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RESUMEN

La investigacion de tipo descriptivo correlacional tuvo como objetivo determinar
Iaé dimensiones de la persohalidad predominantes y las dimensiones del clima
familiar en usuariosb del programa de TARGA del Hospital Regional de Ucayali
ellaﬁo 2014 y asimismo establecer la relacién entre esas variables. Del total de
la poblacion de usuarios que fueron 113, se aplico el Test EPQR-A de Eysenck
y la escala de Clima Social Familiar FES, a 56 pacientes que cumplieron
criterios de inclusién. Se llegd a las siguientes conclusiones:

La dimensiéon prédominante de la personalidad en los usuarios de TARGA es el
neuroticismo , se ha encontrado que 33 (58.9%) de los pacientes indica una
tendencia inestable y 11 usuarios (19,6%), haciendo un total de 77,5% ,
seguida de la dimensién de psicoticismo con 42 (75%). Respecto a las
dimen;siohes del clima familiar predomina las dimensién de adecuada
estabilidad (92%) seguida por el 66.1% que indican adecuadas relaciones
fémiliares. Destacan también que el 87% réportan inadecuada dimensién de
desarrollo del clima familiar. En cuanto a la relacién entre las dimensiones de
la bersonalidad y las dimensiones del clima familiar se recurrié al X2
reportandose que soélo se ha encontrado relacién significativa entre el
neuroticismo y las dimensiones de relaciones, desarrollo y estabilidad. No se
ha encontrado relacién entre las dimensiones extraversion y psicoticismo con
las tres dimenéiones del clima familiar. También se ha buscado establer si
existe relacion significativa entre cada una de las dimensiones de la
personalidad con el clima familiar (escala total), sélo se halld relacion

estadisticamente significativa entre el neuroticismo y el clima familiar.
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Al buscar la correlacidn entre extraversion y psicoticismo con el clima familiar

no se hallaron relaciones estadisticamente significativas.

Palabras clave

Dimensiones de la personalidad, dimensiones del clima familiar, TARGA,

Hospital Regional de Ucayali.



INTRODUCCION

La presente .investigacién tuvo como objetivo identificar las dimensiones
predominantes de la personalidad y del clima familiar de usuarios del programa
de TARGA del Hospital Regional de Ucayali y reIacidnar dichas variables.

La 'psicologia tiene como finalidad estudiar la conducta, los procesos
psicolégicos, los sentimientos y diversas manifestaciones en diversas
poblaciones que se encuentran en riesgo o que tienen factores protectores,
para poder réalizar diégnésticos o contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Los usuarios del programa TARGA son personas que padecen de VIH/Sida
constituyen una pobfacién especial que asiste a un programa de tratamiento
con la esperanza de mejorar la calidad de vida y extender la esperanza de vida.
Esta poblaciéon al recibir el diagnéstico de sercpositividad o de tener la
enfermedad ya instalada y que dafia su sistema inmunoldégico reacciona frente
a este suceso y a la adaptacién a la enfermedad mediante su personalidad.
Para la formacién de la personalidad el principal agente socializador es la
familia y ante este suceso la familia igualmente debe adaptarse a la situaciéon
de salud que amenaza la vida de uno de sus miembros. En algunos casos, se
reestructuraran los roles y relaciones, igualmente el desarrollo puede verse
alterado y la estabilidad dafiada. Este estudio busca invgstigar estos aspectos
relevantes de esas variables para proponer las recomendaciones pertinentes
destinadas a atenuar los efectos de esta condicidon de seropositividad, en la

cual los profesionales de la salud, especiaimente los psicologos estan



presentes en esos primeros momentos. Luego de un tiempo Ila persona
incorporara en su vida el suceso pero el costo socioemocional y familiar es alto.
L_a investigacién se divide en 5 capitulos. La primera parte comprende el
, blanfeamiento del prob.lema se realiza fa fundamentacién del problema, la
formulacion, los objetivos, la justificaciéon, las limitaciones y la viabilidad.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico conceptual donde se
consideran los anteéedentes de investigécién internacionales, nacionales y
locales, la fundamentacion teérica, definiciones conceptuales, los sistemas de

variables e indicadores, definicién operacional e hipotesis.

En el tercer capitulo se muestra el nivel, tipo y métodc de investigacion asi
mismo el disefio y el ambito de investigacion, las técnicas, e instrumentos de

recoleccion de datos los procedimientos y el procesamiento de datos.

En el cuarto capitulo se consignan los cuadros y los graficos basados en los
resultados obtenidos en la aplicacién de los instrumentos asi como el analisis e

interpretacion y la discusion

Del mismo modo en el quinto capitulo se .consignan las conclusiones y

recomendaciones

Finalmente se presentan las Referencias Bibliograficas y los Anexos en los que

se consignan ejemplares de los instrumentos como también las fichas técnicas.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH/SIDA sigue siendo uno de los mas graves problemas de salud publica
del mundo por las consecuencias fl’sicas,. sociales, econémicas y politicas,
ademas por encontrarse concentrado en grupos vulnerables de las sociedades
especialmente en los paises de ingresos bajos o medios habiendo cobrado
mas de 34 millones de vidas.. Segun el Programa de Naciones Unidas de lucha
contra el Sida (ONUSIDA) en promedio existen 65 millones de casos de Sida
en el mundo.

En América Lati.na, el afio 2009 el numero total de personas que vivian con VIH
es de 1.4 millones, las nuevas infecciones eran 92,000 y los fallecidos por SIDA
58000.

El afio 2009, se reporté que en el Peru, el niumero de personas gue vivia con
VIH era de 75000, la prevalencia de>infeccién entre los 15 y 49 afios de 0,4%.
Otras estadisticas muestran que las personas que viven éon el virus son
73000, las mujeresvconstituyen 18,000 y los fallecimientos por SIDA 5000.

www.who.int/features/factfiles/hiv/es/.

La epidemia es catalogada como CONCENTRADA (prevalencia en poblacién
vulnerable > 5%). La prevalencia es mayor en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) — 10.,8% y trabajadoras sexuales (TS) - 0,5%..

Por otro lado el afio 2012, en Perd, se reportaron las siguientes estadisticas: |
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La proporcion es de 3.8/1 H/M.} La ma.ygr_}cantidac.l de casos reportados son
varones entre los 24 y 39 afos de edad y la principal via de transmision:
Sexﬁal.

La informacion estadistica mas reciente indica que en Ucayali, los casos
acumulados desde el afio 2001 hasta el afio 2013, son de 1224 de los cuales

un caso fue detectado el afio 2013.

La'OMS en la vigilancia continua de este problema de salud publica ha dado a
conocer un conjunto de directrices y ‘brinda apoyo a los paises para que
formulen y apliquen politicas y programas para mejorar y ampliar la escala de
los servicios de prevencion, tratamiento, asistencia y apoyo a todas las
personas infectadas por el VIH. Gracias a los adelantos recientes en el acceso
al tratamiento con antirretroviricos, las personas ViH-positivas pueden zhora
vivir mas tiempo y en mejor estado de salud. Ademas, se ha confirmado que el
tratamiento cori‘ antirretroviricos evita la transmision del VIH de una persona

infectada a su pareja sexual.

La epidemia de VIH/SIDA, presente en el Peru desde principios de 1980 y
luego de haberse diagnosticado el primer caso de SIDA en 1983, ha sighificado
para la salud publica un desafio constante, tanto en el plano preventivo como
en el recuperativo. besde la segunda mitad de los 90 en que aparece la terapia
HAART (“Highly Active Antiretroviral Therapy” ¢ Tratamiento Antiretroviral de
* Gran Actividad -TARGA- en espafol), son muchos los paises que la adoptaron
como parte de los programas o intervenciones para mejorar la calidad de vida

de las personas viviendo con VIH-SIDA.
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En Latinoamérica es importante mencionar las experiencias de Brasil y Chile, al
‘haber logrado una interesante organizacién que alterna la disposiciéon politica
del Estado, componentes tradicionales de los programas de Salud Publica y

enfoqu-es de la moderna Gerencia de Servicios de Salud.

En el Perl, el Estado a través del Ministerio de Salud, considerd Ia
implementacioén del TARGA en el plan multisectorial 2000 — 2005, péra ello se
incluye en el marco légico de dicho plan la conformacion de las estructuras
‘necesarias para ejecutar el TARGA como Politica Sanitaria, asi como la

busqueda de los socios estratégicos para dicha implementacién.

- En Marzo del 2003, el Perq, a través de la Coordinadera Nacional de Salud
(CONAMUSA), el Peru aplica al Fondo Global de lucha contra el SIDA, la
tubercuiosis y la malaria, con ello se accede a un importante financiamiento
que permitié iniciar el Tratamiento ahtirrefroviral en todo el pais y fortalecer las
acciones preventivas. Para su implementacion se adecuaron los servicios de
salud existentes, se desarrollaron instrumentos gerenciales en relacién a los
requerimientos del progréma, la movilizacién de los especialistas del estado y
sociedad civil asi como delos equipos multidisciplinarios que facilitaron las

bases técnicas para la construccién del TARGA en el Per.

