religion. El 32.7% de los residentes usaron con
regular frecuencia los afrontamientos inadecuados enfocados en
el problema y el 42.9% los enfocados en la emocion. Los
residentes mas inadecuados en el afronte de la emocion eran
mas jovenes que el resto o cursaban en su mayoria el 1°
ano. Casi la mitad de los residentes tienen dificultades en el
aspecto emocional del estrés, hecho que afecta negativamente
la relacibn médico - paciente y su rendimiento, razones por las
que debe disminuirse el estrés hospitalario o brindarle al
residente estrategias que fortalezcan su capacidad para

afrontarlo.

-Soberdén (1990), investigd la conducta tipo A en un grupo
de auxiliares de educacion de la USE - 11. En el estudio se

plantea que existen relaciones significativas en la frecuencia de
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conducta en la actividad laboral en el sector educaciéon. La
muestra la conforman 4 auxiliares de educacion de la USE- 11,
de ambos sexos cuyas edades oscilan entre 25 y 35 afios. El
muestreo es de tipo intencional, mientras que el disefo
descriptivo comparativo; se aplicé el cuestionario de conducta
tipo A - tipo B de Eysenck y Fulker. Los resultados obtenidos
muestran que si existen diferencias significativas de frecuencia
de conducta tipo A en la muestra estudiada. No se trata de
sefalar que porcentaje de la muestra posee conducta tipo A; se
trata mas bien de dar a conocer una informacion cualitativa y su

relacion con la actividad laboral.

-Romero (1988), realizo un estudio acerca de la validez y
confiabilidad del cuestionario de conducta tipo A tipo B de
Eysenck y fulker. El trabajo da a conocer algunos aspectos
tedricos acerca del concepto de concepto de conducta tipo A-
tipo B, planteandose como objetivo central el estudio de un
instrumento que permita su medicibn de manera valida y
confiable. Por ello se administré el cuestionario de conducta tipo
A- tipo B a 500 adolescentes, 250 hombres y 250 mujeres, cuyas
edades oscilan entre los 14 y 18 afios. Los resultados obtenidos
concluyen que el cuestionario es un instrumento cuyo items

miden adecuadamente el fendbmeno tipo A, discriminando entre
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puntajes extremos. Se concluyd que los niveles de confiablidad
del reactivo en general y de los factores podria considerarse
aceptables. Finalmente se presenta algunos criterios de
calificacion y algunas sugerencias para la interpretacion de los

puntajes obtenidos a través del reactivo estudiado.

-Loret de Mola (1987), investigo las relaciones entre la
conducta tipo A y la frustracion; de un grupo de 23 pacientes con
enfermedades coronarias y 21 sujetos en estado de salud optima
que actuaron como grupo control; los instrumentos utilizados
fueron el inventario de Jenkins-Forma C para medir la conducta
tipo A y el test de Rosenweig para medir la frustracion, tesis
sustentada en la Universidad Catolica del Perd. En la
investigacion se confirmd una vez mas a relaciébn entre la
conducta tipo A y la enfermedad coronaria, ademas se hallé una
relacion inversa entre la edad de los sujetos y la conducta tipo A;
el factor S (rapidez e impaciencia) y el factor J( implicacién en el
trabajo). Por otro lado los hallazgos indican que los pacientes
coronarios inhiben su agresion hacia el exterior, es decir,
manifiestan un elevado indice de autoagresion como factor
inherente a su personalidad, Por ultimo se encontré6 que no
existe relaciéon entre la manifestacion de la agresion y la

conducta tipo A.
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-Velaochaga (1985) investigo la relacion existente entre las
caracteristicas de personalidad de las enfermeras psiquiatricas
que las distinguen de otras especializadas y las condiciones
estresantes de trabajo en instituciones de salud mental que
también difieren de otras actividades de trabajo, tanto en
instituciones estatales como particulares, para lo cual aplicé el
inventario de personalidad de los 16 factores de Cattel y el
cuestionario de condiciones estresantes de trabajo, en donde
concluyd lo siguiente: las condiciones estresantes de trabajo
difieren segun la especialidad de enfermeria siendo las
enfermeras que trabajan en psiquiatria las mas afectadas, el
factor G (fuerza del super yo) de la personalidad presenta
puntajes mas elevados en enfermeras que trabajan en
psiquiatria, asi como el factor L (confianza - desconfianza); por el

contrario un puntaje bajo en el factor N (inseguridad -astucia).
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No existe ningun antecedente local con respecto a la
variable Patron de conducta tipo A-B, pero consideramos igual
de importante considerar las investigaciones acerca de los modos

de afrontamiento al estrés.

-Aire F. (2018) realizé una investigacion titulada “Rasgos de

personalidad y los modos de afrontamiento al estrés en las
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mujeres victimas de violencia familiar en el Distrito de
Yanacancha-Pasco”. Asi mismo, como objetivos especificos,
describir los rasgos de personalidad de acuerdo al modelo de
Eysenck; identificar los modos de afrontamiento al estrés y
ademas, establecer la relacion entre los rasgos de personalidad
y los modos de afrontamiento al estrés en mujeres victimas de
violencia familiar en el Distrito de Yanacancha- Pasco. La
metodologia que se utilizo fue correlacional descriptiva, la
variable Rasgos de Personalidad fue medida por el inventario de
personalidad de Eysenck forma B y la variable Modos de
Afrontamiento al estrés fue medida por el cuestionario de modos
de Afrontamiento del estrés de Carver; la poblacion estuvo
conformada por 200 mujeres. La conclusidon es que no existe
relacion significativa entre los rasgos de personalidad vy
afrontamiento al estrés en mujeres victimas de violencia familiar

en el Distrito de Yanacancha — Pasco.

-Celis & Pozo (2018) Realizaron una investigacion titulada
“Factores de personalidad y modos de afrontamiento al estrés en
los estudiantes de la facultad de psicologia de la universidad
nacional Hermilio Valdizan Huanuco — 2018” de tipo descriptivo
correlacional tuvo como objetivos conocer los factores de

personalidad y los modos de afrontamiento al estrés que tienen
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los alumnos de la facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2018 y determinar la
relacion que existe entre dichas variables. Se aplicaron el
Inventario de Personalidad Big Five y el Inventario de Modos de
Afrontamiento al Estrés a una muestra de 164 estudiantes y se
llegé a las siguientes conclusiones 1. Los estudiantes tienen
factores de la personalidad puros y mixtos con dos, tres y hasta
cuatro factores identificandose 211 factores de personalidades.
2. Los factores de estabilidad emocional, afabilidad y apertura
mental se encuentran en porcentajes altos y energia y teson en
porcentajes bajos. 3. Existen modos de afrontamiento puros y
mixtos, siendo los mas destacados el modo centrado en la
emocion, con estrategias de reinterpretacion positiva, la
basqueda de apoyo social por razones emocionales, la
aceptacion y en término medio acudir a la religién, enfocar y
liberar emociones; el afrontamiento centrado en el problema, con
estrategias de busqueda de apoyo social por razones
instrumentales, afrontamiento activo, planificacion y supresion de
actividades y en menor porcentaje otros modos de afrontamiento
con las estrategias de desentendimiento mental y enfocar y
liberar emociones, que son de alto riesgo. 4. Solo existe relacion

positiva y significativa entre energia y otros modos de
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afrontamiento, entre estabilidad emocional y los afrontamientos
centrados en el problema y centrado en la emocion; entre teson
y el afrontamiento centrado en el problema y entre éste con

apertura mental, pero las correlaciones son débiles

-Chuquiyauri & Solsol  (2017) llevaron a cabo la
investigaciéon  titulada “Relacion entre los modos de
afrontamiento al estres y el bienestar psicolégico en los
trabajadores mineros de la Empresa Contratista minera IESA
S.A en la U.M. El Porvenir - Cerro de Pasco 2016” para la
Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de la Facultad de
Psicologia cuyo objetivo fue conocer la relacién entre los modos
de afrontamiento al estrés y el Bienestar Psicolégico en los
trabajadores mineros de la Empresa Contratista Minera IESA
S.A. en la U.M. “El Porvenir” — Cerro de Pasco, 2016. El método
de investigacion que fue utilizado es descriptivo - correlacional y
la muestra fue de 98 trabajadores mineros, a quienes le
aplicaron el Cuestionario de modos de Afrontamiento al Estrés
(COPE) y Escala de bienestar psicolégico (EBP), segun los
resultados la predominancia del estilo de  afrontamiento
enfocado a la emocion es de 15.20 siendo esta la media, y una
desviacién estdndar de 2.80 respectivamente. Esto se pueda

deber a que el trabajador responde frente al estrés de manera
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emocional a reducir los sentimientos negativos frente a un
estresor ya que muchos de ellos son empaticos entre
comparfieros de trabajo. También la empresa cuenta con areas
como el area de bienestar social, el cual se encarga de dar
condiciones a nivel personal, social y familiar adecuadas a sus
trabajadores; también se encuentra el area de psicologia la cual
brinda realiza evaluaciones constantes de bienestar psicologico,
salud preventiva en el trabajo, talleres motivacionales de
prevencion del estrés y bienestar psicologico. También se puede
apreciar en los resultados que predominan planificacion y
basqueda de apoyo social, lo cual nos indica que las personas
prefieren hacer un plan de accion para superar determinadas
circunstancias, y busqueda de factores protectores como el
entorno social, esto se puede deber a que la contrata y el area
de Seguridad y Salud en el trabajo han venido desarrollando todo
este tiempo un programa de capacitacion de liderazgo en los

trabajadores.

-Flores (2014) desarrolla la investigacion titulada
“Personalidad y Modos de afrontamiento al estrés en personas
que frecuentan el Gimnasio” para la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan” Facultad de Psicologia, cuyo objetivo fue

determinar la relacion entre los factores de personalidad
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(evaluado con el cuestionario “Big Five”) y los modos de
afrontamiento al estrés en personas que frecuentan el Gimnasio
MILY GIM en la ciudad de Lima. El método de Investigacion que
utilizo es descriptivo - correlacional y la muestra fue de 35
personas que asisten al gimnasio, a quienes se les aplicd el
cuestionario BFQ de los cinco factores de personalidad y el
cuestionario de Modos de afrontamiento de Carver, obtuvo los
siguientes resultados que no existe relacion significativa entre los
modos de afrontamiento al estrés y la dimension energia,
afabilidad, tension y apertura mental de la personalidad. Existe
relacion entre los modos de afrontamiento al estrés y la
dimension Estabilidad Emocional de la personalidad en las
personas que asisten al Gimnasio Milly GYM Spa de Lima. En
relacion a los estilos de afrontamiento enfocados al problema,
las formas mas frecuentes de afrontar el estrés, fueron mediante
la busqueda de apoyo social, seguido por el afrontamiento activo
y la planeacion. También analizaron los estilos de afrontamiento
enfocado a la emocién, encontraron que las formas mas
frecuentes de afrontar el estrés son mediante la reinterpretacion
positiva y desarrollo personal, y en otros estilos de afrontamiento
depende de las circunstancias es mediante la distraccién, en

este caso acudir al gimnasio.
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-Camayoc (2013) llevé a cabo la investigacion titulada
“‘Razones para vivir y modos de afrontamiento al estrés en
internos del Pabellon IX y de Mujeres del Establecimiento
Penitenciario de Huanuco - 2013” para la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan” de la Facultad de Psicologia, cuyo objetivo
fue determinar las dimensiones y los niveles de importancia
predominantes de las razones para vivir y el determinar los
modos predominantes del afrontamiento al estrés en las internas
del pabellon IX del Establecimiento Penitenciario de Huanuco y
de manera especifica determinar la predominancia segun edad,
tipo de delito y situacion juridica en ambas partes. El tipo de
investigacion es de nivel descriptivo de tipo cuantitativo, con un
disefio transaccional descriptivo, la muestra fue de tipo no
probabilistica intencional contando asi con 88 sujetos. Segun los
resultados obtenidos las razones mas importantes para vivir
fueron supervivencia y afrontamiento (53,4%) y preocupacion por

los hijos (52,3) priorizando el nivel de mucha importancia

(x=26,17). El modo de afrontamiento més predominante es el de
otros estilos (x=45,7), con la estrategia de distraimiento (86,4%)
dentro de la categoria dependiendo de las circunstancias

(X=35,76).
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2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.21. Conductay personalidad
2.2.1.1 Conducta

Segun (Anaya, 2010) en el Diccionario de Psicologia, la
conducta es la reaccion global del sujeto frente a las diferentes
situaciones. Toda conducta es una comunicacion, que a su vez
no puede sino provocar una respuesta, que consiste en otra
conducta-comunicacion...Respuesta o acto observable o
mensurable (p. 53).
2.2.1.2 Conductay salud

En la actualidad se empieza a reconocer la conexién que
existe entre salud/ enfermedad y la conducta, en los ultimos
afios se ha hecho hincapié en que son los estilos de vida los
gue contribuyen a promover la salud y prevenir la enfermedad.
Esto ha llevado a algunos autores a afirmar que: “La salud, es
comportamental o no es nada; del mismo modo que, en otro
tiempo, la enfermedad o era lesiobn organica o no era nada.
Si antes se definid la salud en funcion de la patologia, ahora la
salud se define en funcion de la conducta” (Polaino-Lorente,
1987, citado por Moscoso, 1989). Desconocemos cOmo se
puede conceptualizar la salud de una forma que sea unanime y

aceptada por todos. Existen diversas aproximaciones, pero
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cada una de ellas no constituye mas que una perspectiva
parcial. Aunque se pueden establecer criterios generales y
transculturales de lo que se puede entender por salud o

sentirse sano, actualmente todavia no se ha hecho.

El rol que la conducta cumple dentro de los mas serios
problemas de salud ha significado un reto para el modelo
médico tradicional, el cuél considera a la enfermedad como un
fendmeno puramente bioldgico, es decir, como el producto de
agentes patdégenos especificos o disfunciones del organismo;
ello actualmente es obsoleto, porque el modelo biopsicosocial,
en su concepcion de salud y enfermedad involucra variables
psicolégicas y sociales y su interaccibn con procesos
biol6gicos (Engell, 1977; Miller, 1983, citado por Amiel, 1997).
Estudios de investigacion recientes han permitido reconocer
que la relacion entre estrés y enfermedad no es simple, existen
una serie de variables disposicionales, de personalidad, modos
de afrontamiento, percepcién y evaluacion cognitiva, soporte
social, y recursos personales a disposicion los cuales cumplen
un rol importante dentro del proceso salud-enfermedad. (Cohen

et. al. 1982, citado por Buendia, 1993).
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2.2.1.3 Personalidad

Personalidad representa esencialmente la nocion de
unidad integradora de una persona, con todas sus
caracteristicas  diferenciales  permanentes  (inteligencia,
caracter, temperamento, constitucion, entre otras) y con sus

modalidades Unicas de comportamiento (Pefia, 2011).

Asi, las caracteristicas de la personalidad que son los
rasgos o los patrones de conducta de una persona, han sido
objeto de analisis del comportamiento desde los principios de la
Psicologia. Muchos teédricos de los rasgos asumen que los
mismos tienen ligacion directa con el comportamiento, aun que
cambie el modo como los dos se relacionan. Son factores
importantes en el transcurrir del desarrollo de la vida de una
persona, juntamente con las etapas esperadas en la misma,
como la escolar, el enamoramiento, la salida de casa, la
entrada en la universidad y la adultez (Feist & Feist, 2006).
2.2.1.4 Modelos tedricos de la personalidad

La clasificacion propuesta por Bermudez, Pérez, Ruiz y
San Juan (2003) se hace segun los factores de personas-
situacion:

a) El modelo interaccionista, donde el comportamiento esta
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determinado por la interaccibn de las caracteristicas
personales, con las variables situacionales. Conforme los
autores el principal representante es Mischel, que sostiene
gue cada persona debe ser estudiada de forma individual,
analizando la persona en el contexto, asi el analisis de la
conducta dependiente de la integracion de las
caracteristicas personales con las variables situacionales.
Se destacan las teorias cognitivas-sociales como las mas
aceptadas.

el modelo personalista, dbénde la conducta esta
determinada por variables personales constitutivas del
individuo. Se espera que la conducta sea estable y
consistente a través de distintas situaciones. En ese
modelo, hay dos lineas tedricas distintas: la teoria del
estado, que argumenta que la conducta viene determinada
por los estados internos del individuo, que serian los
elementos afectivos y cognitivos, posiblemente en conflicto,
a explicar el comportamiento. Segun Bermudez Pérez y
San Juan (2003), pertenecen a ese modelo la Psicoanalisis
de Freud, donde la personalidad se deriva del conflicto
permanente entre sus tres componentes: el ello, el yo y el

superyo. El desarrollo de la personalidad se explica como el
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desarrollo de la libido. Los autores refieren que también
pertenece a ese modelo la teoria de Jung, que propone
cuatro funciones psicologicas fundamentales: pensar,
sentir, intuir y percibir. Propone tipos psicolégicos como
categorias para clasificar los individuos, donde estan los
racionales, orientados por el pensar y el sentir, los
irracionales, orientados para intuir 'y percibir, los
extrovertidos y los introvertidos. Relatan que hay la
psicologia humanista de Rogers, que dice que la persona
tiene recursos para el autoconocimiento y para dirigir por si
mismo su conducta, y la teoria de los constructos
personales. Estos autores proponen que la conducta del
individuo depende de una serie de patrones de respuestas,
denominado rasgos. Estos son unas tendencias globales,
gue actiuan independientemente de la situacion. Existen
diferentes teorias de los rasgos, pero todos los usan para
explicar la consistencia de la conducta.

¢)El modelo situacional, donde el ambiente en el cual ocurre
la situacién es lo que determina la conducta. La estabilidad
de la conducta se explicaria por la estabilidad del ambiente.
Identificado con el conductismo, su principal representante,

Skinner (Bermudez Pérez y San Juan, 2003), argumenta
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que las variables relevantes de la conducta estan en el
medio ambiente, no en el individuo. La evaluacion de la
situacion se hace distinguiendo la situacion real y la
situacion percibida. La consistencia en la conducta es
explicada por la similitud de las situaciones que vive el
individuo.
2.2.2. Patron de conducta A-B
El patron de conducta es un modelo que integra rasgos
y caracteristicas de valores, actitudes, conductas y una
determinada activacion fisiolégica (American Psychiatric
Asociation, 2014). Asi, los comportamientos son impulsados y
motivados por los rasgos (Hall, Lindzey y Campbell, 2000) que
representan una predisposicion a comportarse de determinada
forma (Natividade, Aguirre, Bizzarro y Hutz, 2012). Es notorio
gue al pasar los afios la psicologia se ha ido interesando mas
en saber sobre los patrones de conducta ya que es una
configuracion observacional que reune distintas variables
como: conductas , estilo de vida y actitudes.
A. Tipologias del Patron de Conducta
Friedman y Rosenman, proporcionan como instrumento
diagnostico para detectar sujetos tipo A la entrevista

semiestructurada, la misma que permite ubicar al sujeto en 2
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categorias: A y B, dichas tipologias se caracterizan por lo
siguiente:
TIPO A
1. Expresién general de alerta, energia y confianza en si

mismo en un grado muy evidente.