Recibir el diagnéstico de seropositividad y sobre todo aceptar implica atravesar

una serie de consecuencias emocionales que van a impactar en sus areas de

funcionamiento personal, familiar, ocupacional y social. Sus reacciones

dependeran de variables mediadoras como la historia previa del individuo, sus
' 12



estrategias de afrontamiento, antecedentes psicopatoldgicos, existencia o no
de redes de soporte- socioemocional y espiritual y de factores de

riesgo/proteccion.

Las consecuencias Mediatas mas resaltantes a nivel socio familiar son la
violencia, la discriminaciéon y exclusion social, problemas conyugales que
pueden desestabilizar aun mas el impacto de seropositividad (Rodriguez,

Ascencio y Gamero, 2008)

Los estudios citados se han enfocado en esas variables. Sin embargo no
existen investigaciones referidas a la personalidad y del Clima Social Familiar
en los usuarios del Programa, especialmente en el establecimiento de Salud de
Ucayali que dispensa este programa. Las personas enfrentan las diversas
situaciones de la vida y en diversos contextos con su personalidad
especialmente las situaciones impactantes. Como definen Belloch, Ramos y
- Sandin (2009) la personalidad viene a ser aquella parcela duradera del
funcionamiento personal resistente al cambio, que se encuentra consolidada,
posee una generalidad y coherencia de respuestas en distintos tiempos y
contextos”. (pag. 451). Entonces creemos que mas aun si se tratan de
pacientes en una condicion desfavorable de salud enfrentaran esta situacién

acorde al tipo de personalidad que tenga.

De otra parte, respecto a la familia, hay que indicar que casi todos los seres
humanos nacen dentro de una familia que se constituye en el agente

socializador mas importante donde se desarrollara la personalidad y se
13



verificaran los aprendizajes mas importantes a nivel, afectivo, cognitivo y
conductual. También Es el agente de apoyo mas importante en funcion a su
cohesién y como se adapta a los nuevos cambios y especialmente si se tiene

un miembro familiar enfermo como es el caso del VIH/Sida.

En la actualidad, existen muchos problemas relacionados con la adaptacibn del
ser humano en la sociedad, dichos problemas generalmente se inician en el
seno familiar, én cuyo entorno se logra un desarrollo importante para el ser
humano, sobre todo en los primeros afos de vida porque a través de ééta se
transmiten: la cultura, los valores, la seg.uridad personal, creencias y
costumbres de la sociedad, y dependiendo del tipo de trasmisién que se realice
en la familia, se establecera el tipo de comportamiento social, que determinara
en buena medida las actitudes y formas de afrontamiento que los individuos
asumiran ante eventos futuros. (Garanto, 1984; Frias, Méstre & Del Barrio,

1990).

La manera en que el individuo se adapta a sus diferentes medios de vida,

depende en parte de la educacion familiar y de la naturaleza de las relaciones

padres-hijos, que van a constituir ese conjunto de caracteristicas psicoldgicas e -

institucionales del grupo- humano familiar dentro de un ambiente dado, y el cual
se le conoce como clima social (Kemper 2000). Por esto para Moos (1974,
citado en Espina & Pumar, 1996) el clima social dentro del cual funciona un
individuo debe -tener un impacto importante en sus actitudes y sentimientos, su
conducta, su salud y el bienestar general asi como su desarrollo social,

personal e intelectual.” (p.341).
14



En este contexto, Moos (1996) considera que el clima Social familiar se
constituye en el conjunto de las dimensiones de relacién, desarrollo vy
estabilidad, como atributos afectivos que caracterizan al grupo familiar en su

ambiente.

Por tanto Moos considera que una vez que los individuos se incorporan a la
sociedad, es donde se revelan las deficiencias o fortalezas que se inculcaron
en el seno familiar, si estas fueron positivas, funcicnales y adecuadas, la
interaccion social posiblemente se dara en forma adecuada. Por otro lado, si
éstas fueron deficientes y negativas, existe la posibilidad de que aparezcan los

problemas de conducta y la desadaptacion al medio.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Se busca responder a las siguientes interrogantes:

Cuales son las dimensiones de la personalidad y el clima social familiar
predominantes en los usuarios de TARGA del Hospitai Regional de Ucayali-
20157

¢, Coémo se reIaciénan las dimensiones de la personalidad y clima social familiar .
en Ioé usuarios de TARGA del Hospital regional de Ucayali- 2015, en funcién

del tiempo de permanencia, edad, género y ocupacién?
1.3 OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
« Identificar las dimensiones de la personalidad y clima social familiar en

los usuarios de TARGA del Hospital Regional de Ucayali-2015

15



» Establecer las relaciones entre las dimensiones de la personalidad y el
clima social familiar y sus dimensiones de los usuarios de TARGA del
Hospital regional de Ucayali- 2015, en funcién del tiempo de‘

permanencia, edad, género y ocupacion.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Identificar la dimension de la personalidad predominante en los
usuarios de TARGA del Hospital regional de Ucayali.

“e Identificar la dimension el clima social familiar predominante en
los usuarios de TARGA del Hospital regional de Ucayali.

o Establecer la relacion entre las dimensiones de la personalidad
y la dimensioén de relaciones del clima social familiar en los
usuarios de TARGA del Hospital regional de Ucayali- 2014.

o Establecer la relacidn entre las dimensiones de la personalidad
y la dimensién de désarrollo del clima social familiar

familiar en los usuarios de TARGA del Hospital regional de
Ucayali- 20i4.

« Establecer la relacion entre las dimensiones dé la personalidad
y la dimension de estabilidad del clima social familiar en los
usuaribs de TARGA del Hospital regibnal de Ucayali- 2014. |

e Establ.ecer la relacion entre la dimension Neuroticismé de la
personalidad y el clima social familiar en los usuarios de

- TARGA del Hospital regional de Ucayali- 2014

16



o Establecer la relacién entre la dimensién Extraversion de la
personalidad y el clima social familiar en los usuarios de
"TARGA del Hospital regional de Ucayali- 2014.

e Establecer la relacién'entre la dimension Psicoticismo de la
persqnalidad y el clima social familiar en los usuarios de

- TARGA del Hospital regional de Ucayali- 2014.

1.6 JUSTIFICACION
El presente estudio se justifica dado que el alto indice de VIH/ Sida, en
poblaciones vulnerables, con las secuelas fisicas, sociales y econdmicas para
quienes los padecen, para sus familias y la sociedad, y ademas porqué este
problema se encuentra extendido en otros segmentos ‘de la poblacién. Por
tanto, la justificacion tedrica se da porque se buscard dar una explicacién
conceptual teniendo en cuenta los marcos teéricos de referencia respecto a las
variables de estudio, que en este caso son las dimensiones de la personalidad
y el clima social familiar. Teéricamente las dimensiones de la personalidad se
distribuyen en un continuum que el caso del neuroticismo va de la estabilidad e
inestabilidad y en el caso de la extraversion va hacia la introvérsién.. De la
misma manera el clima social familiar se distribuye en sus diménsiones de
cohesién y adaptabilidad que van a ser mediadoras en caso de las reacciones
frente al tratamiento que se da a la poblacion de personas con VIH/Sida,
consideramos ademdas que se buscara contribuir y llenar los vacios teoricos
respecto a este tema, toda vez que las teorias desarrolladas se han formulado
en poblaciones diferentes, por lo que es necesario aplicarlas a la zona donde

se realizarda la investigacion, para ello se van a aplicar los instrumentos
17



psicométricos, siendo en este caso el Inventario de Eysenck EPQR-A que
evalua las dimensiones de la Personalidad y para Clima Familiar el Inventario
de Clima Social Familiar de FES. Estos instrumentos por primera vez se
aplicaran a esta poblacién y se tratara de estudiar sus resultados.

Los resultados en la practica serviran para identificar las dimensiones de la
persbnalidad y el clima social familiar y serviran para asumir otros disefios de
intervencion y favorecer el tratamientd con el conocimiento de estas variables,
considerando que las personas con VIH son personas expuestas a la
discriminacién y el abandono dado el desarraigo social en que nos

desenvolvemos.

1.7 VIABILIDAD

El estudio realizado fue viable ya que se conté con los recursos necesarios
como bibliografl'aA adecuada, instrumentos para la medicién de las variables y
con el tiempo disponible para el proceso de la presente investigacion. Asi
mismo se tuvo acceso a la poblacidn objetivo para el desarrollo de este estudio
qﬁienes tuvieron conocimiento de la investigacion a través del consentimiento
informado. Se sorlicité el permiso correspohdiente al Director del Hospital.

Tambien se dispuso de los recursos humanos y financieros

1.6 LIMITACIONES

Es de considerarse la existencia de pocos trabajos bibliograficos en relacion a
las variables dimensiones de la Vpersonalidad y clima social familiar en
pacientes con VIH, ademas de la escasez de trabajos e investigaciones tanto

en la en la regién de Ucayali como en Huanuco.
18



Los resultados obtenidos son validos solo para la poblacién de usuarios del

programa de TARGA de Ucayali.
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CAPITULO ii

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

21 ANTESCEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1 ANIVEL INTERNACIONAL

En Argentina Vargas (2008) tuvo el proposito de evaluar la posible
incidencia que ejerce la percepcién del clima social familiar sobre las
actitudes ante situaciones de égravio en la adolescencia tardia en una
muestra dev 140 éujetos de ambos sexos de 18 a 24 afios de edad,
residenfes en las provincias de Entfé Rios y Mendoza. Los instrumentos

- empleados fueron la adaptacion de la Escala de Clima Social Familiar
(FES) de Fernandez Ballesteros (1995), el cuestionario de Actitudes ante
Situaciones de Agravio (Moreno & Pereyra, 2000) y un cuestionario
demografico para recabar variables éomo edad, sexo y estado civil, entre
otra_s. Los resultados del estudio indican que se encontraron diferencias
significativas con respecto a las actitudes Venganza y Perdén entre los
grupos que presentaron diferente clima familiar. Las actitudes ante el
agravio mas agresivas se vieron afectadas por la percepcion negativa

del clima familiar. Las actitudes pro sociales se relacionaron con un
ambiente mas favorable. Los resultados obtenidos parecen estar de
aéuerdo con el modelo complementario, que plantea que las relaciones

familiares proporcionan un aprendizaje de valores y habilidades basicas

para la interaccion con los demas en otros ambitos.
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En Espana, Pichardo (2}002) evalud la importancia dél Clima Social
Familiar en la Adaptacion personal y Social de los Adolescentes, en una
muestra de 201 adolescentes, éo‘n edades comprendidas entre 12y 17
afios de ambos sexos, pertenecientes a un centro urbano y un centro
rural de educacion primaria y secundaria de la provincia de Granada. El
instrumento‘ utilizado fue la Escala de Clima Social Familiar (FES) de
Moos y Trickett adaptada por Ballestercs y Sierra (1989) Los resultados
del estudio indican que los adolescentes cuyo clima familiar es percibido
bomo elevado en cohesion, expresividad, organizacién; participacion en
actividades intelectuales y culturales e importancia atribuida a las
practicas y valores de tipo ético o reI‘igiosos, asi como niveles bajos en
conflicto, evidencian una mayor adaptacion general que sus iguales

cuyas percepciones sobre la familia van en linea inversa.

Pérez y Urquijo (2001) estudiaron la relacién entre las dimensiones de la
personalidad y la depresién en adolescentes; usafon una muestra de
643 estudjantes proveniEntes de escuelas publicas y privadas_ de la
ciudad de Mar del Plata, entre losr11 y los 17 afos de edad. Controlaron
las variables de sexo, edad y tipo de escuela, y emplearon como
instrumentos el Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPQ-J), y el
Cuestionario de Depresion para Nifios (C.D.S.) de Lang y Tisher. En
concordancia con estudios previos encontraron que el puntaje promedio
en N (neuroticismo) era superior para las mujeres, en cambio, no
llegaban a diferir significativamente en E (extroversién) aunque los

puntajes de los varones eran en promedio mas elevados. Asimismo, se
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encontré que en el CDS los .puntajes de las féminas eran siempre
superiores, siendo la diferencia significativa paré la mayoria de escalas,
incluyendo el total. Igualmente, y este es un dafo muy interesante, se
descubrié una correlaciéon negativa —estadisticamente significativa, entre
E y todas las eséalas depresivas; y una asociacién positiva, también
estadisticamente significativa, entre N y todas las escalas depresivas.

Ambos resultados guardan concordancia con los postulados tedricos.

Neira (2008) realizé una investigacion en nifos con VIH/Sida afrontamiento y
familia y tuvo como objetivo efectuar una revisién teédrica del concepto
VIH/SIDA, calidad de Vida en los niﬁoé que han adquirido el virus, autoeficacia,
en sus familias o educadores y su adaptacién al tratamiento retroviral. La
importancia de entender Iés féctofes_ psicosociales de gente que ignora y
estigmatiza la condicion de portadores positivos afecta a estos nifios o
adolescentes 0 a su entorno familiar por lo mismo nos sirve paré redireccionar
una mejor calidad de vida y evitar su marginacion o exclusién en la sociedad.

Gonzales et al (2004) realizd una investigacién en una poblacién conformada
por un grupo VIH y un grupo control. De acuerdo con los resultados el grupo
VIH manifesté un mayor numero de sintomas de Depresion. Padecer un
Trastorno Limite de la Personalidad constituye un potencial de riesgo 45 veces
mayor de adquirir la infeccién por VIH; si bien eﬁ ambos grupos se encontrd
una alta tasa de sintomas de Depresién el potencial de riesgo fue de 17 veces
mas alto para el grupo de VIH, padecer 'algdn trastorno de personalidad

también fue un factor de riesgo para la infeccién. Por ultimo se hallé que existe



una asociacion significativa entre el padecer un trastorno mental y la
adquisicién del VIH/SIDA.

Flores (2006), en una investigacidn ha encontrado que las pérsonas con la
infeccion del VIH/SIDA y las personas con problemas de toxicomania que viven
en situacién de exclusién social presenian un mayor nimero de alteraciones
emocionales y trastornos de ansiedad que la poblacién normal y las personas
que aun viviendo una situacién de exclusion social no presentan problemas de
toxicomanias ni padecen la enfermedad del SIDA. Las personas con la
infeccion VIH/SIDA que viven en situacién de exclusién social presentan
puntuaciones similares en diferentes variables de personalidad a aquellas
persohas que viven en una situacion de exclusién social indistintamente de si
_presentan problemas de toxicomania. Ademas, las personas que viven en una
situacién de exclusion social presentan patrones de personalidad distintos de la
poblacién normal. Por ultimo las estrategias de afrontamiento, segL'm los
| resultados aportados, no son utilizados de forma diferente 'p_or las poblaciones
estudiadas. |

Gutiérrez (1994), realizé6 una investigacion en la que profundiza el grave
problema del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Se indica que
el complejo proceso de adquisicién o desarrollo de las enfermedades
epidémicas ha sido sistematizado por el modelo socio-genético en cuatro
componentes principales: los | estresores sociales, entendidos éstos como
aquellos acontecimientos que varian el estilo de vida, en donde se incluye las
- pérdidas materiales o afectivas y Iosv conflictos ligados con el trabajo; luego se
cita los recursos psicosociales, los cuales comprenden las caracteristicas de la

personalidad, asi como la capacidad de enfrentar problemas vitales; un tercer
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elemento son los recursos sociales, los que vienen a ser el apoyo social
obtenido de la red de interaccién social del individuo. Finalmente se ahonda en
las reacciones al e_»strés, por ejemplo los trastornos fisicos y psiquicos, el estrés
fisiolégico y psiquico a corto plazo. Estos cuatro componentes se asocian
segun el modelo socio genético de la siguiente forma: los eétresores sociales,
los recursos psicosociales y los recursos sociales como variables
independientes y la reaccién al estrés como la variable dependiente. Se
profundiza en otros aspectos tales como afrontamiento y personalidad. En el
estudio se trabajé con una muestra de 207 hombres homosexuales del area
metropolitana de San José; en el procedimiento para la recoleccion de datos se
utilizé el cuestionario auto aplicado de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Michigan, Ann Arbor. Seguidamente se profundiza en
cuestiones como personalidad y resultados sobre estrategias de afrontamiento
del SIDA, dimensiones de la personalidad, formas de resolucion de problemas,
control, negativismo, entre otroé. Se finaliza indicando que existe una estrecha
relacion entre los estresores sociales ligados con la amenaza del SIDA y los

recursos psicolégicos de personalidad y afrontamiento.

2.1.2 ANIVEL NACIONAL

Canales y Morales (2011), investigaron las actitudes del personal de salud
profesional asistencial hacia las personas viviendo con el VIH/Sida en el
hospital de Tarapoto. En la investigaciéon los resultados que se alcanzaron
demuestran que: el 57.8% del Personal de Salud Profesional Asistencial se
encuentra én el grupo de edad de 20 a 30 arios; y el 64.4% corresponden al

sexo femenino. Que, el 57.8% muestra una actitud de miedo a infectarse por la



atencién de la persona viviendo con el VIH/SIDA; el 48.9% rechazaria a una
persona viviendo con el VIH/SIDA; el 35.6% del personal de salud profesional
asistencial le negaria la atencion ; el 33.3% tiene la predisposicion a sentir asco
: .hacia una persona viviendo con el VIH/SIDA; que el 51.1% tiene la |
predisposicion a faltar a la confidencialidad sobre la condicion dé una persona
viviendb con el VIH/SIDA, el 48.9% tiene la predisposicién de exagerar las
medidas de bioseguridad durante la atencién a las personas viviendo con el v
VIH/SIDA; y finalmente que la hipbtesis de trabajo se confirma, ya que el 51.1%
del personal de salud profesional asistencial muestra una actitud desfavorable
hacia las personas viviendo con el VIH/SIDA.