2. Voz alta y enérgica.

3. Lenguaje escueto. Respuestas breves y concisas.
4. Omision del final de frases o palabras.

5. Lenguaje rapido y acelerado, sobre todo al final de frases
largas.

6. Lenguaje explosivo (ciertas palabras se pronuncian con
mucho énfasis, no ocasionalmente sino como caracteristica

general del habla) y posibilidad de interjecciones.

7. Interrumpe con respuestas rapidas antes de que el

interlocutor acabe.

8. Presiona al otro.
9. Reacciones impetuosas y crispadas ante las preguntas

gue se refieren a situaciones de espera (atascos, colas).

10. Respuestas habitualmente breves, pero no concisas,

bruscas o de una sola palabra

11. Ocasionalmente omite finales de frases o palabras.
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13.

14.

15.

17.
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Habla rapido o acelerado algunas veces.
Interrumpe algunas veces.

Urge al otro a terminar las preguntas a menudo pero no

de forma continua.
Reacciones fuertes de impaciencia de forma

ocasional.

16. Hostilidad hacia el entrevistador o hacia la entrevista muy

infrecuente, pero le molestan los atascos y las colas.

Respuestas enfaticas y bruscas ocasionales.

TIPO B

8.

9.

Expresion general de relajacion, calma y atencion tranquila.
Voz suave, usualmente de volumen bajo.
Respuestas extensas y prolijas.

No omite finales de frases o palabras.

Pocas inflexiones en la voz, monotonia.
Casi nunca interrumpe.

No presiona al otro a que acabe.
Indiferencia ante atascos, colas, esperas.

Hostilidad ausente o muy rara.

10. Ausencia de respuestas de una sola palabra.
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2.2.2.1. Patrén de conducta tipo A

Este patron fue identificada primero por Friedman &
Rosenman en el afio 1976 quienes sefialaron que el tipo A esta
caracterizado por un impulso competitivo excesivo,
impaciencia, hostilidad, lenguaje vigoroso y movimientos
motores rapidos (Yarnold y Grimm, 1986). Asi mismo ellos
tambien describen al modelo de Conducta Tipo A, como una
caracteristica Emocion — Accion compleja la cual es exhibida
por aquellos individuos quienes son comprometidos en luchas
relativamente cronicas por obtener un ilimitado numero de
cosas, en el periodo de tiempo mas corto y necesariamente,
contra los efectos opuestos de otras cosas 0 personas en el
mismo ambiente. Personas que manifiestan este modelo
conductual en wun alto grado son llamados Tipos A,
opuestamente, personas que tienden a mostrar una conducta
de relajacidon, serenidad y falta de urgencia de tiempo son
designados como Tipo B (referidos por Moscoso, 1989).
Hansson et.al 1983, citado por Eysenck, H. 1983), notaron en
el tipo A una sobre — sensibilidad hacia el fracaso y una
exagerada sensacion de pérdida de control sobre el ambiente.
Proponen que los individuos del tipo A estan careciendo de

habilidades sociales tales como la empatia y atender los
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principios normativos por los cuales los demas se guian;
ademas perciben el ambiente social como agresivo, hostil, e

intratable.

Ibafiez (1998), sefala que la Conducta Tipo A consiste
en una serie de patrones conductuales caracterizados por
presentar una necesidad de respeto por autoridad y
aspiraciones hacia la misma, rasgos de actividad constante,
planeamiento  cuidadoso, preferencia por actividades
intelectuales, tendencia a la inseguridad y a la competitividad
compulsiva, vulnerabilidad ante el fracaso, asi como tendencia
a la dominacion, a la agresion y a “guardarse los problemas
para si mismo” con la consiguiente tension y depresion.

En este sentido, el patrén de conducta tipo A se
constituye en una mezcla compleja de estos factores. Definiria
a aquellas personas que tienen una forma de vida competitiva
con una gran implicacion en el trabajo o con una gran
sensacion de urgencia en las actividades que realizan y que
presentan una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades
coronarias e infarto de miocardio en particular.

Desde esta visidon multidimensional, en el patron de conducta
tipo A deberiamos destacar tres caracteristicas (Friedman y

Rosenman, 1976):
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A. Orientacion de logro competitivo.- Las personas con este

patron de conducta tienden a ser muy autocri- ticas y a
esforzarse mucho por conseguir sus metas, sin
acompafar sus esfuerzos con sentimientos de alegria.
Perciben el entorno como opuesto a sus objetivos, con un
nivel de reto elevado, interpretan el contexto de forma
amenazante para su autoestima y necesitan autoafirmarse
y recuperar la sensacion de control a través de sus logros
personales.

. Urgencia temporal.- Estas personas parecen estar
luchando permanentemente contra el tiempo, son muy
intolerantes con los retrasos, con las pausas
improductivas e intentan hacer mas de una cosa a la vez.

. Sentimientos de ira y hostilidad, que no necesariamente
se manifiestan explicitamente pero que definiriamos como
el factor mas pernicioso. De acuerdo con los estudios al
respecto (Rodriguez, 1995), las personas con este patron
de conducta responden mas rapidamente y con mas
fuerza a los estresores, interpretandolos frecuentemente
como amenazas a su control personal. Ademas, el propio
patrén comportamental puede incrementar la probabilidad

de percepciones estresantes, Byrne y Rosenman citado

por Gil- lacruz & Izquierdo (2004)
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El sujeto presenta ciertos rasgos de personalidad que, en
conjunto con algunos acontecimientos en la vida o en el
ambiente, producen patrones de conducta tipo A (Friedman y
Rosenman, 1976). Asi, el Patron de conducta tipo A esta
caracterizado por un marcado rasgo para la acciéon y emocion,
resultando en una actitud de continuada y vigorosa lucha en
direccion a los objetivos, minusvalorando las eventuales
circunstancias adversas y apreciando el aprovechamiento

laboral del tiempo.

Individuos con Patron de conducta tipo A suelen ser
descritos como quienes procuran al estrés, quienes tienen un
estilo de vida que los coloca en situaciones llenas de
acontecimientos estresantes (Certo, 2009). Sus conductas se
caracterizan por comportamientos que traducen una violencia
interna, una voluntad de expresar abiertamente su célera y su
agresividad, un sentimiento de urgencia permanente y una actitud
de desconfianza a respecto de los otros (Gutiérrez, 2001).
Aunque no haya consenso, se intenta caracterizar el tipo A como
la “personalidad de la hostilidad'o de la necesidad de control, del
autodominio o de la fuerza del caracter (Fontaine, Kulbertus y
Etienne, 1998). La personalidad tipo A busca aumentar su control

mediante el hipercontrol de su ambiente social. Tal dimensién de
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hipercontrol se integra perfectamente en el concepto de
“estilo adaptativo’ o aan de “emocién/resolucion de

problemas”.

Caracteristicas fisiolégicas del patrén de conducta tipo A
Fontaine, Etienne y Brouette, 1998 citado por Madureira,
A (2003) realizaron una revision de la literatura y evidencié que
la relaciébn entre el estrés, la personalidad de tipo A y la
enfermedad coronaria todavia plantea algunas dudas. Hoy en
dia, la mayoria de los autores coinciden en que el estrés induce
cambios en la frecuencia cardiaca y la presion arterial, niveles
de adrenalina, noradrenalina, cortisol y la hormona tiroidea. Del
mismo modo, la tensidbn emocional prolongada eleva el nivel de
fibrinbgeno y anticipa la ansiedad o el estrés consecutivo,
aumentando la agregacién plaquetaria. Algunos estudios
realizados por Friedman y Rosenman (1959, 1976) demuestran
gue los comportamientos de tipo A desencadenan una reactividad
fisiologica particular en situaciones muy especificas. Por lo tanto,
estos individuos reaccionan a traves de un aumento en la
colesterolemia y los triglicéridos, a un estrés especifico,
vinculado a una situacion de emergencia que consiste en
completar una tarea en un momento dado. Estas alteraciones

son menos agudas en individuos del tipo B. también existe en su
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excrecion renal diaria, un nivel mas alto de catecolaminas
(noradrenalina) (Fontaine, Kulbertus y Etienne, 1998). Los
niveles de hormona de crecimiento aparecen significativamente
mas bajos en los tipos A que en los tipos B. esta hormona
desempefa un papel esencial en el mantenimiento de colesterol
en niveles normales. El aumento en la secrecion de catecolamina
también se observa en respuesta a los desafios (Friedman &
Rosenman, 1959). Por lo tanto, en individuos colocados
experimentalmente en situaciones competitivas, se observa un
aumento en la secrecion de adrenalina. Del mismo modo, el
cOlera y la hostilidad estan asociados con el tipo A, un aumento
de noradrenalina significativamente mayor que en los individuos
del tipo B. cuando el individuo se siente amenazado en su
entorno, organiza sus comportamientos con el fin de restaurar y
mantener el control. Esta situacion medioambiental se comporta
como un agente de estrés. Por lo tanto, una reaccion provocada
por el estrés provoca Aumento de la descarga de noradrenalina,
mientras que el estado pasivo causa su disminucion. Segun
(Castro, 1993) esta alternancia aumento/disminucion de las
catecolaminas y los rapidos cambios entre la reactividad de los
sistemas simpatico y parasimpatico podrian constituir el proceso

intermediario por el cual las reacciones a los eventos de
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generacion de estrés, induciria fendmenos bioquimicos y
fisiopatolégicos que conducen a la enfermedad coronaria. El
patron de conducta A también es probable que cause una

elevacion en la frecuencia cardiaca y sistdlica.

Patrén de conducta Tipo A en mujeres

Lebén (1996) atribuyen influencia de las sefales vy
sintomas del Patrén de conducta tipo A a las condiciones
sociales y de género, y en su estudio las mujeres presentaron
mAas puntuacion en el Patron de conducta tipo A. Existen estudios
antiguos donde apuntan que las caracteristicas del Patrén de
conducta tipo A estd mas vinculadas al hombre, pues este era
culturalmente mas competitivo y agresivo. Las mujeres,
socialmente mas colaborativas, dulces y con baja competitividad,
se asociaban méas a las caracteristicas tipicas del Patrén de
conducta tipo B. Pero con la participacion activa de las mujeres
en la fuerza laboral actual, evidentemente ella se volvié también
vulnerable a algunos estados patolégicos previamente
exclusivos de los hombres. Por lo tanto, la mujer también tuvo
altas tasas de mortalidad debido a la enfermedad arterial
coronaria. Se sabe que algunos tipos de ocupacién favorecen la
manifestacion de la personalidad tipo A, y como la gran mayoria

de las ocupaciones dejaron de ser un monopolio masculino, esta
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personalidad tipo A comenzé a centrarse practicamente en
Igualdad de género. Por lo tanto, se observa que la ocupacion del
Ejecutivo aumenta el riesgo de coronariopatia en las mujeres.
Una de las curiosidades de la investigacion sobre la
personalidad tipo A en las mujeres muestra que el riesgo de
desarrollar enfermedad coronaria en las mujeres de tipo A es
mayor entre las mujeres con funciones ejecutivas v,
simultdneamente, con asignaciones de trabajo doméstico, que
Aquellos con trabajo externo pero no involucrados en el trabajo
domeéstico. Teniendo en cuenta el tipo de mujeres con trabajo
externo y los hombres tipo B, también con el trabajo externo,
también hay un mayor riesgo de enfermedad en las mujeres tipo
A (Riegel y Gocka, 1995). Varios autores han sugerido que tanto
las mujeres como los hombres tipo A presentan un aumento en
la actividad del sistema nervioso auténomo del tipo simpatico
coténico (con predominio de las actividades adrenérgicas), un
hecho que no se encuentra en las personas gque se consideran
tipo B. Madureira (2003).
2.2.2.2. Patrén de conducta B

El “Patron de Conducta Tipo B' caracteriza personas
con una menor reactividad fisiolégica frente a situaciones de

estrés y sin una hiperactividad motora (Pulido y Fonseca, 2009).
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Friedman y Rosenman (1959) encontraron que las personas que
tenian el patron de conducta tipo B, se veian minimamente
afectadas por ataques cardiacos al llegar a la edad madura a su
vez concluyeron que son mas tranquilas, relajadas, con mayor
capacidad de delegar tareas, con menos ambicion y seguros
tanto en los demas como en si mismos. Es decir, las personas
con patrén de conducta tipo B son el opuesto a las personas con
patron de conducta tipo A, lo que las hacen menos propensos al
estrés, o cuando tienen ese problema, manejan con la situacion.
Esto no quiere decir que las personas que tengan el Patron de
conducta tipo B no se sientan presionados, solo que no lo llevan
a niveles compulsivos. Tiene una manera de darse cuenta, es
exigente y trata la presibn con baja auto-exigencia. Es
caracteristico de esa personalidad reflejar de manera racional
sobre los temas, no actuar por impulso y trabajan con menor
ritmo Bermudez, Sanchez & Pérez (2003). El paciente que tiene
por predominante el patron de conducta tipo B se toma el tiempo
para pensar en sus actitudes, deteniéndose para analizarlas y
comprenderlas, y para mirar la situacion con frialdad. Tienen
facilidad en buscar soluciones y reducir la tension, son mas
suaves o dulces Ledn (1996). Asi, las personas del Tipo B estan

dispuestas de manera inversa que las personas del tipo A.
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2.2.3. Afrontamiento

Garcia (2006) cita a Lazarus y Folkman que formulan al
afrontamiento como "esfuerzos [actos, procesos] cognitivos y
comportamentales constantemente cambiantes [adaptativos,
flexibles] para manejar las demandas especificas externas o
internas apreciadas como excedentes o que desbordan los

recursos del individuo".

A su vez Camayoc, N (2015) cita a Morrison & Bennett, (2008),
guienes mencionan que el afrontamiento se considera un
proceso dindmico, que va a incluir una serie de conocimientos y
conductas que derivan de valoraciones acerca de los sucesos y
de las emociones relacionadas a ellos, el afrontamiento no
consigue suprimir el estresor, sino que permite superar la
situacion de diversas maneras, tratando de conseguir la

adaptacion.

2.2.3.1 Tipos de Afrontamiento
Carver et al (1989) planted tres tipos de afrontamiento: enfocado

en la emocién y en el problema y evitativo:

1 Focalizarse en el problema.- se presenta cuando la
persona busca cambiar la relacién existente, sea alejando o

disminuyendo el impacto de la amenaza.
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2. Focalizarse en la emocion.- esta dirigido a disminuir o
eliminar las reacciones emocionales desencadenadas por la
fuente estresante. Esta asume que la situacién tiene una
condicion estresante que es inmodificable y por ello centra
toda su atencién en disminuir el malestar emocional que se va

a generar.

3. Evitativo.- Se enfoca en liberar emociones, es decir, liberar
las emociones de manera abierta; en el desentendimiento
conductual como dejar de actuar a fin de solucionar el
problema; y desentendimiento mental, es decir, tratar de

distraerse para no pensar en el problema.

2.2.3.2 Afrontamiento: caracter estable o situacional

En la literatura se plantean dos enfoques en el estudio de este
tema (Sandin, 1995)

Afrontamiento como un estilo personal de afrontar el
estrés, lo cual significa que es relativamente estable. Afirman
que las personas llevan consigo un conjunto de estrategias de
afrontamiento que podriamos considerar estilos o afrontamiento
disposicional, los cuales permanecen relativamente estables a
través del tiempo y de las circunstancias. Otros autores, postulan

que estas estrategias provienen de las dimensiones de
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personalidad (rasgos).

El afrontamiento como un proceso cambiante y dinamico
Levano (2003) cita a Carver et.al (1989) donde enfatizan el
caracter situacional de las estrategias de afrontamiento. Estan
de acuerdo con la postura inicial de Lazarus y Folkman (1986)
quienes conceptualizan el afrontamiento como un proceso
cambiante en el cual las personas afrontan las situaciones
estresantes de forma compleja, combinando distintos enfoques
y aplicandolos de mudltiples formas en diferentes situaciones.
Esto no quiere decir que descarten la postura del afrontamiento

de caracter disposicional.

2.2.3.3 Los Recursos de Afrontamiento
Son los elementos y/o capacidades, internos o externos con
los que cuenta la persona para hacer frente a las demandas del
acontecimiento o situacidbn potencialmente estresante. De
acuerdo con la clasificacion cabe distinguir:
1. Fisicos / Biolégicos; que incluyen todos los elementos del
entorno fisico de la persona (incluyendo su propio organismo

biol6gico) que estan disponibles para ella.

2. Psicoldgicos / Psicosociales; que van desde la capacidad
intelectual de la persona hasta su sentido de la autoestima, nivel

de independencia o autonomia y sentido del control. También
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incluyen las creencias que pueden ser utilizadas para sostener
la esperanza, destrezas para la solucion de problemas, la
autoestima y la moral.
3. Culturales; que tienen que ver con las creencias de la
persona y con los procesos de atribucion causal. Tales
creencias, normas, valores, simbolos, vienen dadas por la cultura
propia del individuo.
4. Sociales; que incluyen la red social del individuo y sus
sistemas de apoyo social, de los que puede obtenerse
informacion, asistencia tangible y apoyo emocional. Son cruciales
para la capacidad de afrontamiento del estrés; incluyen ingresos
adecuados, residencia adecuada, satisfaccion con el empleo.
2.2.4. Estrés

El término estrés ha sido utilizado desde la antigtiedad,
durante el siglo XVI se referia a las experiencias negativas
(adversidades, aflicciones, dificultades, etc), mas adelante en el
XVII el bidlogo R. Hooke, considera al estrés como una fuerza
interna generada dentro de un cuerpo que se tiende a distorsionar

por otra fuerza. Levano (2003).

Lazarus (1991) define al estrés como las interrelaciones
gue se producen entre la persona y su contexto, en el que esta

inserto. El estrés se produce cuando la persona valora lo que
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sucede como algo que supera los recursos con los que cuenta y
pone en peligro su bienestar personal. Por medio se encuentra la
evaluacion cognitiva que realiza el sujeto; pero ademas, tiene en

cuenta el elemento emocional que conlleva esta situacion.

Moscoso, M. 1994), definen el estrés como un estado
sostenido en el tiempo, acompafiado en menor o mayor medida
de trastornos psicofisiolégicos que se producen en una persona
como consecuencia de la alteracion de sus relaciones con el
ambiente que impone al sujeto demandas o exigencias, las
cudles objetiva o subjetivamente, resultan amenazantes para él y

sobre las cudles tiene o cree tener poco o ningun control.

2.2.4.1. Estrés y su repercusion en la salud

En base a resultados de investigacion empirica de los
ultimos 20 afios, estrés forma parte del proceso central en la
relacion entre conducta y salud en la medida en que permite
explicar como eventos de caracter psicoldgico se traducen en
cambios fisiologicos y, de esa manera, en enfermedad
(Moscoso, 1992).

El trabajo conceptual sobre estrés fue iniciado por
Cannon en 1929 mencionado por Levano (2003) quién traté de
explicar que el excitamiento del sistema simpatico dentro del

sistema nervioso autonomo, mediado por secrecion de
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adrenalina era la causa directa de estrés. Este trabajo inicial
ignoraba, desde todo punto de vista, los factores psicolégicos;
ello posiblemente debido al hecho de que los estudios de
investigacion fueron realizados con animales.