- Guzman, (2012) en la investigacién denominada lIdeas irraciorales y
Vdimensiones de la personalidad en adolescentes con intento de suicidio
llegd a las conclusiones siguientes: los adclescentes con intento de
suicidio presentan una mayor cantidad de ideas irracionales que los que
no han éometido tales intentos (p< 0.01), y especificamente los
caracterizan tres de ellas; y que no hay diferencias significativas en las
dimensiones de la personalidad entre ambos grupos. Asimismo, que las
ideas irracionéles correlacionan en forma negativa con la Extraversion
en el segundo grupo (r= -0.277, p< 0.01) y en forma positiva con el

Neuroticismo en ambos grupos (r= 0.517, p< 0.01)

En Lima, Matalinares (2010) en una investigacion tuvo el objetivo
establecer si existia 0 no relacién entre el clima familiar y la agresividad
de los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria en Lima

Metropolitana. en una muestra de 237 estudiantes de cuarto quinto de
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secuhdaria, de ambos sexos, cuyas edades fluctian entre los 14 y 18
_ afos, procedentes de diversos centros educativos estatales de Lima. Se
les aplicd el Inventario de Hostilidad de Buss-Durke, adaptado en
nuestro pais por Carlos Reyes R. en 1987, y la Escala del Clima Social
en 'Ia fémilia (FES), de los autores R.H. Moos, cuya estandarizacién fue
realizada por Cesar Ruiz Alva y Eva Guerra Turin (1993) Al ser
procesados los resultados se encontrd que las variables clima familiar y
agresividad se encuentran correlacionadas. Al analizar los resultados
tomando en cuenta los diversos subtests de la Escala de clima social sé
encontré que la dimensién Relacién de la escala de clima social se
relaciona con las subescalas hostilidad y agresividad verbal. No se
- encontr6 una relacion significativa entre la dimension desarrollo del clima
social en la familia y las subescalas del cuestionario de agresividad. El
clima social familiar de los estudiantes se muestra diferente en funcion
del sexo al hallarse diferencias significativas en la dimensién estabilidad

entre varones y mujeres. La agresividad dé los estudiantes .también se
muestra diferente en funcién del sexo, al hallarse diferencias
significativas en. la subescala de agresividad fisica entre varones vy

mujeres.

Alarcén (2006) citado por Guzman (20.12), dentro del marco del creciente
campo de la llamada Psicologia Positiva, investigoé la relacion entre la
felicidad y las variables de la personalidad. Estudié una muestra de 298
estud.iantés universitarios de Lima, empleando como instrumentos la

Escala de Felicidad de Lima (EFL, de su creacién) y el Inventario de

26



Personalidad de Eysenck (EPI). Define a la felicidad como un estado
afectivo de satisfaccién plena que experimenta subjetivamente el
individuo en posesion de un bien anhelado”. La EFL la integran cuatro
dimensiones (factores) medidos por sus 27 items: Sentido positivo de'la
vida, Satisfaccién con la vida, Realizacion ‘personal y Alegria _de vivir.
Encontré una correlacion positiva, alta y significativa (r= 0.378; nivel
0.01) éntre dicha escala y la extroversion (E); y una correlacién negativa,
-alta y significativa (r= -0.450; nivel 0.01) con el neuroticiémo (N). Refiere
que sus resultados son concordantes con los sefialados por la literatura

i

especializada (Inglaterra y Estados Unidos) y reafirman que “...la
- extraversion es un buen predictor de la felicidad, en tanto que el

neuroticismo, como conducta negativa, no favorece la felicidad.”

.Condori (2002) en su tesis sobre Funcionamiento Familiar y Sivtuaciones
de Crisis de Adolescentes Infractores y No Infractores en Lima
Metropolitana. el estudio lo constituyeron menores que se encuen_tran
internados en célidad de infractores en el Centro Juvenil de Lima,
teniendo acceso a 51 menores, menores infractores.letrados, que
tengan una familia cvompleta con padres vivos y que sean menofes con
edadesrentre 12y 18 afios. Y la muestra de menores no infractores, fue
obtenida de un colegio secundario del sector de Comas elegido
aleatoriamente, siendo los alumnos del 1ro al 5to de secundaria, que
vivan con sus padres naturales. Se aplicé los instrumentos de: Escala
FACES Ill de Olson, Portner, y Lavee; que mide los grados de

adaptabilidad y cohesion segun el Modelo Circumplejo. La Escala F-
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'COPES de Mc Cubbin y otros; que se orienta a la evaluacion personal
del funcionamiento familiar en situaciones de crisis Los resultados
revelan que existen diferencias significativas entre los menores
" infracfores y no infractores en cuanto a sus tipos de funcionamiento
- familiar y las respuestas ante situaciones de crisis. Esta asociacion entre
el tipo de funcionamiento familiar y las respuestas ante situaciones de
crisis, se da en algunas categorias muy puntuales como: el tipo Familiar
Balanceado Real; [a categoria Cohesién Ideal y Adaptabilidad Ideal; la
satisfaccion familiar, satisfaccion en cohesion y satisfaccion en
adaptabilidad, de los tipos Medio y Bajo; el Funcionamiento Familiar
Real: }Conectado—Flexible, Separado- Rigido, Conectadd-Caético,
Amalgamado-Cadtico; y el Funcionamiento Familiar |deal: Conectado-
Estructurado, Conectado-Cadtico, Desligado-Rigido. Y las respuestas
ante las crisis como la Movilizacién familiar y el Apoyo éépiritual, que son '
los mas marcadas, junto con todo lo anteriormente mencionado hacia el

lado de los menores infractores.

Lucho y Jeri (2000) En un trabajo de investigacion realizado aislaron el

trastorno de la personalidad como factor de riesgo para adquirir dicha

enfermedad. Se hizo una evaluacién prospectiva de la personalidad en 612

pacientes infectados con el VIH procedentes de areas empobrecidas de la

ciudad de Lima comparandolos con la prevalencia de psicopatologia en la

poblacién general. Los resultados hallados fueron que los rasgos atipicos del

caracter resultaron mas frecuentes que los trastornos definidos de la
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personalidad. En el sexo masculino la prevalencia de los trastornos fue: disocial
18.3%, inestable 5.2%, evasivo 4.9%, paranoide 4.2%, histriénico 2.2%,
esquizoide 0.9% y anancastico 0.3%. En las mujeres: disocial 7.6%, inestable
4.6%, dependiente 3.6%, esquizoide 2.6%, histridnico 1.6%, evasivo 1.0%,
anancastico 0.6% y paranoide 0.3%. Es decir que el 27.7% de los pacientes
infectados con el VIH tenian trastornos de la personalidad en comparacién con
el 19.7% de la poblacion general. En conclusién: Los trastornos de la

personalidad tienen alta prevalencia en pacientes infectados con el VIH,
, re-sidentes en areas depauperadas de la ciudad de Lima, los trastornos de la
personalidad sugieren ser factor de riesgo para adquirir la enfermedad,

especialmente en el sexo masculino.

2.1.3 ANIVEL LOCAL
-Cabe precisar la escasez de trabajos eh .el ambito local sin embargo
mencionamos las investigaciones que se relacionan con el tema. Gomez, et al
(2008) investigaronvlo's comportamientos socialeé y sexuales asociédos a las
infecciones de transmisién sexual en jovenes dél alto Huallaga; el objetivo fue
determinar la asociacién de los comportamientos sociales y sexuales con las
infecciones de transmisién sexual (ITSNIIH/sida), en jovenes del Alto Huallaga,
2004. Los resultados hallados fueron que de 1518 sujetos de investigacic’m,’ 506
fueron casos con antecedente de infeccion de transmision sexual y 1012 los
controles, sin antecedente de ITS; 921 (60,7%) fueron de séxo femenino, 29%
procedian de Rupa Rupa y 64% tenia entre 21 a 24 afios. Al analisis bivariado,b
al igual que el analisis de regresion, resultaron estar asociados a las variables:

sexo (femenino: OR 2,40 (IC 95% 1,83 a 3,14)), edad (rango de 21 a 24 afios:
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OR 1,38 (IC 95% 1,08 a 1,78)), tipo de amigos (pandillaje; OR 1,19 (IC 95%
1,05 a 1,35), tipo de relacién padre — hijo (no dialogan; OR 1,28 (IC 95% 1,12 a
1,46)), edad de primera relacioén sexuél (menores de 14 afios; OR 1,09 (IC 95% |
1,02 a 1,15), numero de parejas sexuales (dos o0 mas; OR 4,74 (IC 95% >3>,31 a
6,80). Conclusiones: La edad de 21 a 24 afos, el grupo de pandillaje, los
padres e hijos que no conversan, la primera relacién sekual en menores de 14
afios y el tener dos 0 mas parejas sexuales fueron las variables asociadas a las
infecciones de transmisién sexual VIH/sida.

- GONZALES, Ciro (1998) presentd su investigaqién “Clima fa-mi‘liar y
rendimiento en estudiantes deveducaciéh secundaria del distrito de amarilis de
la ciudad de Huanuco” presentando en la universidad “Hermilio Valdizan” de
Huanuco, llegd a la siguiente conclusién: el ambiente familiar de los alumnos
que rinden mejor estimulan una actuacién y competicion mas efectiva en sus
miembros y por lo tanto son diferentes a los alumnos que rinden mal. El clima
familiar en la cual se aﬁima a sus miembros a ser libres y exbresar sus
pensamientos y sentimientos de manera esponténea, es un clima que pude
. permitir 1a libre expresividad sin embargo estas caracteristicas son naturales en
los adolescentes por lo que su alto o bajo desempefio académico es
independiente del clima familiar del que provienen. .

Liberato y Mena (2015) en la tesis denominada Clima familiar y las fortalezas
en estudiantes del nivel secundario de la I.E N° 1182 del distrito de San Juan
de Lurigancho de Lima para obtener el titulo de Licenciada en Psicélogia en la
.UNHEVAL, cohcluyen que se evidencia que existe un 58% de estudiantes con
clima social familiar buena y fortalezas personales propio de ellos, 42% de los

estudiantes tienen un clima social familiar buena y fortalezas personales
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impropio de ellos, por otro lado se tiene un 48% de eétudiantes con clima social
familiar mala y fortalezas personales propio de ellos, 52% de los estudiantes
presentan un clima social familiar mala fortalezas personales im'propio de ellos,
' por consiguiente dichas variables no se encuentran asociados en un nivel de
significancia de un 5%.

Como se puede apreciar las investigaciones locales se centran en el
clima familiar, en carﬁbio los estudios sobre las dimensiones de la personalidad
‘es escasa. Mas aun las dos variables no han sido abordadas en poblaciones

similares a la de la investigacion.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 LAPERSONALIDAD

CONCEPTO. Es la caracteristica de una persona referida a aquellos aspectos
que distinguen a un individuo de cualquier otro. El segundo aspecto es: Que la
personalidad persiste a través del tiempo y de las situaciones.

-Algunos tedricos pohen énfésis en las experiencias de la primera infancia, otros
en la herencia, y otros atribuyen el papel fundamental al medio ambiente. La
influencia simultanea 'de lo hereditario y lo ambiental a través del tiempo y del
espacio, van dando origen y determinando la personalidad.

_El individuo no nace con una personalidad determinada, sino con cierta
dotacién que condicionara, en parte, el desarrollo posterior a través de la
experiencié, el aprendizaje, la educacion, el trabajo, la fuerza de voluntad, la
convivencia y el cultivo de la persona.

Podemos decir entonces que la Personalidad es la suma de total de iodas

las disposiciones bioldgicas, impulsos, instintos hereditarios mas las
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disposiciones adquiridas, ésta cambia con la edad, la profesidn u ocupacién
del sujeto, su situacién vital, cambios en su medio ambiente etc.

A. Aspectos Fundamentales de la personalidad

Al tratar de explicar qué es la personalidad, indicabamos que contiene
elementos de origen hereditario y ambiental. Estos elementos o factores
constitutivos de |la personalidad son:

La constitucion fisica

La temperamento

La inteligencia

El caracter moral

Independientemente de las definiciones que han formulado los expertos a lo
largo del tiempo, podemos destacar una serie de caracteristicas en la
personalidad, siendo éstas:

1. Consistente. Esta permanece relativamente estable a lo largo del tiempo,
influyendo en su comportamiento. Esto no evita que ei individuo pueda cambiar
su comportamiento debido a factores ambientales o a las necesidades
experimentadas.

2. Diferenciadora. La personalidad permite identificar a cada individuo como
‘un ser unico. Esta caracteristica se traduce en las diétintas reacciones que
pueden tener las personas ante un mismo estimulo. La personalidad es unica
por ser una combinacién de factores internos, pero también se podr]’a destacar
uno o varios rasgos comunes.

3. Evolutiva. Aunqué la personalidad es un rasgo consistente, puede variar a
largo plazo por la interaccién con el medio, por las experiencias vividas por el

individuo o simplemente, a medida que el individuo va madurando.
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4. No predictiva. La personalidad es una compleja combinacion de
caracteristicas y comportamientos que hacen dificil la prediccion de la
respuesta a los estimulos sugeridos.

B. Las cinco grandes categorias de la personalidad. Es un modelo
de'gersonalidad que analiza cinco factores amplioé o} dimepéiones de
'personalidad, los cuales fueron encontrados experimentalmente en una
investigacién sobre las descripciones de personalidad que unas personas
hacian de otras (»Goldberg, 1993)

vSu origen puede remontarse al psicdlogo Raymond Cattell, quien en los afios
40 describio 12 factores de personalidad mediante el uso del analisis factorial,

- que dieron lugar al famoso test 16PF, que aun se utiliza ampliamente en la

actualidad tras haber sido revisado y perfeccionado a lo largo del tiempo.

Mas tarde, otros investigadores analizaron la estructura dimer;siohal de los
‘rasgos de‘ personalvidad y empezaron a obtener cinco grandes rasgos de -
manera consistente en las diversas investigaéiones realjzadas. Fue en los afios
80 cuando empezaroh a conocerse como los "cinco grandes”, para indicar que
se trata de cinco amplias dimensiones que representan el mas amplio nivel de
abstraccion, de manera gue cada dimensién resume un gran numero de

caracteristicas de personalidad mas especificas.

Neutoticismo/ Estabilidad Emocional. El neuroticismo describe la tendencia
a experimentar emociones negativas como respuesta a amenazas percibidas y
| castigo. Incluye ansiedad, depresion, ira o labilidad emocional. La estabilidad

emocional definiria el extremo opuesto.
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Amabilidad. Comprende rasgos relacionados con el altruismo, como empatia y

comportamiento amistoso y amable con los demas. Implica una tendencia a

cooperar, mantener la armonia sociél y téner en consideracion a los demas.

Responsabilidad. Hace referencia a rasgos relacionados con la autodisciplina,

~ asi como la organizacién y el control de los impulsos y refleja la habilidad para
ejercer el autocontrol necesario para seguir reglas o perseguir metas.

‘Extroversion. Describe rasgos como sociabilidad, asertividad, expresion
emocional, excitabilidad y locuacidad.

-Apertura a la Experiencié. Incluye la imaginacién, creatividad, curiosidad
intelectual y aprecio por las experiencias estéticas. Se relaciona con la
capacidad e interés por atender y procesar estimulos complejos.

C. Partes de la Personalidad: Se divide en dos partes:

-Parte innata (Temperamento); y

Parte adquirida (Caracter).
El Temperamento, precisado como las "Cinco emociones auténticas".

El Miedo

Lalra

El Placer -
La Tristeza

FEI Amor

Se llaman emociones auténticas porque son innatas.
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El miedo al ridiculo, por ejemplo, no es una emocién innata, se le llama falso
miedo porque es un miedo adquirido. La desilusién no es una emocion innata,

es una "tristeza adquirida", se nos "ensefa" a desilusionarnos

Podemos mencionar algunas emociones no auténticas:

El miedo al fracaso
E] miedo al rechazo
El miedo al futuro
El odio

El rencor

La Autocompasion
La lastima

La vanidad

La euforia

La apatia

Todas estas emociones forman parte del Caracter, el cual se va formando de

acuerdo a la educacién recibida dentro y fuera de la casa.

Temperamento y Caracter juntos constituyen nuestra personalidad y es lo que

nos hace ser diferentes.

222 TEbRiAS DE LA PERSONALIDAD |

- TEORIA HUMORAL
Los 4 elementos de la naturaleza sé reflejan en el ser humano como un
microcosmos.

agua: flema: flematico: frio y solitario.
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aire: sangre: sanguineo: decidido y animosb.

tierra: bilis negra: melancolico: triste y solitario.

fuego: bilis amarilla: colérico: agresivo e irascible.
- TEORIA PSICOANALITICA

TEORIA DE JUNG

Una de las grandes aportaciones de Jung a la investigacién de la personalidad
es la que se refiere al binomio extroversién-introversion, la cual indica que se
nace con un determinado tipo de temperamento que provoca inquietud
principalmente de nuestra propia persona (introvertida) o del mundo exterior -
(extrovertido); refiri6 a los introvertidos como personas indecisas y a la
defensiva, que prefieren observar al mundo con ‘reserva, sin que se
comprometan en forma personal y directa; en cambio, el extrovertido tiene un
éarécter desprendido y seguro, se siente comodo en cualquier lugar y hace
amigos con facilidad.

Ofra aportacién importante de la teoria de Carl Jung son los tipos psicologicos,
‘que comprenden ocho psiquetipos, basados en la dimensién introvérsién-
extroversién, y en las funciones pensamiento-sentimiento y sensacion-intuicion,

que se pueden medir mediante el indicador de tipos de Myers-Briggs.

Pensamiento |Interesado en las ideas (en lugar de los hechos); interesado
introvertido en la realidad interior; pone poca atencion en la demas

gente.

Sentimiento | Superficialmente reservado, pero simpatico y comprensivo
introvertido con los amigos cercanos u otros que lo necesiten; amoroso

pero no demostrativo.

Sensacién Pone énfasis en la experiencia que disparan los eventos, en

introvertida = [lugar de los eventos por si mismos (por ejemplo, musicos y
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artistas).
Intuicion Interesado con las posibilidades, mas que en lo que
introvertida actualmente esta presente, en contacto con el inconsciente.
Pensamiento |Interesado en los hechos acerca de los objetos externos al Si
extrovertido mismo; logico; reprime la emocion y los sentimientos,
descuida a los amigos y las relaciones.
Sentimiento Interesado en las relaciones humanas; ajustado al ambiente
-jextrovertido (especialmente frecuente entre las mujeres, de acuerdo con
Jung).
Sensacion Pone énfasis en los objetos que disparan la experiencia, y
extrovertida con hechos y detalles, y a veces con la busqueda del placer.
Intuicién Interesado con las posibilidades para el cambio en el mundo
extrovertida externo, en lugar del familiar; un aventurero.
- TEORIAS CONDUCTUALES

TEORIA DE SKINNER

La conducta es aquella parte del funcionamiento de un organismo que consiste

en actuar o relacionarse con el mundo exterior. Las contingencias auin mas

simples tienen 3 términos: estimulo- respuesta- reforzador (estimulo:

modificacién del ambiente; respuesta: parte correlacionada con la conducta).