Selye (1983) describié el Sindrome de Adaptacién General
(GAS) el cual consta de tres fases: reaccion de alarma, fase de
resistencia, y fase de agotamiento. Este modelo basicamente
sirvio para explicar la importancia de factores ambientales
negativos tales como calor y frio los cuales originaban estados
de estrés sin referencia alguna a factores psicologicos.

Los estudios de Lazarus y colaboradores (Lazarus,
1966., Lazarus y Folkman, 1984) son los primeros en identificar
a la evaluacion cognitiva como un proceso mediador
fundamental en la percepcion del estrés. Este término enfatiza la
percepcion y evaluacion psicolégica del individuo a estimulos
potencialmente dafinos. La importancia de estos estudios radica
en habernos hecho entender claramente que la naturaleza del
estresor es mucho menos significativa que la percepcion del
individuo acerca del estrés en relacion al debilitamiento o
pérdida de la salud.

Existe un acuerdo general de que las reacciones a un

mismo estresor varian con el significado que el individuo le
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otorga a tal evento (Osterweis, 1984)

Otro aspecto importante a considerar dentro de la teoria
transaccional del estrés de Lazarus es él que se refiere a la
controversia entre las dificultades diarias como un factor de
amenaza mas significativo para la salud que los eventos
catastroficos de la vida. Datos empiricos reportados por Lazarus
sugieren que las dificultades diarias de la vida muestran una
correlacion mayor con variables relacionadas a la salud que los
eventos estresantes o catastroficos (Lazarus, 1984., Lazarus et
al., 1985). Esta controversia ha generado un cambio en la
creencia de la comunidad cientifica. Hasta mediados de la
década pasada, los estudios de investigacion interesados en el
rol del estrés sobre el quebrantamiento dela salud, enfocaban la
problematica en relacion a eventos estresantes catastroficos y el
impacto de éstos en la salud del individuo. Hoy en dia, el interés
esta mas bien centrado en el estudio de las dificultades diarias y
su influencia en los diferentes problemas de salud (Dolan et al.,
1992).

Pla & Salvador (2006) mencionan que la respuesta al
estrés genera elevaciéon de cortisol y activacion del sistema
nervioso simpatico, con elevacion subsiguiente de citoquinas

proinflamatorias y supresion de la actividad gonadotropica y
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somatotrdpica.La repetida activacion simpética derivada del

estrés y de la hiperinsulinemia, a través de liberar catecolaminas

y activar el eje renina-angiotensina-aldosterona, es promotora de

hipertension arterial, y disfuncién autonémica cardiovascular.

2.2.4.2. Teorias sobre el estrés

Teorias basadas en el Estimulo:

Segun Holmes y Rahe, (citado por Spielberger & Moscoso
1996), con su enfoque psicosocial del estrés o enfoque de los
sucesos vitales. Estas teorias localizan al estrés fuera del
individuo, mostrando al estrés en términos de caracteristicas
asociadas a estimulos del ambiente, interpretando que estos
pueden perturbar o alterar el funcionamiento del organismo,
siendo el strain (efecto producido por el estrés) el aspecto
correspondiente a la persona. El estrés es visto como una
variable independiente, contrariamente a aquellas que ven al
estrés como respuesta. Este modelo es tomado de la ley de
elasticidad de Hook, quien se refiere al strain como la
deformacion o distorsion de un organismo a causa del estrés.
En los seres humanos, el strain es producido a consecuencia
de un estrés cronico que sobrepasa ciertos limites,
produciendo alteraciones fisiologicas y psicologicas. La

limitacion de este modelo se encuentra en el poder delimitar
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tedricamente aquellas situaciones “estresantes”, puesto que la
percepcion de cada sujeto frente a un evento es diferente, y lo

que para unos es un problema, para otros no lo es.

Teorias basadas en la Interaccion:

Lazarus y Folkman (1984), proponen en la definicion de
estrés la importancia de la mediacion de factores psicoldgicos,
principalmente cognitivos que intervienen entre los estresores
y las respuestas de estrés. Definen al estrés como: “un
conjunto de relaciones particulares entre la persona y la
situacion, siendo ésta valorada por la persona como algo que
“agrava” o excede sus propios recursos y que pone en peligro
su bienestar personal”. A la mediacion o aproximacion
mediacional cognitiva, Lazarus la denomina evaluacion o
percepcion (appraisal), en la que las personas valoran
constantemente la significacibn de lo que estd ocurriendo,
relacionado con su bienestar personal. Distinguen tres tipos de
evaluacion:

Primaria: el organismo reacciona frente a una demanda
interna o0 externa, presentando cuatro modalidades de
evaluacion:

e Amenaza (anticipacion de un dafio que aun no ocurre);

e Dario — pérdida (dafio psicolégico producido)
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e Desafio (demandas que implican ganancias Yy
amenaza, que el sujeto siente que puede superarlas
usando un buen)

e Beneficio (no produce estrés).

Secundaria: el sujeto valora al estimulo, poniendo de
manifiesto sus habilidades o recursos de afrontamiento.
Reevaluacion: se produce un feedback que permite

correcciones sobre valoraciones previas.

2.2.4.3. Modelo procesual del estrés

Otro enfoque es planteado por Sandin (1995) citado por
Martinez et. al (2005) , propone un “modelo procesual del

estrés” el cuél se encuentra conformado por siete etapas:

Demandas psicosociales: agentes externos causales
primariamente del estrés, pueden ser psicosociales o
ambientales. En esta teoria se abordan los estresores
psicosociales el cual originaba cambios psicofisiolégicos. Cred
una lista de sucesos vitales, valorando a cada uno de ellos a
través de unidades de cambio vital (UCV). Los sucesos

menores son eventos de la vida cotidiana.

Evaluacion cognitiva: valoracion del organismo de los sucesos

vitales 0 sucesos menores. De acuerdo a la valoracion



69

(primaria o secundaria), el organismo reaccionara si percibe al
estresor como un suceso que puede producir un desbalance

entre la percepcion y el coping.

Respuesta de estrés: se produce una activacion fisiolégica y
psicolégica, a través de respuestas emocionales negativas
como ira, miedo, célera, ansiedad, etc. El grado de respuesta

emocional influird en la activacion fisioldgica y viceversa.

Estrategias de Afrontamiento (coping): son esfuerzos
conductuales y cognitivos que utiliza el individuo para hacer
frente a situaciones estresantes, asi como para reducir el
estado de malestar inducido por el estrés. El autor propone
ocho estrategias bésicas de afrontamiento (confrontacion,
distanciamiento, autocontrol, busqueda de apoyo social,
aceptacion de la responsabilidad, escape - evitacion,

planificacién de solucién de problemasy reevaluacion positiva).

Variables disposicionales: aquellas que pueden influir sobre las

otras. Ejemplo: la personalidad, herencia,etc.

Apoyo social: red de apoyo social que puede ayudar al mejor

enfrentamiento del estrés.

Estatus de salud: es un resultado mas que un producto

y depende del funcionamiento de las etapas anteriores.
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2.2.5. Modo de afrontamiento al estrés

El estiio o modo de afrontamiento "es la utilizacién de
nuestros recursos personales para enfrentar las distintas
situaciones estresantes” "se refieren a predisposiciones
personales para hacer frente a las situaciones y son los
responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u
otros tipos de estrategias de afrontamiento” (Guevara, G,

Hernandez, H, Flores, T (2001) pp.55)

Los modos de afrontamiento "son los procesos concretos
gue se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente
cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes”

Guevara, G, Hernandez, H, Flores, T (2001) pp.55.

Estos modos estan en funcion al contexto, a los
acontecimientos, circunstancias y asimismo a los recursos
personales con lo que cuenta el sujeto.
2.2.5.1 Afrontamiento enfocado en el problema

(Camayoc  (2015) cita a Mamani 2008) donde se
menciona que el afrontamiento enfocado en el problema utiliza
estrategias semejantes a las utilizadas en la solucion de
problemas (definicion del problema, busqueda de soluciones
alternativas, valoracion en términos de costos - beneficios). Es

decir que en este estilo de afrontamiento se busca soluciones para
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hacer frente a las circunstancias que ocasionan el estrés.

Afrontamiento activo Se realiza actividades que buscan
cambiar los acontecimientos estresantes, disminuyendo sus
efectos. Se incrementa los esfuerzos personales para
iniciar la accion directa. Kenigstein & Rodriguez (2004)
Mediante el afrontamiento activo la persona va a
direccionar el evento estresante orientandose hacia su

solucioén.

Planificacidbn Hace referencia a los pensamientos que se
van a dar para afrontar el estresor, su funcion es cognitivo
pues busca estrategias y pasos para lograr una mejor
aproximacién al problema. La funcion cognitiva de la
planificacibn va a permitir a la persona organizar sus
pensamientos y enfocarlos a la solucion del evento

estresor.

La supresion de otras actividades Implica evitar la

distraccion por eventos que impidan tratar con el estresor.

La postergacion del afrontamiento Respuesta mediante la
cual se espera una oportunidad apropiada para actuar, la
conducta de la persona se centra en el trato efectivo con el

estresor.
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La basqueda de apoyo social Es la busqueda de asistencia,

consejo y de informacion relacionada con el estresor.

Afrontamiento enfocado en la emocién

Segun Kenigstein & Rodriguez (2004) el afrontamiento

dirigido a la emocién va a incluir estrategias que se orientan a

reducir los sentimientos negativos que se generan en

respuesta a la amenaza. La persona va buscar aliviar aquellos

sentimientos negativos causados por el evento estresor.

e La blusqueda de soporte emocional: Implica la empatia y

simpatia por parte de otras personas. La busqueda de
soporte emocional para las personas es sentir que se
cuenta con el otro y que este se sensibilizara por lo que le

acontecio.

e Reinterpretacion positiva y desarrollo personal Tiene el

proposito de manejar el malestar emocional generado por
el estresor, buscando mediante ella construir una
transaccion estresante en términos positivos la cual deberia
llevar a la persona a intentar acciones de afrontamiento mas
activo, centradas en el problema. Se enmarca en el hecho
de direccionar lo negativo en lo positivo, utilizando los

recursos protectores para afrontar el evento estresante.
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e La aceptacion: Es una respuesta funcional que se da en las
personas que aceptan la realidad e intentan lidiar con ella. La
aceptacion es ser consciente de lo que ha ocurrido y se
busca soluciones para afrontar la situaciéon o circunstancia

del estrés.

e Acudir a la religion: Sirve como apoyo emocional, que
permite a las personas la reinterpretacion positiva y el uso
de estrategias mas activas de afrontamiento. De acuerdo
con Kenigstein & Rodriguez (2004) para algunas personas
el acudir a la religién le permite llenarse de fortalezas y
sentir que a pesar de vivir un acontecimiento desagradable

podra encontrar soluciones.

e Andlisis de las emociones: Es la tendencia a centrarse en lo
ocurrido y a exteriorizar esos sentimientos. El centrarse en
las emociones por largo periodos puede impedir el ajuste,
puesto que distrae a los individuos de los esfuerzos de
afrontamiento activo. El analisis de lo acontecido permitira a
la persona conocer sus emociones y mediante ese analisis
podra encauzarse hacia una solucion.

2.25.3 Afrontamiento evitativo u otros estilos

También conocido como afrontamiento enfocado en la

percepcion, se enfoca en liberar emociones, es decir, liberar las
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emociones de manera abierta; en el desentendimiento conductual

como dejar de actuar a fin de solucionar el problema; y

desentendimiento mental, es decir, tratar de distraerse para no

pensar en el problema. Flores (1999) citado en Pérez, C, Morales,

H, Wetzell, M (2002). Entre estos estilos de afrontamiento

encontramos:

Negacion Se ignora al estresor, emerge en la primera
aproximaciéon al evento estresor, sin embargo, si se
mantiene llega a impedir una aproximacion posterior mas

activa.

Conductas inadecuadas: Implica la reduccion del esfuerzo
para enfrentar el evento estresor generdndose en la

persona la desesperanza.

Distraccion: Es la tendencia a no centrarse en la
experiencia estresante. Consiste en realizar una serie de
actividades para distraerse y evitar pensar en la dimension
conductual o en la meta con la cual el estresor interfiere, se
suele hacer uso de actividades alternativas tales como

pasar el dia sofiando despierto, dormir, etc.
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2.2.6 Salud y Enfermedad

2.26.1

Salud

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la salud
es un estado de completo de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades. El
bienestar fisico se refiere a la salud total de los 6rganos. La
salud mental se refiere a la salud psiquica, que es influenciada
por la agitacion del mundo actual, donde las inquietudes, prisa,
incertidumbres, entre otros factores, llevan la persona al
cansancio y sufrimiento psiquico. Ademas, es necesario para el
equilibrio fisico y mental que la persona se adapte al mundo en
gue vive, alcanzando el bienestar social satisfactorio. El
término salud, en el concepto contemporaneo, ha cambiado de
componerse de caracteristicas estaticas y formales a
caracteristicas dindmicas, sociales e incluso econdémicas (Gil-
Lacruz y Izquierdo, 2004).

Desde la clinica, a través del enfoque biopsicosocial,
como desde la salud publica, con el modelo ecolégico de salud,
se han incorporado determinantes que influyen en la salud de
las personas, que se entiende actualmente como la
consecuencia de multiples factores que intervienen en nichos

genéticos, biolégicos, conductuales y contextos sociales y
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economicos que se modifican a medida que la persona se
desarrolla. El desarrollo de los individuos es un proceso
adaptativo integrado por mudltiples transacciones entre estos
contextos y los sistemas que regulan los aspectos bioldgicos y
psicosociales (Colomer-Revuelta y Cols, 2004).
Enfermedad

En la historia natural de las enfermedades se distinguen
3 periodos, prepatogénico, patogénico y de resultados. El
primero comienza con la exposicién a los factores etiol6gicos o
de riesgo y en este ejercen influencia los elementos que
favorecen la susceptibilidad del huésped para padecer la
enfermedad. Los Factores de Riesgo, se definen como
“cualquier exposicion, condicion o caracteristica que esta
asociada a wuna mayor probabilidad de desarrollar la
enfermedad”. Se distinguen dos grandes categorias de
factores que influyen en el desarrollo arteriosclerético, de una
parte los factores genéticos o no modificables, denominados
Marcadores de Riesgo (MR), como la edad y el sexo; y de otra,
factores exdgenos o ambientales, que son adquiridos y que
pueden ser modificables, denominados Factores de Riesgo
(FR), susceptibles de cambios inducidos por actuaciones de

prevencion primaria, que pueden llevar a su eliminacién o al
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menos conseguir un descenso significativo de la exposicion de

la poblacion a estos factores.

2.2.7 Enfermedad cardiovascular

2.2.7.1

Epidemiologia de la enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son responsables
de la mayor parte de las muertes en el mundo que comporta
una importante carga de salud publica en los paises. Las
enfermedades cronicas no transmisibles fueron la causa de,
aproximadamente, el 63 % (36 millones) del total (57 millones)
de muertes ocurridas en el mundo en el afio 2008. De las
cuatro principales enfermedades crénicas no transmisibles (las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias cronicas) las cardiovasculares
fueron las causantes del 29,82 % (17 millones) de las muertes.
La OMS estim6 la mortalidad y la prevalencia de
enfermedades crénicas en cada estado miembro. Resulta
alarmante que, en todos los continentes, con la excepcion de
Africa, las muertes por enfermedades no transmisibles superan
las de las enfermedades transmisibles, maternas y perinatales,
nutricionales y causas combinadas. (OMS, 2011).

Los estudios de casos y controles realizados en 52

paises indican que los factores de riesgo modificables suponen
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mas de un 90% del riesgo de una enfermedad cardiaca inicial.
Entre estos factores se encuentran el tabaquismo, Ilas
concentraciones de lipidos en sangre anormales, la diabetes
mellitus, la obesidad abdominal, la inactividad fisica, el bajo
consumo diario de frutas y hortalizas, el consumo excesivo de
alcohol y los factores psicologicos. (Smitha & Blumentha,

2011).

2.2.7.2 Definicion de la enfermedad cardiovascular

Bajo este nombre se aglutinan una serie de dolencias
gue afectan al corazon y a toda la red de vasos sanguineos del
organismo, que incluye las arterias, los capilares y las venas
que trasladan la sangre a todos los rincones del cuerpo, motivo
por el que antes se las conocia como enfermedades del
aparato circulatorio. Las dianas principales de las ECV son las
arterias, los vasos sanguineos de mayor calibre que alimentan
nuestro organismo. Todas estas dolencias comparten un
elemento comun y es que, con el tiempo, acaban por
lesionarlas favoreciendo que se estrechen, pierdan elasticidad
y potencialmente se obstruyan. Este proceso se produce en
mayor o menor medida en todos los grandes vasos, pero se
vuelve mas preocupante cuando los afectados son los

encargados de aportar sangre al corazéon y el cerebro, el
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nombre que se emplea en medicina para referirse a este
deterioro es arteriosclerosis. Cuando se presenta una
obstruccion, acaece el denominado accidente cardiovascular,
que puede desarrollarse de forma lenta y progresiva por la
propia enfermedad vascular, o bien suUbitamente, a
consecuencia de la formacion de un trombo. (Lobos, 2013).
Estas enfermedades cardiovasculares que se deben a
trastornos del corazén y los vasos sanguineos, destacan entre
ellos: Ataque cardiaco (Infarto), enfermedades
cerebrovasculares (apoplejia), el aumento de la tension arterial
(hipertension), vasculopatias periféricas, cardiopatias

congénitas y la insuficiencia cardiaca(Arritmia). (OMS, 2018).

A. Insuficiencia cardiaca

La Asociacion de  Cardiologia  de Estados
Unidos describe la insuficiencia cardiaca como una
condicion que se presenta cuando este importante érgano
no puede bombear sangre a las arterias, ni al sistema
circulatorio o a los demas érganos y tejidos del cuerpo.

La insuficiencia cardiaca congestiva, una condicién
agravada de esta situacion, consiste en que el flujo

sanguineo bombeado por el corazén a través de las arterias
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se vuelve lento, mientras que la sangre que retorna al
corazon por las venas ha comenzado a acumularse. De tal
manera que cuando se combinan causan una congestion,
un como un atasco de tréafico pero de sangre, en los tejidos.
La insuficiencia cardiaca también afecta la capacidad de los
rilones para eliminar el agua y el sodio, causando aun mas
hinchazén. Cuando el edema es pulmonar, los fluidos se
acumulan en los pulmones e interfiere con la respiracion.
La insuficiencia cardiaca, entonces, es una condicion
médica que necesita tratarse a tiempo para prevenir un
atague cardiaco que ponga en riesgo la vida. (Scutti, 2016)
e Arritmia
Afeccion agravada de la insuficiencia cardiaca. los
problemas de ritmo cardiaco (arritmias cardiacas)
ocurren cuando los impulsos eléctricos que coordinan
los latidos cardiacos no funcionan adecuadamente, lo
gue hace que el corazon lata demasiado réapido,
demasiado lento o de manera irregular.
Las arritmias cardiacas pueden provocar que tengas una
sensacion de aleteo en el pecho o de corazén acelerado
y pueden ser inofensivas. Sin embargo, algunas

arritmias cardiacas pueden provocar signos y sintomas
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molestos y, a veces, mortales.