Personalidad es en esencia un producto ficticio que sélo existe en los ojos de

'quieh la observa. Un comportamiento particular depende sélo del aprendizaje y

de las condiciones presentes porque la conducta es especifica a cada

situacioén.

Los rasgos de la personalidad son etiquetas que ponemos a las personas en

funcién de la conducta que expresan. Las diferencias de conducta dependen
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de las variables del ambiente y la frecuencia con que ocurren los cambios de
conducta.

TEORiA DE BANDURA

Bandura consideré al ambiente como la cauéa del comportamiento pero con lé
existencia de reciprocidad, es decir, el compcrtamiento también modifica al
ambiente, a esta relacion la denomind determinismo reciproco, el mundo vy el
comportamiento se causan mutuamente. Posteriormente, considerd que esta
interaccion necesita de algo‘més, y que la personalidad se confbrma por tres
elementos que derivan de la interaccién corﬁportamiento-ambiente:

Ambiente.

Comportamiento.

Procesos psicoldgicos.

La interaccion de estos elementos permite que el ser humano tenga la
habilidad de albergar en su mente ciertos conceptos como el lenguaje, que es
uno de los procesos psicolégicos superiores. Bandura considera que el
- aprendizaje se génera por medio de esta interrelacién. Cuando Bandura
introduce los procesos psicolégicos como parte de una teoria que involucra al
com‘portamiento, aparta al co.nduct.ismo clasico, incluyendo en el aprendizéje,
modelos de imitacién, éprendizaje soportado por el ambiente y procesos
psicolégicos que soportan el aprendizaje. La personalidad de cada individuo se
determina por los aprendizajes en su vida, los procesos psicolégicos internos e
individuales, asi corﬁo el ambiente que proporcioné la informacién y los

modelos de aprendizaje.
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Las investigaciones de Bandura incluyeron metodologias propias del
conductismo clasico, como la recompensa o el castigo, estos métodos se
utilizaron al observar cémo aprendian los nifios imitando figuras antropomorfas,
y a partir de estos estudios formulé variantes en la manera de aprender por
medio del modelaje. Estas variantes estan relacionadas con el proceso de

adquisicion del aprendizaje y son las siguientes: |

Atencion - Retencion - Reproduccion - Motivacion

TEORIA DE ELLIS

El hombre es tanto racional como irracional, logrando bienestar psicologico en
la medida en que logra darle mas racionalidad a su vida. Las emociones
irracionalizan (A + B = C).

A: anntecimiento desencadenante.

~ B: creencias para este acontecimiento.

C: respue»stas emocionales y comportamiéntos producidos por las creencias.
Las creencias son mediadores entre los acontecimientos y las respuestas, por
lo cual, los problemas emocionales no son efecfos directos de los
acontecimientos activadores. Cada emocién (B) da origen a C, por lo tanto, la
cognicién es antecedente del desajuste. También puede que se incorporen
sentimientos a A, en consecuencia A, B y C estan estrechamente relacionados
y ninguno existe sin los otros dos.

Las personas en general siempre van a tener ideas irracionales pero tienen la

capacidad de alejarlas. Estas ideas irracionales se agrupan en 3 tipos:
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1. Debo actuar bien-y merecer la aprobacién por mis acciones o de lo contrario
soy inutil.
2. Los otros deben tratarme con amabilidad, segun lo que yo deseo. Si no lo
hace deberian ser censurados y castigados.
Las condiciones en qUe vivo deben estar dispuestas en tal forma que consiga
lo que deseo en forma rapida y sin sufrir nada de lo que no deseo.

- TEORIAS FACTORIALES

TEORIA DE CATELL

Se desarrolla a partir del método multivariado y el analisis factorial. Llega a
considerar la personalidad como una estructura de rasgos que explican Ia
' regularidad'y consistencia de la conducta.

Pers§ﬁa|idad: lo que una persona har.é cuando se encuentre en una situacion
determinada. Se representa por la funcién:

R= f(sxp)

. Donde:

R: respuesta del individuo.
s situacién estimulante.

p: naturaleza de su personalidad.

f: rasgos .que generan tipos de respuesta.

Factor: condensacién de relaciones que generan entre si un conjunto de
variables. Constructo definido operacionalmente por sus saturaciones
factoriales.

Rasgo: Estructura mental inferida a partir de la conducta y una elaboracion
fundamental.

Rasgos superficiales y fuente: unidos causal o casualmente.
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Rasgos comunes y Unicos: presentes en todas o una persona.
Rasgos modelados por el ambiente y constituyentes: reflejo de las situaciones

o de una estructura mental.

TEORIA DE ALLPORT

Presenta la personalidad como un segmento dinamico del individuo que
interactia entre si para motivar la accion o algun pensamiento especifico
dando asi directriz a nuestras vidas.

Allport sugirié que la personalidad no es ura simple ficcion o‘ cohcepto

imaginario, sino una entidad real.

Teoria de la continuidad. Sugiere que el desarrollo de la personalidad es en
esencia la acumulacién de habilidades, habitos, y discriminaciones, sin que en

realidad aparezca nada nuevo en la estructura de la persona

Teoria de la discontinuidad. Sugiere que, en el curso del desarrollo, un
organismo experimenta transformaciones o cambios de modo que alcanza

niveles superiores de organizacion en forma sucesiva.

Rasgos. Allport definié el rasgo como una tendencia determinante o
predisposicién a responder ante el mundo en ciertas formas. Allport distinguié

-entre:

Rasgos Comunes. Un rasgo comun es un constructo hipotético que permite
comparar a los individuos dentro de una cultura determinada. Hay varios
aspectos de la personalidad con respecto a los cuales todas las personas de
una cultura determinada pueden ser comparadas. |
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Disposiciones personales. Una disposicion personal es una caracteristica
determinante pero es unica para el individuo. Si una disposicién personal es

muy penetrante, es llamada una disposicion cardinal.

Pero los adjetivos y caracteristicas esenciales de un individuo, tendencias muy

caracteristicas con llamadas, disposiciones centrales.

Las disposiciones secundarias son tendencias especificas, de caracter

situacional, y se puede poseer gran cantidad de estas.

2.2.3 TEORIA DE EYSENCK

Eysenck define a la personalidad como: una organizaciéon mas o menos estable
y duradera del caracter, temperamento e intelecto y fisico de una persona, que
determina su adaptacion unica al ambiente. El caracter denota el sistema de
una persona mas o menos estable y duradero del comportamiento conativo
(voluntad); el temperamento, el sistema mas o menos estable y duradero del
sistema del comportamiento afectivo (emocion); el intelecto, el sistema mas o
menos estable y duradero del comportamiento cognitivo (inteligencia); y el
fisico, el sistema mas o menos estable y duradero de la configuracion corporal

y de la dotacién neuroendocrina (H. J. Eysenck, 1970, p.2) en

Se distingue que tal definicion alude a caracteristicas estables y duraderas de
las personas, por lo cual seria confiable esperar que al cuantificarlas y definir

su direccion en un rasgo, luego correlacionar este rasgo con otro para formar
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un tipo, y al correlacionar tipos, poder determinar su personalidad, éste

resultado final, sea consistente y permita predecir el comportamiento del sujeto.

Esto nos lleva a plantearnos como necesidad a los tipos que Eysenck logré
establecer como los mas importantes en la personalidad de las personas, y por
consiguiente, factible de cuantificar para asi conocer la diferencia entre unos y

otros.

- La Tipologia de Eysenck.- Los tipos propuestos por Eysenck en diferentes

épocas son los siguientes:

* Extraversion, Neuroticismo y Psicoticismo. Eysenck en ningin momento
pretendié6 que la Personalidad esté definida s6lo por estos tipos y sus rasgos
respectivos; él aceptaba que pudieran existir otros, pero sé6lo otorgaba

consistencia a los tres arriba mencionados.

Estos tres conceptos tipo o dimensiones han sido denominadas de forma
diversa en el tiempo, tienen la caracteristica de estar polarizados o mejor dicho,
incluir un rasgo opuesto dentro de si, los cuales serian: psicoticismo frente a
control de los impulsos, extraversion frente a intraversién y neuroticismo frente

a estabilidad.

- Rasgos que constituyen cada uno de los tipos de Personalidad de

Eysenck.

La forma como se conformarian los tipos dependerd de como se formen los
rasgos, y esto se dara sucesivamente desde conductas especificas, conductas

habituales, a caracteristicas (rasgos) hasta tipos. Esto Gltimo genera confusién
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entre aquellos que estudian a Eysenck, debido a que se piensa que de esta

manera se explica los tipos.
El Tipo Extraversion

- Este es el tipo mas impor‘tahte en la teoria de Eysenck y su explicaciéon ha sido
el objeto de la mayoria de las investigaciones experimentales de Eysenck. Esta
conformado por los siguientes rasgos de personalidad observados en una

persona:
Sociable.

Vital.

Activo.

Dogmatico.

En busca de sensaciones
Despreocupado
Dominante.

Surgente.

Aveﬁturgro

Este tipo se encuentra frente a la introversion, la cual estaria conformada por

rasgos opuestos a los arriba mencionados.

Caracteristicas del extravertido y del introvertido:
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Extraversion: Baja excitaciéon cortical
Intraversion: Alta excitacién cortical
Las caracteristicas del extravertido son las siguientes:

En el laboratorio: a) los condicicnamientos son mas pobres, b) muestran
: disgusto ante tareas repetitivas, ¢) extinguen con mayor prontitud las conductas
aprendidas, d) mayor saciacion de tarea, y e) manifiestan ¢fectos de

reminiscencia mas fuertes que los introvertidos.

Mayor memoria inmediata para los digitos.

Retienen la respiracion mas tiempo.

Pueden méntener levantada por mayor tiempo una pierna.
Mas faciles de inhibir que los otros.

Los afectan poco los estimulantes.

Reaccionan mucho a pequefias dosis de drogas depresivas.
Fuman mas que los introvertidos y prefieren los cigarrillos.
Parecen buscar estimulos.

Prefieren cuadros mas brillantes y de mayor colorido.
Enfrentados a situaciones nuevas, tienden a enfocar los detalles.
Relativamente compulsivos.

Dispuestos a aceptar mayores kiesgos y a hacer apuestas mayores.
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Las caracteristicas del introvertido son las siguientes:

Mas rapidos en tareas de computacion cuando las presiones son bajas, pero

no cuando las presiones cambian con rapidez.

Copian dibujos con mayor rapidez y recuerdan durante mas tiempo los dibujos.
Segregan:més s.é_liva al ser estimulados con jugo de limon.
~Son mas sensibles a ciertas medicinas.

Los afectan mas los estimulantes.

Fuman menos.

Parec:,en evitar estimulos.

Prefieren tonos mas sutiles y cuadros menos coloridos.

Piden mas informacion al enfréntarse a una situacion nueva.
Relativarr.iente cautelosos.
‘Menos inclinados a jugar.

El Tipo Neuroticismo

Este tipo se refiere a la estabilidad del sistema nervioso auténomo_que moviliza
trastornos  cardio-vasculares, taquicardias, trastornos  respiratorios,
sudoraciones, etc. Una tasa elevada de neuroticismo (inestabilidad) indica una
emotividad muy intensa y elevado tono, son personas generalmente ansiosas,

tensas, inseguras y timidas.
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Presenta los siguientes rasgos de pers;)nalidad:

Ansioso

Deprimido
“Sentimientos de culpa

Poca autcestima.

Tenso.

Irracional

Timido.

Triste.'

Emotivo

- Caracteristicas del neurético:

El neurético presenta las siguientes caracteristicas:

Su comportamiento proviene de una excitacion del sistema nervioso auténomo.
No es una conducta tan evidente como la extraversion.

Menos adaptados a ver‘en la oscuridad que los sujetos normales.

Si se les vendan los 0jos, se inclinaran mas hacia adelante que los sujetos

normales.

Parecen tener un mayor nivel impulsivo que los normales.
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El Tipo Psicoticismo

Este tipo tiene una aparicion reciente, y'si es que aparece en alguna
descripcion moderna dé la persénalidad, lo hace para describif
comportamientos anormales de las personas. Siendo esto ultimo-la clave de su
entendimiento, el tipo Psicoticismo establece una continuidad entre el
comportamiento normal y el comportamiento psicético, es decir que va desde el
comportamiento normal, pasando por el criminal, psicopatico, alcohdlicc, el de
adiccion a las drogas, hasta el esquizoide y los estados completamente
psicopaticos (Eysenck H.J. y Eysenck,l M. W.; 1987, p. 77) citados por Gilbert y

Connolly (2005)

EI_'neuroticismo y el psicoticismo en sus polos son consideradas dimensiones
anormales de la personalidad que surge producto-de que el SNC deja de
cumplir sus funciones de adaptaciéon al medio y de reflejar |a realidad objetiva

en el ser humano.
- 2.2.4 LAFAMILIA
2241 DEFINICION_ DE FAMILIA

Lafosse (1996) define como “un grupo de personas unidas por los lazos del
matrimonio, la sangre o la adopcién; constituyendo una sola unidad doméstica,
interactuéndo y comunicandose entre ellas en sus funciones sociales
respectivas de marido y mujer, madre y padre, hijo e hija y hermana, creando y

manteniendo una cultura comun”.
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Familia es el conjunto de personas que viven juntas, relacionadas unas con
otras, que comparten sentimientos, responsabilidades, informaciones,
_costumbres, valores, mitos y creencias. ‘Cada miembro asume roles que
permiten el mantenimiento del equilibrio familiar. Es una unidad activa, flexible
y creadora, es una institucién que resiste y actia cuando lo considera

necesario.

La familia es uh.o de los pilares basicos de la sociedad. Los cambios
acontecidos en ella han sido muy diversos, muchos de ‘ellosv resultan
estresantes y pueden desencadenar situaciones de conflicto en el ambito
familiar, y afectar a su bienestar y al equilibrio social y psicolégico de sus

miembros.

Debemos recordar que la familia juega un papel esencial en el proceso de
socializaciéon porque va preparando a la persona en valores y virtudes de
justicia, hénradez, respeto, solidaridad, due sélo se adquieren en la convivencia
y con la adeéuada formacién familiar. Como lo sefalan las leyes del Estado:
‘La familia es institucién natural y fundamental de la sociedad, su unidad
basica, primer espacio de socializacion del ser humano en que ée generan
derechos, deberes y relaciones,.orientados al bienestar y desarrollo integral de
Iaé personas y donde se aprenden valores fundamentales para la convivencia
social como la solidaridad y la busqueda del bien comun. El estado promueve
la comunidad familiar respetuosa de la dignidad y de los derechos de todos sus

integrantes” (Plan nacional de apoyo a la familia 2004-2011; pag. 14)
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La familia sigue siendo la esencia valida para la vida de cualquier sociedad,
cuando la familia se destruye, la sociedad se destruye, por ello es importante
fortalecerla en todas sus partes para lograr el desarrollo social en nuestro pais.
Asi mismo las familias constituyen un importante elemento de cohesion social
en un nﬂundo competitivo donde el afecto, la cooperacién y la solidaridad son
tan necesarios, y a la vez constituye la base democratica de la sociedad,
donde se .débe practicar y aprender la tolerancia, el réspeto hacia los derechos
‘de los demés y el adecuado didlogo, como condicion previa para la formacion
de una cultura de paz y prevencion de la violencia, que debe partir desde la
fornﬁécién familiar. Nacer en una familia sin violencia, es sin duda, la primera
condicion para que los nifios y nifas pueden ser educados “en un espifitu de
comprension, tolerancia, ami'stad, paz y fraternidad (Lineamientos por el Dia de

la Familia 2006- INABIF)
2.2.4.2 TIPOS DE FAMILIA:

Existen varias formas de organizacion familiar y de parentesco, entre ellas se

han distinguido cuatro tipos de familia:

- 1.- La familia nuclear o elemental: Es la unidad familiar basica que se
componen de evsposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos pueden

ser la descendencia biolégica de la pareja o miembros adoptados por la familia.

2.- La familia extensa o consanguinea: Se compone de mas de una unidad
nuclear, se extiende mas alld de dos generaciones y esta basada en los
vinculos de sangre de una gran cantidqd de personas, incluyendo a los padreé,
hifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas; por ejemplo, la familia de
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triple generacion incluye a los padres, a su hijos casados o solteros, a los hijos

politicos y a los nietos.

3.- La familia monoparental.- Es aquella familia que se constituye por uno de

los padres y sus hijos.

4.- Famiiié ensamblada.- Es la que esta compuesta por dos o mas familiares
(madre sola con sus hijos se junta con padre viudo con su hijos), y otros tipos
de -familias, aquellas conformadas Unicamente por hermanos, por amigos
(donde el sentido de la palabra “familia” no tiene que ver con un parentesco de
~consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la convivencia, la
solidaridad y otros), quienes viven juntos en el mismo lugar por un tiempo

considerable.
2.2.4.3 LAS FUNCIONES BASICAS DE LA FAMILIA

Se suele afirmar que la familia es el nucleo basico de la sociedad, que los
primeros educadores son los padres, transmitiendo normas, valores, con la
fuerza del ejemplo cotidiano, del diario vivir. La familia desarrolla varias

funciones:

- Satisface las necesidades fundamentales del nifo. En el caso de las

necesidades emocionales el papel de la familia reviste importancia capital.

- Transmite valores. La familia es fuente de informacion y transmision de
valores. La presencia constante de los miembros adultos de la familia, las

conversaciones y las conductas observables permiten a los nifios adquirir



informacién basica para interpretar la realidad fisica y social, y asimilar las

creencias basicas de su cultura.

- Modela el compoftamiento. La familia actua como grupo de control: ensefia
a sus miembros a comportarse de forma socialmehte deseable. Continuamente
juzga la conducta del nifio, la premia o la castiga. Estos juicios, castigos y
premios se refieren a todo tipo de conductas, incluyendo las manifestaciones

emocionales.

- Modela formas de actuar y reaccionar. La familia ofrece modelos de
imitacion e identificaéiéh a los nifios. Estos tienen la opdrtuhidad de conocer la
forma concreta de éctuar de sus padres u otros familiares y aprender sin
necesidad de experiencias personales directas sobre gran cantidad de
aspectos de la vida. La familia ayuda y ensefia cémo se debe reaccionar y

actuar en situaciones estresantes o de conflicto.