A menudo, el tratamiento de las arritmias cardiacas
puede controlar o eliminar los latidos cardiacos
irregulares, lentos o acelerados. Ademas, debido a que
las arritmias cardiacas empeoran o son incluso
provocadas por un coraz6n débil o dafiado, puedes
reducir el riesgo de sufrir arritmias si adoptas un estilo de
vida saludable para el corazén (Mayo Foundation for
Medical Education and Research , 2019).

B. Ataque cardiaco

El ataque cardiaco es un problema de circulacion es
cuando la circulacién esta bloqueada, o se corta de alguna
manera, la sangre no logra llegar al musculo del corazon y
esto puede dafarlo, afiadié. Aunque normalmente esta
situacion se conoce como ataque cardiaco, los médicos se
refieren a ella como un “infarto de miocardio”.

Los blogueos que causan los atagues cardiacos
usualmente se deben a una acumulacion de placa en las
arterias, que a su vez se forma cuando el colesterol se
combina con grasa, calcio u otras sustancias presentes en
la sangre. Al unirse, estos elementos se endurecen.

Asi forman una placa que después puede romperse y
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causar un coagulo en la sangre. Cuando los coagulos son
muy grandes pueden bloquear totalmente el flujo sanguineo
en una arteria.

“Las personas que estan en riesgo de sufrir un ataque
cardiaco son aquellas que tienen antecedentes familiares
de esta enfermedad, asi como altos niveles de colesterol,
de presion arterial, que sufren de diabetes, que no hacen
ejercicio y que fuman. Los mismos factores de riesgo que
siempre discutimos”

La asociacion sefialo que, si bien un ataque cardiaco
puede ser fatal, no lleva automaticamente a la muerte. Por
eso, el grupo advierte que asistencia médica inmediata y de
emergencia suele prevenir esta condicion. (Mufioz, 2017).

. Hipertensién arterial

Es la elevacion de los niveles de presion arterial de
forma continua o sostenida. Para entender mejor es
importante definir la presion arterial. ElI corazén ejerce
presidn sobre las arterias para que éstas conduzcan la
sangre hacia los diferentes 6rganos del cuerpo humano.
Esta accién es lo que se conoce como presion arterial, la
presion maxima se obtiene en cada contraccion del corazon

y la minima, con cada relajacion. La hipertension supone
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una mayor resistencia para el corazén, que responde
aumentando su masa muscular (hipertrofia ventricular
izquierda) para hacer frente a ese sobreesfuerzo. Este
incremento de la masa muscular acaba siendo perjudicial
porque no viene acompafiado de un aumento equivalente
del riego sanguineo y puede producir insuficiencia coronaria
y angina de pecho. Ademas, el musculo cardiaco se vuelve

mas irritable y se producen mas arritmias. (Mufioz, 2017).

2.2.7.3 Factores de riesgo

e Factores de riesgos tradicionales

Tabaquismo: de origen comportamental, su aumento es
notable en el mundo subdesarrollado y constituye la
principal causa prevenible de mortalidad prematura en el
desarrollado.

Los fumadores tienen el doble de riesgo de desarrollar
ECV que los no fumadores (OMS, 2003). Obesidad: su
prevalencia en los ultimos diez afios en América Latina ha
ido en aumento (OPS, 2005) y, como el tabaquismo y
sedentarismo, se trata de un factor comportamental de riesgo
prevenible. Sedentarismo: las cardiopatias isquémicas son
dos veces mas frecuentes en las personas sedentarias que

en las activas, y la inactividad fisica causa aproximadamente
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el 17% de las cardiopatias (OMS, 2008).

e Factores deriesgo no tradicionales o emergentes
Estos factores contribuirian a explicar la aparicion de
patologias cardiacas en personas que no tienen los fatores
de riesgo cardiovasculares tradicionales o0 bien,
aumentarian el riesgo cuando éstos estan presentes. Se
encuentra aqui la hiperhomocisteinemia, la
hiperfibrinogenemia, hiperlipemias de base genética,
anticuerpos  antifosfolipidos, infecciones, trombofilias
hereditarias, asi como factores psicologicos y sociales
(PIFRECV, 2005). Entre éstos ultimos se identifica el patron
de conducta, la ira, la depresion y el estrés psicosocial
como factores psicologicos de riesgo probable al desarrollo
o al desencadenamiento de la ECV (Rozanski, Blumenthal,
& Kaplan, 1999). Sin embargo, como sefialan Solis-
Céamara, Randeles y Covarrubias (2003), a pesar de que en
los paises latinoamericanos existe una alta prevalencia de
muerte por enfermedades coronarias, hay pocas
investigaciones publicadas sobre el patrén de conducta tipo
A se han relacionado con un aumento del riesgo de ECV, la
conducta de Tipo A se caracteriza por una ambicion

intensa, competitividad, urgencia temporal y hostilidad,
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aguellos estudios iniciales indicaron que los sujetos con
personalidades de Tipo A tenian mayor riesgo de ECV

(Smitha & Patrick, 2011).

2.2.7.4 Problemas cardiacos y el patron de conducta A

Moscoso (1989) considera que este patron de conducta
como un factor de riesgo para las enfermedades cardiacas
puede tener una afectacién en la poblacion.

Krantz, Grunberg & Baum (1985, citado por Sender,
1993), sefalan que la Conducta Tipo A o Problema de
Conducta con “tendencia de Enfermedad Coronaria”, ha sido
ampliamente estudiada como un factor de riesgo para la
enfermedad coronaria.

Romero, C., & Ledn, R. (1989) mencionan la relacién entre
personalidad y trastornos cardiacos han sido enfatizadas
desde hace mucho tiempo, tanto nacional como

internacionalmente.

Krantz, Grunberg & Baum (1985, citado por Sender, 1993),
sefialan que la Conducta Tipo A o Problema de Conducta con
‘tendencia de Enfermedad Coronaria”, ha sido ampliamente
estudiada como un factor de riesgo para la enfermedad

coronaria.
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2.2.8 Perfil psicoldgico de los pacientes cardiovasculares

Las enfermedades relacionadas con el corazén no sélo
conllevan algo fisico, también originan consecuencias psicologicas
importantes que dependen del tipo de cardiopatia.
Pla & Salvador (2006) mencionan que numerosos investigadores
han estudiado acerca de las repercusiones que tienen las
enfermedades cardiovasculares a nivel emocional y psicolégico en
los pacientes. La mayoria dichas investigaciones se han centrado
en los trastornos afectivos, emociones negativas y aislamiento
social como posibles factores de riesgo cardiovascular.

Existen numerosos estudios prospectivos en poblacion sana
gue demuestran que la depresion puede favorecer la aparicion de
enfermedad cardiovascular. En dos meta analisis recientes se
refuerza la hipoétesis de que la depresion es un factor de riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular. El riesgo de padecer
cardiopatia isquémica fue un 60% mayor para los pacientes
deprimidos (riesgo relativo [RR] = 1,64; intervalo de confianza [IC]
= 1,29-2,08).

La ansiedad, ira, hostilidad, cansancio vital y la percepcion
subjetiva de falta de apoyo social se han asociado también con la
enfermedad cardiovascular. Sin embargo, en la practica

cardiologica asistencial, generalmente no son contemplados a la
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hora de evaluar al paciente, ni al definir las estrategias de
tratamiento, por lo que lo ideal es que a los pacientes con
enfermedades cardiovasculares se les brinde una atencion
multidisciplinaria desde un enfoque médico — psicoldgico.
2.3.DEFINICION CONCEPTUAL
A. Patron de conducta
Un patron de conducta es un modelo que agrupa rasgos de
personalidad, valores, creencias, actitudes, conductas y una
determinada  activacion  fisiologica  (American  Psychiatric
Association, 2014).
B. Patron de Conducta A - B:
Se usa la definicibn dada por Friedman & Rosenman quienes
afirman: El patrén de conducta tipo A es considerado un sindrome
conductual abierto o estilo de vida caracterizado por una extrema
competitividad, afan de logro, agresividad, prisa, urgencia del
tiempo, impaciencia intranquilidad, sobrealerta, explosividad del
discurso, tensién de los musculos fasciales y sentimientos de estar
presionado por responsabilidades. A diferencia, el patrén de
conducta tipo B describe a personas méas calmadas y tranquilas
frente a diferentes situaciones. Esta variable serd medida con el
cuestionario de Patron de Conducta A-B de Eysenck y Fulker, el

mMisSmo que presenta cuatro factores:
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e Tension: “Proceso que se manifiesta fisioldgicamente
en el tono vegetal la reaccion a una necesidad
especifica y otras como un estado de fatiga en el
sentido de una debilitacion de capacidades vy
funciones".

e Actividad: Comportamiento de un organismo o de un
individuo humano directamente provocado por las
condiciones internas.

e Ambicién: Deseo intenso por el logro de bienes que
predigan poder y reconocimiento, denotandose a partir
de ello un estado de insatisfaccion frente a lo poseido
en el presente.

e Represion: Fendmeno caracterizado por el rechazo a la
libre expresién a los sentimientos pensamientos que
cada sujeto realiza.

C. Modos de Afrontamiento al estrés
Se usa la conceptualizacion desarrollada por Lazarus y
Folkman en 1986. Se define como una respuesta o conjunto
de respuestas a eventos externos estresantes o depresivos,
que la persona elabora en forma abierta o encubierta. El
proceso se refiere a que la persona inicia sus esfuerzos para

pensar como puede enfrentar esta situacion y luego ejecutar
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esta accion. Posteriormente la persona también va a evaluar
el afrontamiento ejecutado.
D. Enfermedad cardiovascular

La Organizacion Mundial de la Salud (2013), quien
expone que las enfermedades cardiovasculares son aquellas
propias del corazén y del sistema de vasos sanguineos del
corazédn. Conforman este grupo: cardiopatias congeénitas,
aterosclerosis, enfermedad cardiaca coronaria o enfermedad
de las arterias coronarias del corazon, angina de pecho,
infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebro vascular,
hipertension arterial e insuficiencia cardiaca. Este proceso de
desgaste cardiaco empieza en las primeras décadas de la
vida, pero no presenta sintomas hasta que la estenosis de la
arteria coronaria se hace tan grave que causa un desequilibrio
entre el aporte de oxigeno al miocardio y sus necesidades.
En este caso se produce una isquemia miocardica (angina de
pecho estable) o una oclusion subita por trombosis de la
arteria, lo que provoca una falta de oxigenacién del miocardio
gue da lugar al sindrome coronario agudo (angina inestable e
infarto agudo de miocardio). La cardiopatia coronaria,
corresponde a la enfermedad de los vasos sanguineos que

irrigan el musculo cardiaco (miocardio).
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2.4 SISTEMA DE VARIABLES — DIMENSIONES E INDICADORES

VARIABLE DE DIMENSIONES
ESTUDIO
Patrén de conducta
A
V1
PATRON

DE CONDUCTA

Patrén de conducta
B

INDICADORES

Tension

Ambicién

Actividad

Ausencia de
represion

Tension

Ambicién

Actividad

Ausencia de
represion

Se manifiesta fisiolégicamente, en conexion
con la reaccion a una necesidad especifica
y otras como un estado de fatiga en el
sentido de una debilitacién de capacidades
y funciones.

Deseo intenso por el logro de bienes, poder
y reconocimiento, denotandose un estado
de insatisfaccion a lo poseido actualmente.

Comportamiento de un individuo provocado
por las condiciones internas.

Rechazo a la libre expresion de los
sentimientos o pensamientos que se realiza
en el interior.

Se manifiesta fisiolégicamente, en conexion
con lareaccién a una necesidad especifica.

Deseo bajo por el logro de bienes, poder y
reconocimiento. Estado de
satisfaccion a lo poseido en el presente.

Comportamiento de un individuo provocado
por las condiciones internas.

Libre expresion de los sentimientos o
pensamientos que se realiza en el interior.

ITEMS

3. ¢Le interesa que otra gente sepa que Ud. ha hecho bien un trabajo?

5. ¢Necesita Ud. de constante reconoci miento para poder avanzar en el trabajo?
11. ¢ Lo molestan las cosas y las personas?

19. ¢Lo molesta ser interrumpido en su trabajo?

21. ¢ Odia hacer colas?

23. ¢Es Ud. alguien que hace las cosas o vive aprisa?

29. ¢Es Ud. impaciente e interrumpe ala gente cuando no va directamente al grano?
13. ¢Logra hacer las cosas rapidamente?

15. ¢ Se considera Ud. una persona de accion?

25. ¢ Cree Ud. que hace mas esfuerzos que los demas para finalizar las cosas?

01. ¢Es Ud. una persona ambiciosa y esforzada?

07. ¢ Tiene Ud. ambiciones de ascender socialmente?

25. ¢ Cree Ud. que hace mas esfuerzos que los demas para finalizar las cosas?
27. ¢Le gusta la competencia y esforzarse por tratar de ganar?

09. ¢Es Ud. consciente de las presiones del tiempo, y de citas y acuerdos?
15. ¢ Se considera Ud. una persona de accién?

17. ¢Bajo situaciones de tension o de fuertes presiones, hace Ud. algo por evitar dichas situaciones?

2. ¢Toma Ud. las cosas como vienen, sin disgustarse mucho por ello?

6. ¢ Puede Ud. esperar tranquilo, sin impacientarse?

8. ¢, Toma Ud. las cosas cuando vienen, en vez de tratar de hacer muchas cosas a la vez?
10. ¢Es Ud. un conversador calmado y tranquilo?

14. ¢ Se considera Ud. una persona facil de tratar?

28. ¢Los demas lo consideran una persona calmada y facil de tratar?
4. ¢Le disgusta que los demas lo apuren?

18. ¢Se considera Ud. una

persona que empieza las cosas, pero que no las acaba?

20. ¢ Siente que tiene menos energias que el resto de la gente?

26. ¢Es Ud. lento en sus movimientos?

12. ¢ Se encuentra Ud. satisfecho con sus actividades actuales, sin tener mayores ambiciones?
24. ; Prefiere no competir con los deméas?

16. ¢ Expresa Ud. sus sentimientos libremente



VARIABLE DIMENSIONES
DE ESTUDIO

Enfocado al problema

V2
MODOS
DE
AFRONTAMIENTO
AL ESTRES

Enfocado a la emocién

Evitativo u otros

INDICADORES

Afrontamiento activo

Planificacion

La supresion de otras

actividades

La postergacion del afrontamiento

La busqueda de apoyo social

La busqueda de soporte emocional

Reinterpretacion positiva y desarrollo

personal:

La aceptacion

Acudir a la religion

Andlisis de las emociones

Negacion

ITEMS

1. Ejecuto acciones para deshacerme del problema

14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema

27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

40. Actlo directamente para controlar el problema

2. Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema

15. Elaboro un plan de accién

28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema
41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema

3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema.

16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras actividades.
29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema.

42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el problema.
4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema.
17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacién lo permita.
30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto.

5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que hicieron.
18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema
31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema.

44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema.

6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos

19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

32. Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

45. Busco la simpatia y la comprension de alguien.

7. Busco algo bueno de lo que esta pasando.

20. Trato de ver el problema en forma positiva

33. Aprendo algo de la experiencia

46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia
8. Aprendo a convivir con el problema.

21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado

34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido.

47. Acepto que el problema ha sucedido

9. Busco la ayuda de Dios.

22. Deposito mi confianza en Dios

35. Trato de encontrar consuelo en mi religion

48. Rezo més de lo usual

10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones

23. Libero mis emociones

36. Siento mucha perturbacién emocional y expreso esos sentimientos a otros
49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.

24. Acttio como si el problema no hubiera sucedido realmente.

91
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e Pacientes de ambos sexos (masculino y femenino)

VARIABLES INTERVINIENTES Ficha Sociodemografica

e Edad: 18 afos hasta los 80 afios de edad.

e Pacientes con diagnéstico de ECV
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2.5 Definicién operacional de variables
2.5.1 Patron de conducta A-B

Para fines de esta investigacién son los resultados obtenidos a
través del Cuestionario patrén de conducta A-B de Eysenck y
Fulker. Estd variable serd medida con el cuestionario antes

mencionado, el mismo que presenta cuatro factores:

e Tension:

Es medido por 13 items de la prueba, estos son: 2,3, 56,

8, 10, 11, 14, 19,21,23, 28,29.
e Actividad:

Es medido por los items: 1,5, 7, 12, 24, 25,27.
e Ambicion:

Es medido por los items: 4, 13, 15, 18, 20, 25,26.
e Represion:
Es medido por los items: 1, 4, 9, 15, 16,17.

2.5.2 Modos de Afrontamiento al estrés

Para fines de esta investigacion son los resultados obtenidos
del cuestionario Estimacion de Afrontamiento (COPE)
disefiado por Carver et.al en 1989, que cubre tres areas o

estilos conformadas en total por 13 factores.
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Estilos de Afrontamiento enfocado en el problema:

Incluye reinterpretacion positiva, afrontamiento activo,
planificacién, supresion de actividades distractoras y
aceptaciéon. Comprende los items: 1, 14,27,40,2.15, 28,

41, 3, 16, 29, 42, 4, 17, 30, 43, 5, 18, 31y 44.

Afrontamiento centrado en la emocion:

Incluye busqueda de apoyo social emocional, busqueda de
apoyo social instrumental y desahogo emocional.
Comprende los siguientes items: 6, 19, 32, 45, 7, 20, 33,

46, 8, 21, 34, 47, 9, 22, 35, 48, 10, 23, 36 y 49.

Evitaciéon u otros:

Incluye las escalas de desconexién mental, desconexion
conductual, refrenar el afrontamiento, negacién, humor vy
consumo de sustancias. Comprende los siguientes items:

11, 24, 37, 50, 25, 38, 51, 13, 26, 39 y 52.
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HIPOTESIS

2.6.1 Hipotesis general:

Hi: Existe asociacion significativa entre los patrones de
conducta A-B y los modos de afrontamiento al estrés en
pacientes con enfermedad cardiovasculares del Hospital Base
Il — ESSALUD - Huanuco 2019.

Ho: No existe asociacion significativa entre los patrones de
conducta A-B y los modos de afrontamiento al estrés en
pacientes con enfermedad cardiovasculares del Hospital Base

[l — ESSALUD -Huanuco 2019.

2.6.2 Hipotesis especificas:

H1: Existe asociacion significativa entre el patron de conducta
A y los modos de afrontamiento al estrés en pacientes con
enfermedades cardiovasculares del Hospital Base Il -
ESSALUD - Huanuco 2019.

Ho: No existe asociacion significativa entre el patron de
conducta A y los modos de afrontamiento al estrés en
pacientes con enfermedades cardiovasculares del Hospital
Base Il - ESSALUD - Huanuco 2019.

H2: Existe asociacion significativa entre el patron de conducta
B y los modos de afrontamiento al estrés en pacientes con

enfermedades cardiovasculares atendidos en el Hospital Base
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Il - ESSALUD - Huanuco 2019.

Ho: No existe asociacion significativa entre el patron de
conducta B y los modos de afrontamiento al estrés en
pacientes con enfermedades cardiovasculares atendidos en el

Hospital Base Il - ESSALUD - Huanuco 2019.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1.NIVEL, TIPOS Y METODO DE INVESTIGACION

3.1.1. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo correlacional. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), sostienen que los
estudios Descriptivos son la base de investigacion de los
estudios correlacionales, las cuales a su vez proporcionan
informacion para llevar a cabo estudios explicativos que
generan un sentido de entendimiento y son altamente
estructurados. Dichos autores afiaden que los estudios
descriptivos sirven para analizar como es y como se
manifiesta un fendmeno y sus componentes; en tanto que los
estudios correlacionales pretenden observar como se
relacionan o vinculan diversos fenOmenos entre si, 0 si no se

relacionan.

3.1.2. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativa como lo sefiala
Hernandez R. Fernandez C. y Baptista (2003), refieren que la
investigacion cuantitativa usa la recoleccion de datos para
probar hipétesis con base en la medicién numérica y el analisis

estadistico.
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3.1.3. Método de investigacion
Es descriptiva porque busca especificar propiedades, caracteristicas
y rasgos importantes de cualquier fenbmeno que se analice.

Describe tendencias de un grupo o poblaciéon. Hernandez,

Fernandez y Baptista (2010).

3.2.DISENO DE INVESTIGACION
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2003) es correlacional
refieren que “la utilidad y el propdsito principal de los estudios
correlaciénales son saber como se puede comparar un
concepto o variable conociendo el comportamiento de otras
variables relacionadas”. Es decir, tiene como finalidad conocer

la relacién o grado de asociacion entre dos o mas variable.

o1

S

M: Muestra de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares.
O1: Observaciéon del Patron de conducta A-B.

0O2: Observacion de Modo de afrontamiento al estrés.
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R: Correlacion entre el Patron de conducta A-B y del

modo de afrontamiento al estrés.

3.3 AMBITO DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion se llevé a cabo en el Hospital
Base Il — Essalud, que se encuentra ubicado en el distrito de Amarilis
que esta ubicado politicamente en la provincia y departamento de

Huéanuco.

Su creacion como sistema de salud data del afio 1976 en que
los doctores Cerrén, Corcuera y LOpez se preocuparon por realizar
gestiones administrativas con la sede central del seguro social de Lima,
de donde traen el acuerdo de fomentar la creacion de un policlinico en

la ciudad de Huanuco.

Este policlinico seria para brindar los servicios de consulta
externa de medicina general, atencion de tépico y analisis de
laboratorio, realizandose un convenio con el hospital de salud del
ministerio de salud de Huanuco para atender los servicios de

hospitalizacion.

En 1977 se inicia la atencion a los asegurados el servicio de
odontologia y obstetricia y se alquil6 el local ubicado en el Jr. Dos de
Mayo N° 1371 donde también se establecieron las oficinas

administrativas, la direccion y el archivo de historias clinicas.
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El primer director el Dr. Virgilio Lépez Calderdn, aprovechando
su condicion de regidor de la comuna huanuquefia, hizo la propuesta
para la donacion de un terreno donde se creara el futuro hospital del
Instituto Peruano de Seguridad Social. Por los afios de 1983 en cuyo

gobierno se logré aprobar la donacién de un terreno.

Siendo el afio 1986, recién es aprobada la partida presupuestal
para la construccion del tan esperado hospital. En el afio de 1987
comienza a funcionar el nuevo hospital en su local cedido por la
municipalidad del distrito de Amarilis. Con resolucion de gerencia
general N° 1431-GG-IPSS-96 de fecha 02 de septiembre de 1996, se

eleva la categoria al hospital | de Huanuco a hospital Il.

Actualmente el Hospital Base Il — ESSALUD se encuentra
ubicado en la zona urbana, tiene una infraestructura construida por
material noble casi toda la extension del terreno, consta de dos areas
de dos pisos y las distintas areas de hospitalizacion y rehabilitacion
son de un solo piso, brinda servicios en las especialidades Servicio de
Medicina, Pediatria, Ginecologia, Traumatologia, Obstetricia,
Enfermeria, Psicologia, Laboratorio, Cirugia, Radiologia, Farmacia,
Nutricion, Emergencia y Servicio social. Teniendo como horario de
atencion en los consultorios médicos: turno mafiana de 08:00 a 14:00

horas y el turno tarde 14:00 a 20:00 horas.
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3.4POBLACION Y MUESTRA

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 300 pacientes
del servicio de cardiologia del hospital Base Il - “ESSALUD”.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 89 pacientes del
servicio de cardiologia del hospital Base II- ESSALUD.
Tipo de muestreo: ElI muestreo que se considerd para el
presente estudio es no probabilistico, de tipo intencional. Es no
probabilistico, porque supone un procedimiento informal.Se
utilizan en muchas investigaciones y a partir de ellas se hacen
inferencias sobre la poblacion. Asimismo la eleccion de los
casos no depende de que todos tengan la misma probabilidad
de ser elegidos, sino de la decisidon de un investigador o grupo
de personas que recolectan los datos. (Hernandez, R,
Fernandez, C, Baptista, P, 2010), y es de tipo intencional
porque permite seleccionar casos caracteristicos de una
poblacién limitando la muestra so6lo a estos casos (Otzen &

Carlos Manterola, 2017)

Criterios de seleccion de la muestra

La muestra de este estudio esta compuesta por 89

pacientes del servicio de cardiologia del hospital Base Il -
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“ESSALUD?”, los cuales deberan cumplir siguientes los criterios

de seleccion:

3.4.3.1. Criterios de Inclusion:

e Pacientes con diagnéstico de enfermedad

cardiovascular no congénita

e Salud mental 6ptima.

e Pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital Base Il -’"ESSALUD”.

e Pacientes de ambos sexos (masculino y femenino).

e Edad: 18 afios hasta los 80 afos de edad.

¢ Que acepten el consentimiento informado.

3.4.3.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes con enfermedad -cardiovascular

congeénita.

e Pacientes con comorbilidad con otras

enfermedades médicas.
¢ Que no acepten el consentimiento informado

e Presenten algun tipo de trastorno psicoldgico.



3.5.INSTRUMENTOS DE ESTUDIO

3.5.1. Cuestionario de Patron de conducta A-B de Eysenck y

Fulker

A) FICHA TECNICA

103

Nombre: Cuestionario de Patron de conducta A —B

Autor: Hans Eyseck & Fulker

Afo: 1983

Objetivo: Detectar la  existencia de
componentes de conducta tipo A en las

personas.

Factores: Tension, ambicion, actividad vy

ausencia de represion.

Traducciéon: Ramén Ledn & Cecilia Romero

1989.

B) Descripcion:

El instrumento fue creado por Hans Eysenk & Fulker en el

afo 1983, esta conformado por 29 items y consta de 4

factores:

Tension: proceso que se manifiesta fisiolégicamente en

el tono vegetativo, en conexidn con la reaccidon a una

necesidad especifica y otras como un estado de fatiga
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en el sentido de una debilitacion de capacidades y
funciones.

= Actividad: comportamiento de un organismo o de un
individuo humano directamente provocado por las
condiciones interna.

= Ambicién: Deseo intenso por el logro de bienes que
predigan poder y reconocimiento, denotandose a partir
de ello un estado de insatisfaccion frente a lo poseido en
el presente.

» Represion: Fendbmeno caracterizado por el rechazo a la
libre expresién a los sentimientos o pensamientos que
cada sujeto realiza en su interior.

C) Aplicacion, calificacién e interpretacién
Se entrega el cuestionario, indicandole que en la hoja
de respuestas debera colocar bajo la medida
correspondiente un aspa (X), con respecto a su respuesta

“siempre”, “casi siempre”, “regularmente”, “casi nunca” y

‘nunca”. Se asumen puntajes del 0 al 4. Algunos items se

califican de forma inversa. Puntajes elevados revelan

mayores niveles de conducta tipo A en las personas. (0-56

pt= Patron de conducta B; 57- 116 pt= Patron de conducta

A.
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D. Validez y Confiabilidad

La traduccién al espafiol lo realiz6 Ramén Lebén &
Cecilia Romero en 1989, donde validaron la prueba en la
Universidad Mayor de San Marcos con una validez de 0.46.
A nivel regional, se procedi6 a establecer la confiabilidad y
validez del instrumento para tener mayor evidencia de los
resultados del trabajo de investigacion.
Para validar nuestro resultados se realizé con la muestra
piloto la confiablidad por medio del alfa de Cronbach (Se
detalla en el anexo N°5 ) se ha analizado la confiabilidad
con 29 items y 20 sujetos, de los cuales se ha obtenido una
confiabilidad general que es 0.769, que de acuerdo a Celina
y Campo (2005) significa que tiene una confiabilidad buena

y aceptable.

3.5.2. Cuestionario Modos de afrontamiento al estrés
A. Ficha Técnica
= NOMBRE: Cuestionario de Modos de Afrontamiento
(COPE)
= AUTORES: Carver, Scheir y Weintraub

= ADAPTACION: Casuso (1996)
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B. Descripcion

Este instrumento fue creado por Carver et al. (1989),el

objetivo de este instrumento es conocer cdmo las personas

reaccionan o enfrentan situaciones dificiles o estresantes,

comprende 13 modos (conformado por estilos y estrategias

de afrontamiento) de responder ante el estrés, dentro de

sus dimensiones se encuentran: modos o estilos de

afrontamiento enfocados en el problema, enfocados en la

emocion y evitativos u otros estilos.

El afrontamiento enfocado en el problema incluye:
afrontamiento activo, planificacion, supresién de
actividades competentes, postergacion y busqueda de
soporte social instrumental.

El afrontamiento enfocado en la emocién incluye:
busqueda de soporte social emocional, reinterpretacion
positiva y crecimiento, aceptacion, acudir a la religion y
negacion.

Los otros estilos de afrontamiento o afrontamiento
evitativo incluyen: desentendimiento cognitivo,
desentendimiento conductual y enfocar y liberar

emociones.
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El instrumento esta conformado por 52 items que
cuentan con una escala tipo Likert con una puntuacion del 1
al 4. El puntaje 1 equivale a "casi nunca hago esto", el
puntaje 2 "a veces hago esto", el puntaje 3 "usualmente
hago esto" y el puntaje 4 "hago esto con mucha frecuencia.
El instrumento cuenta con la forma disposicional que
consta de dos respuestas: Siempre (SI) Y NUNCA (NO),
este es el instrumento que se utlizara en esta
investigacion.

C) Aplicacion, calificacion e interpretacion

Se entrega el cuestionario, indicandole que en la Hoja

de respuestas deberd colocar bajo el namero
correspondiente un aspa (X), con respecto a su respuesta
Sl o No. Los puntajes obtenidos en cada item se suman
con los correspondientes a cada sub escala de manera que
se obtienen 13 puntajes que permiten caracterizar un perfil
de afrontamiento, permitiendo determinar que estilos de
afrontamiento son los mas utilizados. Al puntaje obtenido se
multiplica por 0.25, luego se ubica el puntaje hallado en el
perfil y se multiplica el puntaje obtenido por 10.

D) Validez y Confiabilidad

En el Perd, Casuso (1996) realiz6 la adaptacion del
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instrumento en su versién disposicional, aplicaAndolo a 817
estudiantes de una universidad privada de Lima y otra
publica. Se calculé el coeficiente del alfa de Cronbach para
cada escala, obteniendo valores que fluctuaron entre 0.40 y
0.86, los cuales fueron inferiores a los valores obtenidos por
los autores originales en 1989. La validez se obtuvo
mediante el andlisis factorial. La estructura factorial
encontrada no coincidié con la obtenida originalmente por
los autores, por lo cual la autora realizé una redistribucion
de los items, dando lugar al inventario COPE reorganizado.
Investigaciones posteriores usaron la adaptacion linguistica

de Casuso (1996), mas no la combinacion factorial.

En Huanuco, Camayoc en el 2013 realiz6 la
validacion de contenido del instrumento por medio del
criterio de jueces, se contd con seis expertos, los valores
asignados para la calificacién de los items del instrumento
fueron los siguientes: si (2), no (0), observaciones (1).
Modificé algunos items con el fin de adaptar un lenguaje
apropiado para la poblacion penitenciaria. Luego este
instrumento fue aplicado a la muestra piloto (11 sujetos)
obteniendo asi el indice de discriminacion de cada item, de

los cuales han tenido que ser modificadas aquellos items
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en que se evidenciaba una correlacién negativa o que se
encontraron por debajo de 0.1. Para conocer la
confiabilidad de este instrumento para su aplicacion a la
muestra se utilizd el Alfa de Cronbach obteniendo una

significancia positiva considerable con 0.703.

3.6.Procedimiento de la recoleccidon de informacién

METODOS TECNICAS INSTRUMENTOS

DE RECOLECCION DE DATOS

- Fichas bibliograficas.
Medicién / - Fichas mixtas.
Observacién Indirecta Fichaje - Fichas de resumen.

- Ficha textual.

- Cuestionario de
patrén de conducta
Observacién Indirecta Psicometria tipo A—B

- Cuestionario de
Modos de
Afrontamiento al

Estrés.




3.7.Técnicas de procesamiento de datos
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METODOS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Analisis de datos

Analisis estadistico

descriptivo

Cuadro de distribucién
de frecuencias,
porcentajes, figuras de
distribucion de

frecuencias, etc.

Andlisis estadistico

No paramétrico

Chi Cuadrado, Alfa de
Cronbach, z de

proporciones .
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1.PRESENTACION DE RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Los datos recolectados de los instrumentos de patrones de
conducta A-B y el cuestionario de modos de afrontamiento al estrés
(COPE), han tenido como producto un conjunto de resultados en

direccion a los objetivos y a la verificacion de las hipétesis.

Tabla N°O1.

Distribucibn de la muestra de pacientes con enfermedad
cardiovascular segun género.

VARIABLE

Frecuencia Porcentaje (%)
GENERO Femenino 50 56.2
Masculino 39 43.8
Total 89 100.0

Fuente: Administracion de los cuestionarios.
Elaboracién: Propia

Figura N°01.

Distribucibn de la muestra de pacientes con enfermedad
cardiovascular segun género.

56.2

porcentaje (%)
Lo TR e TR B [T

Femenino IMasculing

Genera

Fuente: Administracion de los cuestionarios.
Elaboracién: Propia.
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En la tabla y figura 01, se aprecia la muestra de pacientes con
enfermedad cardiovascular segun el género, reportandose que el
56.2%(50) son del género femenino y 43.8%(39) de género masculino
lo que nos indica una mayor presencia de mujeres.

Tabla N°02.
Distribucibn de la muestra de pacientes con enfermedad
cardiovascular segun edad.

EDAD Frecuencia Porcentaje (%)

menor de 44 6 6.7

45 -52 3 3.4

53 -60 22 24.7
61 - 68 13 14.6
69 -76 20 22.5
77 amas 25 28.1
Total 89 100.0

Fuente: Administracién de los cuestionarios.
Elaboracion: Propia

Figura N°02.
Distribucion de la muestra de pacientes con enfermedad

cardiovascular segun edad.

28.1

= 30 24.7
B_?' 75 22.5
e
o2 14.6
m 15
T 10 6.7
o 3.4
O 5
.
o 4 [ |
o

menor de 44 45-52 33 -60 61-68 69 -76 77 amas

Edad

Fuente: Administracién de los cuestionarios.
Elaboracién: Propia.
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La tabla y figura 02, se describe y representa la frecuencia y porcentaje
de la muestra de pacientes, segun la edad presentando mayor
frecuencia de 77 afios a mas (28.1%), de 53 - 60 (24.5%) y de 69 — 76
(22.5%) respectivamente de la muestra de pacientes con enfermedad

cardiovascular del Hospital base II-ESSALUD- Huanuco.

Tabla N° 03.

Distribucién de la muestra de pacientes con enfermedad cardiovascular
segun diagnéstico especifico.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje (%)
Hipertensién 51 57.3
Arritmia 16 18.0
Infarto 22 24.7
Total 89 100.0

Fuente: Administracién de los cuestionarios.
Elaboracién: Propia

Figura N° 03.

Distribucion de la muestra de pacientes con enfermedad cardiovascular
segun diagnéstico especifico.

70
60
50
40
30
20
10

0

57,3

24,7
18

Porcentaje (%)

hipertension arritmia infarto
Diagnostico

Fuente: Administracion de los cuestionarios.
Elaboracion: Propia
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En la tabla y figura 03, se describe y representa la frecuencia y porcentaje
de la muestra de pacientes con enfermedad cardiovascular, segun el
diagnostico reportandose que el 57.3%(51) presentaron Hipertension, el
18%(16) presentaron Arritmia y el 24.7%(22) presentaron Infarto lo que
nos indica un porcentaje elevado de pacientes que presentaron el
diagnostico de Hipertension de la muestra de pacientes con enfermedad
cardiovascular del Hospital base 1I-ESSALUD- Huanuco.

Tabla 04.

Distribucion de la muestra de pacientes con enfermedad cardiovascular

segun ocupacion.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Comerciante 24 27.0
Docente 15 16.9
Chofer 5 5.6
Asistente 8 9.0
Ama de casa 8 9.0
Jubilados 18 20.2
Otros 11 124
Total 89 100.0

Elaboracién: Propia
Fuente: Administracién de los cuestionarios.
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Figura N°04.
Distribucion de la muestra de pacientes con enfermedad cardiovascular

segun ocupacion.

30 27

25
§ 20,2
=20 16,9
2
& 15 12,4
g 9 9
£ 10
o 5,6

5

0

comerciante docente chofer asistente ama de casa jubilados otros
Ocupacion

Fuente: Administracion de los cuestionarios.
Elaboracién: Propia

En la tabla y figura 04, se describe y representa la frecuencia y porcentaje
de la muestra de pacientes con enfermedad cardiovascular segun
ocupacion, reportandose que el 27%(24) son comerciantes, el 20.2%(18)
son jubilados, el 16.9% (15) son docentes, el 12.4%(11) realizan otras
ocupaciones, el 9%(8) son asistentes y también con un 9%(8) las amas de
casa; lo que nos indica un porcentaje elevado de pacientes con
ocupacion comerciantes y con menor porcentaje tienen la ocupacién de
asistentes y amas de casa, de la muestra de pacientes con enfermedad

cardiovascular del Hospital base 1I-ESSALUD- Huanuco.
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Tabla N° 05.
Patrén de Conducta A-B segun la distribucion de la muestra de pacientes

con enfermedad cardiovascular.

Patron de Frecuencia Porcentaje (%)
conducta
Tipo A 73 82.0
Tipo B 16 18.0
Total 89 100.0

Fuente: Administracion del cuestionario Patron de conducta A-B
Elaboracion: Propia

Figura N° 05.
Patrén de conducta A-B segun la distribucion de la muestra de pacientes

con enfermedad cardiovascular.

100 82
g 80
2L 60
8
o 40
o 18
£ —
0
Tipo A Tipo B

Patrén de conducta

Fuente: Administracion del cuestionario Patron de conducta A-B
Elaboracion: Propia

En la tabla y figura 05, se describe representa la frecuencia y porcentaje
de la muestra de pacientes con enfermedad cardiovascular segun el
patréon de conducta, reportandose que el 82%(73) tienen el patrén de

conducta tipo A y el 18%(16 tienen el patrén de conducta tipo B, lo que
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nos indica un porcentaje elevado de pacientes que tienen el patron de
conducta tipo A, de la muestra de  pacientes con enfermedad
cardiovascular del Hospital base 1I-ESSALUD- Huanuco.

Tabla N° 06.
Modos de afrontamiento al estrés segun la distribucion de la muestra de

pacientes con enfermedad cardiovascular.

Modo de Frecuencia Porcentaje (%)
afrontamiento
al estrés
Al problema 38 42.7
A la emocién 36 40.4
Evitativo 15 16.9
Total 89 100.0

Fuente: Administracién del cuestionario modos de afrontamiento al estrés

Elaboracién: Propia

Figura N° 06.

Modos de afrontamiento al estrés segun la distribucién de la muestra de

pacientes con enfermedad cardiovascular.
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bt
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Al problema A la emocién Evitativo

Fuente: Administracion del cuestionario de afrontamiento al estrés
Elaboracién: Propia

La tabla y figura 06, se describe y representa la frecuencia y porcentaje
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de la muestra de pacientes con enfermedad cardiovascular segun el
modo de afrontamiento al estrés, reportdndose que el 42.7%(38)utilizan
el modo de afrontamiento enfocado en el problema, el 40.4%(36) utilizan
enfocado a la emocion y el 16.9%(15) utilizan el modo evitativo, lo que
nos indica un porcentaje elevado de pacientes que utilizan el modo de
afrontamiento al estrés enfocado al problema y en menor cantidad el
modo evitativo, de la muestra de pacientes con enfermedad

cardiovascular del Hospital base 1I-ESSALUD- Huanuco.

4.2VERIFICACION DE HIPOTESIS

4.2.1 Hipotesis general

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los patrones
de conducta A-B y los modos de afrontamiento al estrés en pacientes
con enfermedad cardiovasculares del Hospital Base Il - ESSALUD-
Huanuco 2019.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los
patrones de conducta A-B y los modos de afrontamiento al estrés en
pacientes con enfermedad cardiovasculares del Hospital Base Il -

ESSALUD- Huanuco 2019.
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Tabla N°07
Asociacion entre Patron de Conducta A-B y Modos de Afrontamiento

al Estrés en pacientes con enfermedad cardiovascular evaluados.

Modo Patrén de conducta Total %
de afrontamient
e afrontamiento Tipo A Tipo B
Al problema 40% 36 2% 2 38 43%
A la emocioén < 33% 29 8% 7 36 40%
LL
Evitativo 9% 8 8% 7 15 17%
Total 82% 73 18% 16 89 100%
P= 0,002 GL=2 Chi?2 = 12.591

Fuente: Administracion de los cuestionarios de Patron de conducta A-B y Modos de
afrontamiento al estrés.
Elaboracién: Propia

Analisis

En la tabla N°07 se evidencia a los pacientes de la muestra
investigada con el Patron de Conducta A; el 40.45% utilizan el modo
de afrontamiento enfocado al problema; el 32.57% utilizan el modo
enfocado a la emocién y el 8.99% utilizan el modo evitativo. En lo
concerniente al Patron de Conducta B; el 2.25% de pacientes utilizan
el modo de afrontamiento enfocado al problema, el 7.87% el modo
enfocado a la emocién y el 7.87% de la muestra utiliza el modo
evitativo.

Se utilizd la prueba estadistica de Chi?, con un nivel de confianza es

del 95% vy el error alfa es de 5%, dando como p valor de 0,002 por lo
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que se puede decir que existe una asociacién estadisticamente
significativa entre el patron de conducta tipo A-B y los modos de
afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedades
cardiovasculares del Hospital — Base II- ESSALUD — Huanuco, 2019.
Interpretacion

Se rechaza la hipoétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna de
investigacion “existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el patrén de conducta tipo A-B y los modos de afrontamiento al
estrés en pacientes con enfermedades cardiovasculares del Hospital

— Base II- ESSALUD — Huanuco, 2019”.

Hipodtesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Existe asociacion significativa entre los patrones de conducta A 'y
los modos de afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedades
cardiovasculares del Hospital Base Il - ESSALUD- Huanuco 2019.

Ho: No existe asociacion significativa entre los patrones de conducta
A y los modos de afrontamiento al estrés en pacientes con
enfermedad cardiovasculares del Hospital Base Il - ESSALUD-

Huanuco 2019.
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Tabla N° 08
Asociacion entre el patron de conducta tipo A y modos de
afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedades

cardiovasculares.

Patrén de conducta

A y Modos de Afrontamiento )
Frecuencia Total

al estrés % =
Al problema 40.45% 36
A la emocioén 32.57% 29
Evitativo 8.99% 8

Total 82.01% 73
Chi%=9,663 GL=2 p= 0,036

*(p=0.036) Es estadisticamente significativa.

Fuente: Administracién de los cuestionarios de Patrdn de conducta tipo A-B y Modos de
afrontamiento al estrés.

Elaboracién: Propia

Analisis:

En la tabla N°08 se evidencia que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables, con un
p=0.036(p<0,05) el que estad por debajo del error alfa establecido,
para 2 grados de libertad, se utilizé la prueba de Chi?, considerando el
nivel de confianza es del 95% vy el error alfa es de 5%.

Interpretacién:

Se rechaza la hipotesis nula de investigacion y se retiene la hipotesis
alterna que si existe asociacion estadisticamente significativa entre el

patrén de conducta tipo A, los modos de afrontamiento al estrés en
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pacientes con enfermedad cardiovascular del Hospital Base Il —

ESSALUD — Huanuco, 2019.

Hipotesis especifica 2

H1: Existe asociacion significativa entre el patron de conducta B y los
modos de afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedad
cardiovasculares del Hospital Base Il - ESSALUD- Hu&nuco 2019.

Ho: No existe asociacién significativa entre el patron de conducta B y
los modos de afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedad
cardiovasculares del Hospital Base Il - ESSALUD- Huanuco 2019.
Tabla N° 09

Asociacion entre el patron de conducta tipo B y modos de
afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedades

cardiovasculares evaluados.

Patrén de conducta
Tipo B y Modos de

Afrontamiento Recuento total

al estrés % F

Al problema 2.25% 2

A la emocién 7.87%

Evitativo 7.87%

Total 17.99% 16
P=0,326 GL =2 Chi?=4,641

*(p=0.326) No es estadisticamente significativa.

Fuente: Administracion de los cuestionarios de Patrén de conducta A-B y Modos de
afrontamiento al estrés.
Elaboracién: Propia
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Analisis:

En la tabla 09 se evidencia que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables p=0.326 (p<0,05),
para 2 grados de libertad, se utilizé la prueba de Chi?, considerando el

nivel de confianza es del 95% vy el error alfa es de 5%.

Interpretacién:

Se rechaza la hipoétesis alterna de investigacion y se retiene la
hipotesis nula que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre el patrébn de conducta tipo B, los modos de afrontamiento al
estrés y enfermedad cardiovascular de los pacientes del Hospital

Base Il - ESSALUD — Huanuco, 2019.

4.3 CUADROS ESTADISTICOS INFERENCIALES ADICIONALES

Tabla N° 10.
Asociacion entre los modos de afrontamiento al estrés y diagnéstico de

enfermedad cardiovascular en pacientes evaluados.

Sig. asintoética

Variable Estadistica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.0412 .903
Modo de Pearson
afrontamiento al Razon de verosimilitud 1.060 901
estrés Asociacion lineal por .066 .798
lineal
N de casos vélidos 89
Chi?=1.041 Gl=4 p=.903

Fuente: Administracién del Cuestionario de modos de Afrontamiento al estrés
Elaboracioén: Propia.
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En la tabla 10, se observa que la asociacién entre el diagndstico de
enfermedad cardiovascular y los modos de Afrontamiento al estrés
calculada mediante la prueba no paramétrica chi? nos da un resultado
de (p= .903) lo cual infiere que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el diagnoéstico de pacientes con enfermedades
cardiovasculares y el modo de afrontamiento al estrés de los pacientes
del Hospital — Base Il - ESSALUD — Huanuco.

Tabla N°11.

Distribucion porcentual del patron de conducta tipo A-B, modos de

afrontamiento al estrés y enfermedad cardiovascular en pacientes

evaluados.
Modo de afrontamiento Patrén de Total
conducta
Tipo Tipo
A B
AL Diagnostico Hipertension F 19 2 21
PROBLEMA arritmia F 6 0 6
Infarto F 11 0 11
Total 36 2 38
Porcentaje 40% 2% 42%
(%)
A LA Diagnostico Hipertension F 16 6 22
EMOCION arritmia F 6 1 7
infarto F 7 0 7
Total 29 7 36
Porcentaje 33% 8% 41%
(%)
EVITATIVO Diagnostico Hipertension F 5 3 8
arritmia F 1 2
infarto F 2 2
Total 8 7 15
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Porcentaje 9% 8% 17%
(%)
Total Recuento 73 16 89
Porcentaje 82% 18% 100%

(%0)

Fuente: Administracion del Cuestionario de Patron de conducta A-B y Modos de afrontamiento
al estrés.
Elaboracién: Propia

En la tabla N°11 se observa que el 40%(36) de pacientes de la muestra usan el
modo de afrontamiento enfocado al problema, tienen el patrén de conducta A vy el
diagnostico de enfermedad cardiovascular, el 33% (29) de pacientes de la muestra
usan el modo enfocado a la emocion, tienen el patron de conducta A y el
diagnostico de enfermedad cardiovascular, el 9% (8) usan el modo de afrontamiento
evitativo, tienen el patrén de conducta A y el diagnostico de enfermedad
cardiovascular; asi mismo el 2%(2) de pacientes de la muestra usan el modo de
afrontamiento enfocado al problema, tienen el patron de conducta B y el diagnostico
de enfermedad cardiovascular, el 8%(7) de pacientes de la muestra usan el modo
de afrontamiento enfocado a la emocion, tienen el patrén de conducta B y el
diagnostico de enfermedad cardiovascular, y el 8% (7) de pacientes de la muestra
usan el modo de afrontamiento evitativo, tienen el patrén de conducta B y el

diagnostico de enfermedad cardiovascular.



Tabla N°12.

Asociacion del

patron de conducta tipo A- B, modos de

afrontamiento al estrés y enfermedad cardiovascular en pacientes

evaluados.

Estadistica Valor Significacion

asintoética

(bilateral)
Patron de Chi-cuadrado de 11.631 .021

conducta A- Pearson
B /Modos de  Razon de verosimilitud 10.819 .033
Afrontamient  Asociacion lineal por 11.513 219
o] lineal
N de casos validos 89
Chi®=11.631 Gl=4 p=0.021

*(p=0.021) Estadisticamente significativa

Fuente: Administracion del Cuestionario de Patrén de conducta A-B y Modos de
afrontamiento al estrés.

Elaboracién: Propia

Analisis
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En la tabla 12 se observa la asociacion entre el diagnostico de

enfermedad cardiovascular, patrones de conducta A-B y modos de

Afrontamiento al estrés calculada mediante la prueba no paramétrica chi2

nos da un resultado de (p= .021) lo cual significa que existe asociacion

entre dichas variables.
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Tabla N° 13.
Asociacion del diagnostico de enfermedad cardiovascular y el género, en

pacientes evaluados.

Estadistica Valor Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.2562 .196
i Razén de verosimilitud 3.271 195
Género
Asociacion lineal por lineal 1.401 237
N de casos validos 89
Chi?=3.256 Gl=2 p=196

Fuente: Administracion de cuestionarios.
Elaboracién: Propia

En la tabla 13, se observa que la asociacién entre el diagnhostico de
enfermedad cardiovascular y el género calculada mediante la prueba no
paramétrica chi? nos da un resultado de (p= .196) lo cual significa que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre el diagndstico de
pacientes con enfermedades cardiovasculares y el género de los
pacientes del Hospital — Base Il - ESSALUD — Huanuco.

4.4 DISCUSION

La literatura cientifica sobre patrones de conducta, rasgos de
personalidad y variables psicologicas relacionadas a las enfermedades
cardiovasculares destaca que los factores psicolégicos tienen un papel
importante en el impacto, curso y tratamiento de este tipo de enfermedad.

Los resultados indican que los pacientes con enfermedades
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cardiovasculares estudiados en relacion a los objetivos descriptivos
trazados nos presentan un predominio del patron de conducta A con
un 82%; (Tabla N° 05) lo que para Friedman y Rosenman, caracterizd
como “un complejo interactivo de accién-emocién que incluye una
sensacion de urgencia e impaciencia, una actitud competitiva y dura
con alta implicacion emocional y excesiva hostilidad implicado en una
lucha crénica e incesante por conseguir mas en el menor tiempo
posible”. Asi tenemos que el 18% presentd un patron de Conducta B,
entendida por personas con una menor reactividad fisioldgica frente a
situaciones de estrés y sin una hiperactividad motora (Pulido y
Fonseca, 2009; Friedman y Rosenman 1974) son tranquilas por lo que
se ven minimamente afectadas por ataques cardiacos al llegar a la
edad madura, son relajadas, con mayor capacidad de delegar tareas,
con menos ambicidon y seguros tanto en los demas como en si
mismos.

Segun el modo de afrontamiento al estrés (Tabla N° 06), se
reporta que el 42.7% utilizan el modo de afrontamiento enfocado en el
problema, es decir reinterpretaciéon positiva, afrontamiento activo,
planificacion, supresion de actividades distractoras y aceptacion. Al
respecto Lazarus (1991) encontr0 que estos pacientes intentan
modificar la relacion ambiente- persona, actuando sobre el ambiente o

sobre si mismo, es decir trata de manejar o alterar la fuente
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generadora de estrés. Segun la investigacion realizada por Valls &
Rueda (2013) si bien es cierto estudia sobre la personalidad,
afrontamiento al estrés, calidad de vida en pacientes
cardiovasculares, encuentra estrategias de afrontamiento activo y de
planificacion que por su descripciéon corresponde a lo que Lazarus
(1991) denomina Afrontamiento enfocado en el problema por la forma
activa como actuan sobre el estresor proveniente del ambiente.

El 40.4% tiene afrontamiento centrado en la emocion. Incluye
busqueda de apoyo social emocional, busqueda de apoyo social
instrumental y desahogo emocional. El 6.9% tiene afrontamiento de
evitacion que Incluye las escalas de desconexion mental, desconexion
conductual, refrenar el afrontamiento, negacién, humor y consumo de
sustancias. Asimismo, tenemos caracteristicas (Tablas N° 01, 02,
03,04) de pertenecer mayormente al género Femenino 56.2%;
un total de 50,6 % es mayor a 69 afos; el diagnostico especifico es de
hipertension con el 57.3 y 27.0/ corresponde a comerciantes.

Con respecto a las hipotesis, los resultados nos indican la
aceptacion de la Hipotesis General H1: Existe asociacion
estadisticamente significativa entre los patrones de conducta A-B y
los modos de afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedades
cardiovasculares del hospital base I[I-ESSALUD- Huanuco, (Tabla

N°07) con (p valor de 0,002), lo que significa que existe asociacion
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entre determinadas conductas, creencias, actitudes y rasgos de
personalidad y la manera de afrontar situaciones de estrés.
Resultados muy distintos a los encontrados por Lévano (2003), quien
no encuentra una relacion estadisticamente significativa con ambas
variables, probablemente la explicacion radica en que la muestra
utilizada por el otro investigador es con personal militar. A su vez
(Richards & Urquijo 2006) al indagar sobre la relacion de trastornos de
personalidad y los episodios isquémicos cardiovasculares encuentra
gue este grupo tiene riesgo de padecer algun trastorno de
personalidad y que esto constituye en el riesgo de padecer isquemia
por su rasgo autodestructivo.

En lo concerniente a la Hipotesis Especifica H1:) Existe
asociacion estadisticamente significativa entre los patrones de
conducta A y los modos de afrontamiento al estrés en pacientes con
enfermedades cardiovasculares del hospital base II-ESSALUD-
Huénuco (Tabla N°08). En tal sentido, coincidimos con lo sefialado por
Hansson et.al (1983, citado por Eysenck, H. 1983), quienes notaron
en el tipo A una sobre — sensibilidad hacia el fracaso y una exagerada
sensacion de pérdida de control sobre el ambiente. Proponen que los
individuos del tipo A, tienen mayor riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular (Patrick, 2011) estan careciendo de habilidades

sociales tales como la empatia y atender los principios normativos por
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los cuales los demas se guian; ademas perciben el ambiente social
como agresivo, hostil, e intratable. Jeifetz. M, Squillace, M. et al.
(2007) encontré6 que algunos sujetos no expresaban el enojo y al
hacerlo lo hacian de una manera explosiva. Asimismo, presentan
sentimientos de ira y hostilidad, que no necesariamente se
manifiestan explicitamente pero que definiriamos como el factor mas
pernicioso, las personas con este patron de conducta responden mas
rapidamente y con mas fuerza a los estresores, interpretandolos
frecuentemente como amenazas a su control personal. Ademas, el
propio patron comportamental puede incrementar la probabilidad de
percepciones estresantes, segun Byrne y Rosenman, 1986 citado por
Gil- lacruz, M & lzquierdo, A (2004).

En lo referente al Patron de conducta tipo B (Tabla N°09) donde
se encontrd que no existe una relacion estadisticamente significativa
con los modos de afrontamiento al estrés con un p valor de 0,326
(p<0,05). Estos resultados nos dan a conocer que las personas con
patréon de conducta tipo B a diferencia del tipo A son menos
propensas al estrés o al manejo de la situacion, quiere decir que las
personas con este patrén sienten presion pero no a niveles
compulsivos por su baja auto exigencia.

Para Lévano (2003) el patron de conducta tipo B se relaciona

con las estrategias busqueda de apoyo social por razones
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instrumentales y busqueda de apoyo social por razones emocionales.

Adicionalmente, en la (tabla N°10), se evidencia que no existe
relacion entre el diagnéstico de enfermedad cardiovascular y los
modos de Afrontamiento al estrés, calculada mediante la prueba no
paramétrica chi? nos da un resultado de (p=.903). En la (tabla N°11)
nos muestra un perfil descriptivo de pacientes con un mayor namero
sufren de hipertension, enfocados al problema con un Patrén de
conducta tipo A. En la (tabla N°12) se demuestra que existe
asociacion significativa entre patron de conducta tipo A-B, modos de
afrontamiento al estrés y enfermedad cardiovascular. Finalmente, en
la (tabla N°13) que no existe relacion entre enfermedad cardiovascular

y género.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

Se determind que existe asociacion estadisticamente significativa
con el p valor de 0,002 (p<0,05) entre el patrén de conducta A-B y
los modos de afrontamiento al estrés en los pacientes con
enfermedad cardiovascular de la muestra investigada.

El patron de conducta A resultd el mas incidente (82%) entre los
pacientes con enfermedad cardiovascular de la muestra
investigada.

El modo predominante de afrontamiento al estrés resulté enfocado
al problema (42.7%) en los pacientes con enfermedad
cardiovascular estudiados.

Se demostrd que si existe asociacion entre patrén de conducta A 'y
los modos de afrontamiento al estrés *(p=0.036) en los pacientes
con enfermedad cardiovascular estudiados.

Se evidencidé que no existe asociacion entre patréon de conducta B y
los modos de afrontamiento al estrés * (p=.326) en los pacientes
con enfermedad cardiovascular estudiados.

Se establecio que las caracteristicas que identifican a la muestra

estudiada son: género femenino 56.2%; un total de 50,6 % es
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mayor a 69 afios; el diagnostico especifico es de hipertension con

el 57.3% y 27% corresponde en su mayoria a comerciantes.

e También se encontré que existe asociacion significativa *(p=.0, 021)

entre patron de conducta A-B, los modos de afrontamiento al estrés

y enfermedad cardiovascular en la muestra investigada.

5.2. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

A los directivos de la DIRESA Huanuco

Considerar que las enfermedades cardiovasculares deben ser
evaluadas y tratadas desde los niveles preventivos y de
rehabilitacion tomando en cuenta no solo variables fisicas sino

las variables conductuales y emocionales.

Al hospital base II- ESSALUD

Incrementar el nimero de plazas para los profesionales
psicologos e internos para una mayor cobertura de la
poblacion de nifios, adolescentes y adultos mayores.
Generar redes de apoyo social entre pacientes
cardiovasculares que les permita tomar conciencia Yy
sensibilizacion sobre los modos de afrontamiento al estrés que
resulten menos riesgosos.

Debido a los hallazgos de predominio de patrén A en los

pacientes se requiere la formulacién de programas preventivos
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qgue incidan en el control de emociones, estilos de vida
saludables, manejo del estrés adecuado por la relacién que
existe entre las variables estudiadas.

Puesto que el patrén de conducta tipo A, esta relacionado con
la hostilidad e ira se recomienda realizar intervenciones en los
pacientes, realizar talleres para el manejo de ira y hostilidad.
De la misma manera en base a los resultados, se sugiere
ejecutar talleres para el manejo del estrés.

Realizar un programa de sensibilizacion a los pacientes acerca
de la importancia del aspecto psicolégico para una prevencion

y/o cuidado de su salud.

A la institucion universitaria

Incluir en su plan de estudios el curso de Psicologia de la
salud, porque incide en la prevencidon y promocion de las
enfermedades con el objetivo de predecir aquellos factores
de riesgo y de proteccion.

Se propone realizar futuras investigaciones con muestras mas
representativas que permitan generalizar los resultados a nivel

regional.
Proponer  investigaciones con  diversas  variables
psicologicas como calidad de vida, depresion, trastornos de

personalidad, nivel de agresividad, entre otros, con
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pacientes con el diagndstico de enfermedad cardiovascular.
A los pacientes con enfermedad cardiovascular

e Acudir a un psicélogo regularmente, que ayudara en la gestion
de su enfermedad. Ademas, ofrecer pautas de vida saludables
y el a manejo de las emociones negativas.

e Practicar regular ejercicio fisico por la relacion que existe con el
estado de animo, haciendo que nuestro cuerpo produzca ciertas
sustancias endoégenas que estos estimulan &areas cerebrales que
producen placer.

A los familiares de los pacientes con enfermedad cardiovascular
eFomentar las adecuadas relaciones entre los miembros y el
desarrollo personal en cada uno de los integrantes, para lograr
afrontar la enfermedad y fortalecer los recursos personales del

paciente.



137

BIBLIOGRAFIA

Aire, F (2018). Relacion entre los rasgos de personalidad y los modos de
afrontamiento al estrés en las mujeres victimas de violencia familiar en
el Distrito de Yanacancha- Pasco. Tesis Para Optar El Titulo De
Especialista En Psicologia Forense Y Criminal. Huanuco. Universidad
Nacional Hermilio Valdizan. 2018

American Psychiatric Asociation (2014). DSM V. Manual y diagnéstico y

estadistico de los trastornos mentales, (pp. 5). Porto Alegre: Artmed

Amiel, J. (1997). “Creencias Irracionales en un Grupo de Estudiantes de
Secundaria y su Relacion con la Personalidad Tipo A”. Tesis para
Optar el Titulo de Licenciado en Psicologia. Lima. Universidad

Nacional Federico Villarreal

Amigo, I. (2012). Manual de la Psicologia de la Salud. (2da edicion).
México. Piramide.(155)

Anaya, N. (2010). Diccionario de Psicologia. Bogota: Ecoe Ediciones.

Arias Congrains, J. (1998). Modos de afrontamiento al estrés en residentes
de medicina. Revista Medica Herediana, 63-68.

Azafiero, R. (10 de 05 de 2019). Cuidados del corazon. Diario Correo.

Barreda, D. S. (2012). Depresion y estilos de afrontamiento al estrés en
pacientes con enfermedad cerebrovascular. Revista de Investigacion

en Psicologia, 15 (2), 203 - 216.



138

Bermudez, J., Pérez, A., Ruiz, J., & San Juan, P. R. (2003). Psicologia de la

personalidad. Espafia: UNED.

Bensabat, S. (1987). Estrés. Espafia: Ed. Mensajero.

Buendia, J (1993). Estrés y Psicopatologia. Madrid. Piramide S.A

Bleger, J. (1963). Psicologia de la Conducta. Argentina.

Paidos.

Camayoc, N (2015). Razones para vivir y modos de Afrontamiento al
estrés en internos de Pabellon IX y de Mujeres del Establecimiento
penitenciario de Huanuco - 2013. Tesis para optar el Titulo
profesional de Licenciada en Psicologia. Universidad Nacional
Hermlio Valdizan Medrano. Huanuco

Carver C, Scheier M, Weintraub J. (1989) Assessing coping strategies: A
theorically based approach. Journal of Personality and Social
Psychology; 56: 267-283.

Casuso, L.(1996).Adaptacion de la prueba COPE sobre estilos de
afrontamiento en un grupo de estudiantes universitarios de Lima.
Tesis PUCP,

Castro, J. (1993). Patron de Conducta tipo A y pautas educativas. Tesis para

optar el grado de Doctor., Universidad de Barcelona, Madrid.

Celis, F., & Pozo, L. (2018). Factores de personalidad y modos de

afrontamiento al estrés en los estudiantes de la facultad de



139

psicologia Tesis para optar el Titulo profesional de Licenciados en
Psicologia. Universidad Nacional Hermlio Valdizan Medrano.
Huanuco

Certo, S. (2009). Supervisdo: conceito e capacitacdo. Sao Paulo: MacGraw-

Hill.

Chuquiyauri, K & SolSol, E (2017). Relacién entre los modos de
afrontamiento al estrés y el bienestar psicolégico en los trabajadores
mineros de la Empresa Contratista Minera IESA S. A. en la U. M. El
Porvenir - Cerro de Pasco 2016 (Tesis de pre grado). Universidad

Nacional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco.

Colomer, J (2004). Enfoque biopsicosocial de la persona. Revista

Pediatrica Atencidon Primaria. 2004;6:617-632.

Corredor , M & Monroy, J (2009). Descripcién y Comparacion De
Patrones De Conducta, Estrés Laboral Y Burnout En Personal
Sanitario Revista Hacia la Promocion de la Salud, vol. 14, nim. 1,
pp. 109-123. Universidad de Caldas.

C. Mazon, P. Zarzosa, C & Gonzalez-Juanatey, J. (2014). Temas de
actualidad en cardiologia: riesgo vascular y rehabilitacion cardiaca.
Revista Espafiola de Cardiologia. Vol 67. N° 03. DOI: 10.1016.
Consultado el (22/07/2014). Recuperado de:

http://www.revespcardiol.org/es/temasactualidad-cardiologia-



http://www.revespcardiol.org/es/temasactualidad-cardiologia-riesgo-vascular/articulo/90274051/

140

riesgo-vascular/articulo/90274051/.

Dolan, C., Sherwood, A., & Light, K. (1992). Cognitive coping strategies

and blood pressure responses to real-life stress in healthy young

men. Health Psychology, (4) 233-240.

Eagleston, J. et. al. (1988). Factores psicosociales de riesgo en las
enfermedades coronarias: al patron de comportamiento tipo A como
ejemplo. Revista Latinoamericana de Psicologia. Vol. XX, N°01, 81 —

89.

Eynsenck, H. & Fulker, D. (1983)“The Components of Type A behavior
and its genetic determinants”. Personality and individual differences,

4,5, 499 - 505.

Feist, J. & Feist, G. (2006). Theorias da personalidade. 6° ed. Sdo Paulo:

McGraw- Hill.

Flores, M (2014). Personalidad y Modos de afrontamiento al estrés en
personas que frecuentan un gimnasio (tesis de pre grado).

Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco.

Folkman, S. Lazarus . R (1984). Personal control and stress and coping
proceses: a theoretical andlisis. Journal of personality and social

psychology. Vol. 46. (4): 839-852.

Folkman, S., Lazarus, R. (1988) .Personal control and stress and coping


http://www.revespcardiol.org/es/temasactualidad-cardiologia-riesgo-vascular/articulo/90274051/

141

proceses. Vol. 54. (3): 466-475.

Fontaine, O; Kulbertus, H & Etienne, A (1998). Stress e cardiologia.
Lisboa. Climepsi.

Flynn, (1983)Coping as a mediator of emotion. Journal of personality and
social psychology. G.. Controlandthe coronary-prone behavior
pattern A: Responses to multiple situation demands. Personality

and social psychology. Vol. 7: 97- 102.

Friedmann, M, & Rosenman, R. (1976). Conducta Tipo A y su Corazon.
México, D.F: Grijalbo.

Friedman, M. R. (1959). Conducta tipo A y su corazon. Barcelona: Grijalbo.

Furnham, A & Linfoot, J (1987). Stress and doping, Hilsdale: Eribaum.

Garcia, E (2006). Afrontamiento, Emociones y Creencias de la
enfermedad pulmonar obstructivo crénica en pacientes vy
familiares. (Tesis para optar el titulo de Maestra en Ciencias con
opcion en Psicologia de la Salud).Universidad Nacional de Nuevo

Ledn.

Gil-Lacruz, M., & lzquierdo, A. (2004). Intervencion en el patrén de
conducta TipoA: Un modelo interdisciplinar. Persona, Universidad
de Zaragoza, 7, 71-85.

Grimm, L. & Arnold, P. (1985). Performance standars and the Type A

behavior pattern. Cognitive Therapy and Research, 8, 59-66.



142

Gutiérrez, J. M. (2001). Ergonomia y psicosociologia . Madrid: CISSPRAXIS.

Guevara, G, Hernandez, H, & Flores, T (2001). Estilos de afrontamiento al
estrés en pacientes drogodependientes. Revista de investigacion

en Psicologia. 4 (1) pp. 53- 65.

Hall,b, C. S., Lindzey, G. & Campbell, J. B. (2000). Teorias da
personalidade. Porto Alegre, Artmed
Hernandez, Fernandez & Baptista (2003). Metodologia de la investigacion.

(3ra edicién). Mc Graw Hill. D.F.México.

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2010). Metodologia de la

Investigacion.Editorial McGraw-Hill. México D.F.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. (2014). Metodologia de la
Investigacion (Vol. Sexta Edicion). México: Mc Graw Hill.

Ibafiez (1998). Relacién entre la conducta Emocional Inadaptada y el
Patrén de conducta tipo A. Tesis para optar el Titulo de Licenciado

en Psicologia. Universidad Nacional Federeico Villareal.

Kannel, W (1995). Prediction of Coronary Heart Disease Using Risk Factor

Categories. Circulation. 97(18) pp. 1837 — 1840.

Kenigstein, J &Rodriguez, M (2004). Efecto del sexo, tipo de personalidad,
locus de control, estrategias de afrontamiento del estrés y estilo de
liderazgo sobre el estilo de uso de tiempo. (Tesis) Universidad

Catélica Andrés Bello, Caracas.



143

Kobasa, S., Maddi, S. & Courington, S. (1981). Personality and
constitution as mediators in the stress-illness relationship. Journal

of Health and Social Behavior, 2 2, 368-378.

Lazarus,R, Folkman, S, Dunkel-Schetter,C., Delongis, A. & Gruen, R.
(1986). Dynamics of stressful encounter: cognitive appraisal, coping
and encounter outcomes. Journal of personality and social

psychology. Vol. 50. (5): 992-1003.

Lazarus, R. (1991). Psychological stress and the coping process. Nueva
York: McGraw-Hill.
Larsen, R., & Buss, D. (2005). Psicologia de la personalidad. México: Mc

Graw Hill.

Lévano, J. (2003). El Patron de conducta Tipo Ay Tipo B y Los Estilos de
Afrontamiento al Estrés en una muestra de personal militar .

Universidad mayor de San Marco, 20-30

Leon Ramoén, S. (1996). Validacion del Inventario de Autoreporte
de Conducta Tipo A de Blumenthal. Revista de Neuro -
Psiquiatria, 58: 20-36.

Lobos, D. J. (2013). Las enfermedades cardiovasculares y sus factores de

riesgo. Guia para el manejo del riesgo cardiovascular, 11-15.

Loret de Mola, M. (1987) “Relacion entre el Patrén de Conducta Tipo A 'y

la Frustracion en un Grupo de Pacientes con Enfermedades



144

Coronarias”. Tesis para Optar el Titulo de Licenciado en Psicologia.
Pontificia Universidad Catdlica del Peru

MacDougall JD, Tuxen D, Sale DG, Moroz JR & Sutton JR. (1985). Arterial
blood pressure response to heavy resistance exercise. Recuperado
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3980383

Mayo Foundation for Medical Education and Research . (2019). Arritmia

cardiaca. Mayo Clinic,2.cardiovascular/hipertension-tension-alta.html

Madureira, A (2003). Regresso ao trabalho apds coronariopatia
isquémica: subsidios para a identificacdo de alguns factores
(Dissertagdo de Mestrado). Facultad de medicina de Coimbra.

Coimbra.

Magnusson, D, & Torestad, B. (1993). A holistic view of personality:A model

revisited, Annual rewiew of psicohology. 44, 427-542.

Mamani, A (2008). Funcionamiento familiar y afrontamiento al estrés en
pacientes con cancer de mama. (Tesis para optar el grado
académico de Magister en Psicologia, mencion: Psicologia Clinica
y de la Salud). Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-

Peru

Martinez, Arenas, M., Paez, A., Casado, E., Ahumada, N., Cuello, S.,
Penna, F. (2005). La influencia de los estilos de personalidad en la

eleccion de estrategias de afrontamiento ante las situaciones de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacDougall%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3980383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tuxen%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3980383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sale%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3980383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moroz%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3980383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sutton%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3980383

145

examen en estudiantes de 4° afio de psicologia de la UNSL. Red
de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y
Portugal Redalyc, 6(12), 173-194.

Mufioz, D. A. (2017). Fundacién Espafola del Corazén. Obtenido de
Fundacién Espafiola del Corazén:
https://fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-

cardiovascular/hipertension-tension-alta.html

Morrison, V & Bennett, P (2008). Psicologia de la salud. Madrid.: Pearson

Prentice. Hall

Moscoso,M .(1989). “Multi — Component Therapy in Type a behavior
pattern and coronary heart disease”. Revista intercontinental de

Psicologia y Educacion. 2, 83 — 104.

Moscoso. M. (1992). Estrés y Enfermedad: Un enfoque terapéutico
cognitivo a través de EMG - Biofeedback — Relajacion. Revista
Intercontinental de Psicologia y Educacion. Vol. V, N° 02, 129 —

146.

Moscoso. M (1994). La psicologia de la salud. Un enfoque
multidisciplinario acerca del estrés y Cambio conductual. Revista

de Psicologia. Vol XII. 47-71

Moyano, Icaza, Mujica, Nufez, Leiva, Vasquez & Palomo (2011). Patron

de comportamiento tipo A, ira y enfermedades cardiovasculares



146

(ecv) en poblacion urbana chilena. Revista Latinoamericana de

Psicologia. Volumen N°44, 443- 453.

Mufioz, D. A. (2017). Fundacién Espafola del Corazdn. Obtenido de
Fundacioén Espafiola del Corazon:

https://fundaciondelcorazon.com/prevencion/ries.

Murphy, H. (1983). Hostile personality and risks of peripheral arterial
disease in the general population. Psychosomatic Medicine, 56 (3),

197-202.

Natividade, J. C., Aguirre, A. R., Bizarro, L., & Hutz, C. S. (2012). Fatores
de Personalidade como Preditores do consumo de &lcool por
estudantes universitarios. Cadernos de Saude Publica, 28 (6),

1091-100.

Organizacion Mundial de la Salud. (2008). Informe sobre la Salud en el

Mundo. La atencion primaria de salud. Mas necesaria que nunca.

Organizacion Panamericana de la Salud (2005). Neurociencia del
consumo y dependencia de sustancias psicoactivas. Recuperado

en:https://www.who.int/substance abuse/publications/neuroscience

spanish.pdf

OMS. (2011). Enfermedades no transmisibles 2011. Informe sobre la
situacion mundial, 5-6.

OMS. (2018). Enfermedad cardiovascular. Prioridades estratégicas del


https://www.who.int/substance_abuse/publications/neuroscience_spanish.pdf
https://www.who.int/substance_abuse/publications/neuroscience_spanish.pdf

147

Programa de la OMS sobre enfermedades cardiovasculares, 2.
Osterweis, M., Solomon, F. & Green, M(1984). Bereavement: Reactions,
Consequences and Care. Washington DC: Natl. Acad. Press. 312 pp.
Otzen, C. M. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio.
International Journal of Morphology, :227-232.
Pefla, M. E. (2011). Conducta antisocial en jovenes y adolescentes.
Factores de riesgo y de proteccion. Madrid: Editorial Académica

Espafola

Pérez, C; Morales, H & Wetzell, M (2002) Estilos de afrontamiento y
estatus performance en un grupo de pacientes oncoldgicos
hospitalizados. Revista de Psicologia de la PUCP, 20 (1) pp 94-
131.

Pla, J & Salvador, J. (2006). Aspectos psicologicos en las enfermedades
cardiovasculares. Sociedad Espafiola de Cardiologia. N°84.
Recuperado de

https://secardiologia.es/images/publicaciones/libros/2006-sec-

monografia-aspectos-psicologicos.pdf.

Pulido, M., & Fonseca, J. (2009). Descripcion y comparacion de patrones
de conducta, estrés laboral y burnot en personal sanitario. Hacia la

promocion de la salud, 14 (1), 109-123.

Programa de Factores de Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares


https://secardiologia.es/images/publicaciones/libros/2006-sec-monografia-aspectos-psicologicos.pdf
https://secardiologia.es/images/publicaciones/libros/2006-sec-monografia-aspectos-psicologicos.pdf

148

PIFRECV (2005). Fisiopatologia de la Trombosis Arterial.

Recuperado en: http://pifrecv.utalca.cl/htm/visitas.htm.

RAE (2015).Recuperado el 22 de Setiembre de 2015 en:

http://lwww.rae.es/

Ramirez, T. (1997).“Cémo hacer un proyecto de investigacion”.  Editorial
Panapo, Caracas, Venezuela.

Richard's, M & Urquijo, S. Trastornos de personalidad y episodios
isquémicos agudos. Determinacién de perfiles de riesgo. Revista
Mexicana de Psicologia, Vol. XXIIl, 235-244.

Riegel, B & Gocka, | (1995). Gender differences in adjustment to acute

myocardial infarction. Heart & Lung. San Diego. 1995, p. 457 — 466.

Rodriguez, J. (1995). Psicologia social de la salud. Madrid:

Sintesis

Rodriguez, A. (2012). Estrategias de afrontamiento y caracteristicas
sociodemogréficas en padres de hijos con trastornos del espectro
autista. Revista Virtual Universidad Catolica del Norte. Vol, 42. 111-

126.

Rojas, R (2019) . Enfermedades del coraz6n son la segunda causa de
muerte en el Peru. Correo. Recuperado de

https://diariocorreo.pe/salud/enfermedades-del-corazon-son-la-

segunda-causa-de-muerte-en-el-peru-878955/



http://pifrecv.utalca.cl/htm/visitas.htm
http://www.rae.es/
https://diariocorreo.pe/salud/enfermedades-del-corazon-son-la-segunda-causa-de-muerte-en-el-peru-878955/
https://diariocorreo.pe/salud/enfermedades-del-corazon-son-la-segunda-causa-de-muerte-en-el-peru-878955/
https://diariocorreo.pe/salud/enfermedades-del-corazon-son-la-segunda-causa-de-muerte-en-el-peru-878955/

149

Romero ,C & Leon R.(1989). “Un Estudio sobre la Validez y Confiabilidad
del Cuestionario de Personalidad Tipo A — Tipo B de Eysenck &
Fulker”. Tesis para Optar el Titulo de Licenciado en Psicologia.

Universidad Ricardo Palma.

Rozanski, A., Blumenthal, J. & Kaplan, J. (1999). Impact of psychological
factors on the pathogenesis of cardiovascular disease and

implications for therapy. Circulation. 99, 2192-221

Sandin, B. (1995). El estrés. En Belloch, A. y Cols.

Scutti, S. (28 de 12 de 2016). Cable News Network. Obtenido de Cable
News Network: https://cnnespanol.cnn.com/2016/12/28/cual-es-la-
diferencia-entre-insuficiencia-cardiaca-ataque-cardiaco-y-paro-

cardiaco/ ccompariia General Fabril Editora.

Sender. R., Valdés. M., Riesco. N & José Martin. M. (1993). El Patron de
Conducta y su Modificacion Terapéutica. Barcelona: Martinez

Roca, S.A.

Soberon, S. (1990). Conducta tipo A en un grupo de Auxiliares de
Educacién de la USE-11. Tesis para optar el Titulo de Licenciado

en Psicologia. Universidad Nacional Federico Villarreal.

Solis Camara R., P. & Randeles Gomez, A., & Covarrubias Salcido, P.
(2003). Comportamiento tipo a en mujeres trabajadoras de Mexico:

analisis psicométrico de una escala . Revista Latinoamericana de



150

Psicologia, 35 (2), 175-184.

Spielberg, Ch.& Mosco0s0.(1996). Reacciones emocionales del estrés:
ansiedad y colera. Avances en Psicologia Clinica Latinoamericana,
14: 59-81.

Smitha, P. J., & Blumentha, J. A. (Octubre de 2011). Aspectos psiquiatricos y
conductuales de la enfermedad cardiovascular. epidemiologia,

mecanismos y tratamiento. Revista espafiola de cardiologia, 924-933.

Valls. E & Rueda B. (2013). Personalidad, afrontamiento y calidad de vida

en pacientes con enfermedad cardiovascular. N°109. P4g 51 — 72.

Velachoaga, M. (1965). El estrés en el personal de salud. Lima: Ed. Lima



ANEXOS



152

GENERAL:

¢ Existe asociacion
entre los patrones de
conducta A-B y los
modos de
Afrontamiento al Estrés
en  pacientes con
enfermedades
cardiovascular del
hospital Base Il -
Essalud -Huanuco
20197

ESTRUCTURA:

¢ VIV2SA?

Variable 1
Patrones de
conducta A-B

V1(FACTORES)

- TENSION

V1.

Proceso que se manifiesta
fisiologicamente en el tono
vegetativo, en conexiébn con la
reaccion a una necesidad especifica
y otras como un estado de fatiga en
el sentido de una debilitacion de
capacidades y funciones

- AMBICION

Deseo intenso por el logro de bienes
que predigan poder y
reconocimiento, denotandose a partir
de ello un estado

de insatisfaccion frente a lo poseido
en el presente.

- ACTIVIDAD

Comportamiento de un organismo o
deun individuo humano
directamente

provocado por las condicionesinternas

- AUSENCIA DE REPRESION

Fenémeno caracterizado por el
rechazo a la libre expresion a
los sentimientos o
pensamientos que cada sujeto
realiza en su interior.

OBJETIVO GENERAL
Determinar si existe asociacion
entre los patrones de conducta

A-B y los modos del
Afrontamiento al Estrés en
pacientes con enfermedades

cardiovasculares del hospital
Base Il — Essalud -Huénuco
20109.

- No experimental

01

M: Muestra de la
pacientes cardiacos

los

O1: Observacion de Patrones

de conducta A-B.
02: Observacion
Afrontamiento al estrés.

de

R: Correlacion entre el Patrén

de conducta A-B
Afrontamiento al estrés.

y




ESPECIFICOS

1.

¢Cual es la incidencia de los
patrones de conducta A-B en
pacientes con enfermedades
cardiovasculares del Hospital
Base Il - ESSALUD — Huanuco
2019?.

¢Cudles son los modos
predominantes del
afrontamiento al estrés
pacientes con enfermedades
cardiovasculares del Hospital
Base Il - ESSALUD — Huanuco
2019?

¢Existe asociacion entre el
patrén de conducta A y el modo
de afrontamiento al estrés en
pacientes con enfermedades
cardiovasculares del Hospital
Base Il - ESSALUD — Huanuco
2019?

¢Existe asociacion entre el
patrén de conducta B y el modo
de afrontamiento al estrés en
pacientes con enfermedades
cardiovasculares del Hospital
Base Il - ESSALUD — Huanuco
2019?

Variable 2

Afrontamiento
al Estrés

V2

AFRONTAMIENTO
ENFOCADO EN EL
PROBLEMA

V2

Afrontamiento Activo
La Planificacion
Supresion de
actividades
competentes
Postergacio

n del

afrontamient

o]

Blsqueda de apoyo
social por motivos
instrumentales
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ESPECIFICOS

1. Describir  la incidencia de los
patrones de conducta A-B en pacientes
con enfermedades cardiovasculares del
Hospital Base Il - ESSALUD — Huanuco
2019.

2. Describir los modos predominantes
del afrontamiento al estrés pacientes con
enfermedades cardiovasculares del
Hospital Base Il - ESSALUD - Huanuco
2019.

3. Establecer si existe asociacion entre
el patrén de conducta A y el modo de
afrontamiento al estrés en pacientes con
enfermedades cardiovasculares del

AFRONTAMIENTO
ENFOCADO EN LA
EMOCION

Busqueda de apoyo
social por motivos
emocionales
Reinterpretacion
positiva y crecimiento
Aceptacion

Acudir a la religion
Negacion

Hospital Base Il - ESSALUD — Huanuco
2019.

4, Establecer si existe entre el patrén
de conducta B y el modo de afrontamiento
al estrés en pacientes con enfermedades
cardiovasculares del Hospital Base Il -
ESSALUD — Huénuco 2019.

AFRONTAMIENTO
EVITATIVO

Desentendimi
ento

conductual
Desentendimiento
cognitivo

Enfocar y liberar
emociones




ANEXO N©°2

Cuestionario de Conducta A — B de Eysenck y Fulker

INICIALES:
EDAD:

SEXO:
OCUPACION:
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A continuacion leera Ud. una serie de items que se refieren a caracteristicas
personales. Le agradeceriamos mucho que se sirvieraresponder acadauna
deellasenlamedida que éstas se identifiquen directamente con su persona.

Porfavor, no deje de responder a ningln item. Gracias.

Siempre

Casi
siempre

Regularmente

Casi
nunca

Nunca

01. ¢Es Ud. wuna persona
ambiciosa y esforzada?

02. ¢Toma ud. las cosas como
vienen, sin disgustarse mucho por
ello?

03. ¢Le interesa que otra gente
sepa que Ud. ha hecho bien un
trabajo?

04. ¢ Le disgusta que los demas lo
apuren?

05. ¢Necesita Ud. de constante
reconocimiento para poder avanzar
en el trabajo?

06. ¢Puede Ud. esperar tranquilo,
sin impacientarse?

07. ¢Tiene Ud. ambiciones de
ascender socialmente?

08. ¢ Toma Ud. las cosas cuando
vienen, en vez de tratar de hacer
muchas cosas a la vez?

09. ¢Es Ud. conciente de las
presiones del tiempo, y de citas y
acuerdos?

10. ¢Es Ud. un conversador
calmado y tranquilo?

11. ¢Lo molestan las cosas y las
personas?

12. ¢Se encuentra Ud. satisfecho
con sus actividades actuales, sin
tener mayores ambiciones?

13. ¢Logra hacer las cosas
rapidamente?
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14. ¢Se considera Ud. una
persona facil de tratar?

15. ¢Se considera Ud. una
persona de accién?

16. ¢ Expresa Ud. sus sentimientos
libremente?

17. ¢Bajo situaciones de tension o
de fuertes presiones, hace Ud.
algo por evitar dichas situaciones?

18. ¢Se considera Ud. una
persona que empieza las cosas,
pero que no las acaba?

19. ¢Lo molesta ser interrumpido
en su trabajo?

20. ¢Siente que tiene menos
energias que el resto de la gente?

21. ¢ Odia hacer colas?

22. ¢ Se amarga Ud. facilmente?

23. ¢(Es Ud. alguien que hace las
cosas 0 vive aprisa?

24. ¢ Prefiere no competir con los
demés?

25. ¢Cree Ud. que hace mas
esfuerzos que los demas para
finalizar las cosas?

26. ¢Es Ud. lento en sus
movimientos?

27. ¢Le gusta la competencia y
esforzarse por tratar de ganar?

28. ¢Los demas lo consideran una
persona calmada y facil de tratar?

29. ¢Es Ud. impaciente e
interrumpe a la gente cuando no
va directamente al grano?




ANEXO N°3

CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO AL
ESTRES (COPE)

NOMBRESY AP
SEXO: (M) (F)

EDAD:
FECHA:

Indicar qué cosas hace o siente con mas frecuencia cuando se encuentra
en tal situacion. Seguro que diversas situaciones requieren respuestas
diferentes, pero piense en aquellos QUE MAS USA. No olvide responder
todas las preguntas teniendo en cuenta las siguientes alternativas:

SIEMPRE: SI NUNCA: NO
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ITEMS Sl

NO

01. Trato de estar ocupado para olvidarme de mis problemas

02. Tengo que planificar para solucionar el problema.

03. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema.

04. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el
problema

05. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre
lo que hicieron

06. Hablo con alguien sobre mis sentimientos

07. Busco algo bueno de lo que esta pasando.

0O8. Aprendo a convivir con el problema.

09. Busco la ayuda de Dios

10. Emocionalmente me altero y no controlo mis emociones

11. No me es fécil aceptar que el problema ha ocurrido

12. Dejo de lado mis metas

13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el
problema de mi mente

14. Dedico todo mi esfuerzo para hacer algo sobre el problema.

15. Elaboro un plan de accidn
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16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado
otras actividades

17. Dejo de lado el problema, hasta que se presente al momento
oportuno

18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el
problema

19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

20. Trato de ver el problema en forma positiva

21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado

22. Deposito mi confianza en Dios

23. Expreso mis emociones

24. Actlo como si el problema no hubiera sucedido realmente

25. Dejo de perseguir mis metas

26. Hago otras cosas o miro televisién para pensar menos en el
problema.

27. Hago paso a paso lo que tengo que hacer

28. Me pongo a pensar que acciones debo realizar para solucionar el
problema

29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.

31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema

32. Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

33. Aprendo algo de la experiencia

34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido
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35. Trato de encontrar consuelo en mi religién

36. Siento mucha alteracién emocional y los expreso a otros

37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

38. Acepto que puedo enfrentar al problemay lo dejo de lado

39. Sueiio despierto con otras cosas que no se relacionen al. problema

40. Yo mismo tengo que controlar el problema.

41. Busco la mejor manera de controlar el problema

42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo
para enfrentar el problema

43. Evito hacer algo demasiado pronto

44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el
problema

45. Busco la simpatia y la comprension de alguien.

46. Trato de actuar mejor a consecuencia de la experiencia

47. Acepto que el problema ha sucedido

48. Rezo mas de lo usual

49. Me altero emocionalmente y estoy atento al problema

50. Me digo a mi mismo : "Esto no es real"

51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema

52. Duermo mas de lo usual.




ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como
desurol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Bach. Palomino Rivera, Brenda, Bach.
Ramos Trujillo, Ghisley, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. La meta de
este estudio es determinarlarelacién entre los patrones de conducta y los modos de
afrontamientoal estrés en pacientes cardiacos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de
manera grupal. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de sutiempo.

La participacidn es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara paraningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadasusando un nimero de
identificacionyporlo tanto, serananénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Si algunas de las preguntas le parecen
incomodas,tieneusted el derecho de hacérselo saber al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacidn.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por.
He sido informado (a) de que la meta de este

estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual
tomara aproximadamente___minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada paraningtn otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento. De tener preguntas sobre mi participaciéon en este estudio, puedo
contactara alteléfono____ .

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y
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quepuedo pedirinformaciénsobrelosresultadosdeesteestudiocuandoéstehaya
concluido.Paraesto, puedocontactara al teléfono anteriormente
mencionado.

Nombre del Participante

FirmadelParticipante

Fecha
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ANEXO N° 5

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

INSTRUCTIVO: Esta encuesta se realiza con el fin conocer el perfil
sociodemogréfico de cada paciente para conocer las estadisticas.
NOMBRE DEL PACIENTE:

GENERO:
EDAD:

1. OCUPACION 2. DIAGNOSTICO MEDICO




ANEXO N° 6
VALIDACION: FIABILIDAD CON ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad
De Alfa de
Cronbach N de elementos

.769 28

Estadisticas de total de elemento patrén de conducta
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento  elemento se ha  de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 59.8500 91.282 .264 .763
P2 59.5833 88.857 420 .755
B8 60.6333 94.202 .088 773
P4 59.9167 90.993 .250 .764
P5 59.6667 88.395 .394 .756
P6 59.6000 91.736 .218 .766
P7 60.1167 91.257 .233 .765
P8 59.2667 88.911 404 .756
P9 60.6000 86.447 .520 749
P10 60.5833 92.484 .233 .765
P11 60.1833 96.152 -.005 N
P12 59.5000 89.000 .393 .756
P13 60.8333 91.701 .284 .762
P14 59.0667 93.250 .210 .766
P15 60.3333 87.446 407 .755
P16 59.9333 97.690 -.090 .783
P17 59.7500 93.038 126 772
P18 59.2500 88.326 464 .753
P19 60.0833 92.925 .205 .766
P20 59.2500 86.530 .458 .752
P21 59.4667 85.745 .531 .748
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P22 59.4667 86.626 492 .750
P23 59.8333 93.395 .170 .768
P24 59.7500 93.919 .154 .768
P25 59.6333 91.626 .264 .763
P26 59.5833 91.298 .367 .759
P27 60.3833 94.749 .072 773
P28 59.6833 86.762 495 .750
Tabla 6. Criterios de fiabilidad
Coeficiente Criterio

Cocficiente alfa>.9 Es excelente

Cocficiente alfa >.8 Es bueno

Cocficiente alfa >.7 Esaceptable

Cocficiente alfa >.6 Es cuestionable

Cocficiente alfa >.5 Es pobre

Cocficiente alfa <.5 Es inacepeable

Fuente: claborado por la Facultad de Estadistica de la Universidad

Santo Tomds.
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ANEXO N° 7

Tabla de contingencia entre Modo de afrontamiento al estrés y diagnostico de

enfermedad cardiovascular en pacientes del Hospital - Base II - ESSALUD.

Variable dependiente VI: Modo de afrontamiento al estrés

Al problema A la emocién Evitativo Total
Hipertension Recuento 21a 22a 8a 51
% dentro de Dx. 41.2% 43.1% 15.7% 100.0%
arritmia Recuento 6a 7a 3a 16
Diagnostico
% dentro de Dx. 37.5% 43.8% 18.8% 100.0%
infarto Recuento 11a Ta 4 22
% dentro de Dx. 50.0% 31.8% 18.2% 100.0%
Total Recuento 38 36 15 89
% dentro de 42.7% 40.4% 16.9% 100.0%
Diagnostico
ANEXO N° 8

Estadistica no paramétrica de Chi Cuadrado (X%) entre el diagnostico de
enfermedad cardiovascular y modos de afrontamiento al estrés en pacientes del

Hospital - Base II - ESSALUD.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor Df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.5912 2 .002
Razoén de verosimilitud 11.982 2 .003
Asociacion lineal por lineal 11.891 1 .001

N de casos validos 89




ANEXO N° 9
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Estadistico no paramétrica de Chi cuadrado (X2) entre el diagnostico de

enfermedad cardiovascular segln el sexo, actividad y ocupaciéon de pacientes

atendidos en el Hospital - Base II - ESSALUD.

Variable Estadistica Sig. asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.2562 2 .196
Razo6n de verosimilitud 3.271 2 195
Género
Asociacion lineal por lineal 1.401 1 .237
N de casos validos 89
Chi-cuadrado de Pearson 1.6012 2 .449
Razon de verosimilitud 1.642 2 440
Actividad fisica
Asociacion lineal por lineal .863 1 .353
N de casos validos 89
Chi-cuadrado de Pearson 23.076P 12 .027
Razon de verosimilitud 27.492 12 .007
Ocupacion
Asociacion lineal por lineal .186 1 .666
N de casos validos 89
Chi-cuadrado de Pearson 6.101¢ 10 .807
Razon de verosimilitud 7.290 10 .698
Edad (agrupada)
Asociacion lineal por lineal .354 1 .552
N de casos validos 89
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ANEXO N° 10
Estadistica no paramétrica de Chi Cuadrado (X2) entre patrones de conducta A-B
y los modos de afrontamiento al estrés sobre pacientes con enfermedad

cardiovascular atendidos en el hospital Base II- ESSALUD.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Modo de afrontamiento / Diagnostico Valor df asintética (bilateral)

AL PROBLEMA Chi-cuadrado de Pearson 11.709° 2 .025
Razdn de verosimilitud 12.462 2 .092
Asociacion lineal por lineal 11.444 1 .029
N de casos vélidos 38

A LA EMOCION Chi-cuadrado de Pearson 2.669¢ 2 .263
Razon de verosimilitud 3.944 2 .139
Asociacion lineal por lineal 2.594 1 .107
N de casos validos 36

EVITATIVO Chi-cuadrado de Pearson .770¢ 2 .680
Razon de verosimilitud 778 2 .678
Asociacion lineal por lineal .258 1 .612
N de casos vélidos 15

Total Chi-cuadrado de Pearson 11.6312 2 .021
Razon de verosimilitud 10.819 2 .033
Asociacion lineal por lineal 11.513 1 .219

N de casos validos 89