- Es un lugar de acogida. La familia es el nucleo social que sirve de descanso
y lugar para recuperarse de tensionés o problemas que hayan supuesto costos
para el individuo. En ella puede descansar tranquilo porque sabe que es

aceptado, sea cual sea su dificultad.

- Lugar de participacion. La familia es un lugar de participacion activa del
nifio; interviene en las decisiones que lo afectan, participa en las relaciones

grupales, es ayudado y ayuda, etc.

- La familia y la educacion. La conducta educativa de los padres suele ser
regularmente estable porque su forma de actuar refleja patrones que

posiblemente aprendieron en su propia infancia. Sin embargo, es importante
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ayudar alos padres a percibir posibles errores educativos y proponerles pautas
de conducta deseables para que se acerquen, en la medida de lo posible, a

elias. Por ejemplo:

Es importante que el hijo sea deseado y planificado por una pareja o grupo
familiar. Esto supone que sera bien atendido por sus padres y que tendra

varias figuras de apego.

El hecho de tener varias figuras de apego es de capital importancia: los nifios
requieren una gran dedicacion que dificiimente se la puede ofrecer una

persona sola; la salud fisica y mental de los padres.

Esta sujeta a riesgos de accidentes y enfermedades que pueden llevar a los
que tienen una sola figura de apego a quedarse sin ella; los celos fraternales
son mejor elaborados cuando hay varias figuras de apego; la autonomia del

nifio con relacién a la familia.

Cuando el nifio vaya creciendo se ve favorecida; los propios padres pueden
mantener mas facilmente su vida laboral y social si comparten los cuidados del

nifo, etc.

En definitiva, el nucleo mas adecuado para el desarrollo de un nifio es una
familia amplia donde pueda tener contacto con los padres, abuelos, otros

familiares y hermanos.

Si no es asi, al menos que pueda disponer de los padres. En los casos, cada
vez mas frecuentes, de familias monoparentales, es deseable que los nifios

tengan contacto recuente y estrecho con otros familiares, como sus abuelos,
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tios, etc. En todo caso, parece que disponer de, al menos, una figura de apego

estable es una condicion necesaria para el desarrollo.

- La estabilidad y armonia en las relaciones entre los padres. Los confliétos
y peleas son vividos por los hijos como una amenaza a su seguridad y les
llevan a aprender que los vinculos afectivos no son estables ni confortables.
Loé hijds’ de padres en conflicto aprenden que no se puede esperar demasiado
de las relaciones humanas y tienen miedo a ser abandonados. Es, por otra
parte, muy dificil que los padres en conflicto estén en buenas condiciones para
interactuar con los hijos, sin reflejar de forma directa o indirecta estos

confiictos.

- En todo caso, si los conflictos o la separacion son inevitables es muy
importante que Ios padres y sus familiares no hagan de los hijos un instrumento
de disputa y no se dediquen a desvalorar o arruinar el vinculo que cada uno de
ellos tiene con los hijos. Entre las formas mas frecuentes de dafiar a los hijos
estan las disputas por mantener la tutela, hablar mal del otro miembro de la
pareja, tener graves discusiones en su presencia, etc. Es preferible que los
conflictos se resuelvan con dialogos serenos; qUe las separaciones ‘se hagan
por mutuo consenso; que ambos se den las mayores facilidades para mantener
la relaciéon con los hijos y que cada uno hable bien del otro. En definitiva, que
los padres se apoyen mutuamente y den a los hijos la seguridad de que

pueden contar con el apoyo incondicional de los dos.

- Los padres deben disponer de tiempo para interactuar con sus hijos.

Esta relacion no debe estar Gnicamente orientada a satisfacer las necesidades
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biolégicas, sino también y sobre todo, a desarrollar sus capacidades cognitivas,
disfrutar de la intimidad, el contacto y el juego. La interaccion ludica y la
interaccion intima son esenciales; asi se sienten estimulados, disfrutan de la
relacion y aprenden las formas de comunicacién mas significativas de las

relaciones humanas.

- En estas relaciones se adquiere la confianza bésiéa y las formas de
.comunicacién intimas que son esenciales para las relaciones
interpersonalés y sociales. Esta disponibilidad de tiempo no significa que los
padreé deban estar las veinticuatro horas del dia con sus hijos, sino que,
aunque trabajen fuera de casa los dos y aunque mantengan ambos una vida
social satisfactoria, dispongan del suficiente tiempo cada dia, para disfrutar
tranquitamente de anmentos prolongados de interaccidn durante el dia y
acompanar cada noChe con su apoyo, caricias y cercania a los hijos, mientras

duermen.

- L.os padres deben ser accesibles a sus hijos. Nd basta con estar cerca; es
necesario que' perciban a sus padres como accesibles cuando los necesitan y
muy eépecialmente en los momentos de afliccién. Los nifios, especialmente los
mas pequenos, no tienen un concepto del tiempo y de las relaciones que les
permitan esperar un largo periodo de tiempo para que los padres les atiendan:
necesitan tenerlos cerca y que sean accesibles directamente o, cuando son un

poco mayores, por otras vias, como el teléfono.

- Los padres deben percibir y atender las peticiones de los hijos; deben

mantener una actitud de escucha: observar atentamente a sus hijos y estar
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sensorialmente cerca de ellos numerosas horas del dia. En este sentido es
fundamental que sepan que sus hijos, incluso los recién nacidos, no sélo tienen
necesidades bioldgicas, sino también» afectivas y sociales. Necesitan ser
tocados, mirados, paseados, alzados en brazos, abrazados, mecidos y tantas
otras cosas q'l'j'e les agradan y piden continuamente, que les canten, les

cuenten cuentos, etc.

- Los padres deben interpretar correctamente las demandas y atenderlas
con prontitud. Para ello es necesario conocer a los hijos, observarlos
atentamente y tener en ‘cuenta como reaccionan cuando se les ofrece una u
otra cosa. l.a atencion, prontitud en la respuesta y la observacién de los
resultado_s permite a los padres saber lo V-que quieren sus hijos. Para ello es
necesario tener en cuenta las necesidades afectivas y sociales de los hijos y no
sélo necesidades fisioldgicas o fisicas. Ademas, los padres deben mantener
una aétitud de escucha en lugar de prejuzgar; los nifios se van a manifestar de
muchas formas diferentes y van a estar conformes si la respuesta de los

padres es la adecuada.

Los nifios, especialmente los mas pequefios, no tienen un concepto del tiempo

que les permita aplazar la respuesta. Decirles... mafana, tiene poco sentido.

2.24.4 INFLUENCIA DE LA FAMILIA EN EL DESARROLLO DE LA

PERSONALIDAD

Para Romerd, Sarquis y. Zeger (1997) refiere a la familia: Como lugar de
aprendizaje, de pertenencia, de amor y de seguridad, nos ofrece las mayores

oportunidades para desarrollar nuestras capacidades personales, por lo tanto,
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es un lugar de crecimiento que nos permite explorar el mundo desde que
somos pequefios, para Iuego ser capaces de actuar en él. Cuando un nifio vive
situaciones que le provocan rabia, miedo o tristeza, la familia puede ayudar a
que esas vivencias dificiles se integren en su proceso de desarrollo y se
fortalezca su personalidad. Ellos dan seguridad interior a sus hijos al

entregarles calor afectivo y la sensacién de que son utiles y valiosos.

Ademas manifiestan que: Hay problemas que se dan durante el crecimiento del
adolescente que pueden ser mas graves y qué han aumentado en el ultimo
tiempo. Todos ellos influiran de una u otra "manera en la consolidacién de sus
rasgos de personalidad. Nos referimos a la adiccion a las drogas y alcohol. Se
trata de problemas serios que seran rechazados si el adolescente ha Iogrado.
_ establecer una relacion cercana a su familia, en un clima de confianza y amor
éntre pédre’s' e hijos. Algunas veces, las malas relaciones en el hogar
determinan en los nifos una historia de hostilidad que los impulsa a hacer
exactamente lo 6ontrario de lo qué los padres esperan de ellos y realizan
comportamientos de autoagresién y autodestruccidn para asi hacer sentir a su

familia culpables por el fracaso de sus propias acciones.
2.2.5 EL CLIMA SOCIAL FAMILIAR

Hablar de clima familiar no es facil, pero todos alguna vez hemos tenido la
oportunidad de captar cdmo es el clima de una familia. Hemos vivido la propia y
hemos 60mp’artido algunos ratos con otras familias. Moos (1994) considera que
el clima social familiar es la apreciacién de las caracteristicas socio-

ambientales de la familia, la misma que es descrita en funcion de las relaciones
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interpersonales de los miembros de la familia, los aspectos de desarrollo que

tienen mayor importancia en ella y su estructura basica.

El ser humano es una unidad biopsicosocial, se desarrolla en diferentes

contextos: plano laboral, académico, familiar, social, etc.

En este ultimo, el ambiente es el barrio, la comunidad lccal, la ciudad o la
comunidad nacional. Los dos primeros tienen mucha importancia durante los
primeros afios de vida: desde la infancia a la juventud. Aqui reciben la
influencia de los adultos, padres y maestros, favoreciendo los factores

protectores y controlando los factores de riesgo.

En funcién a lo expuesto es que Zimmer, Gembeck y Loéke (‘2007) definen que:
El clima familiar esta constituido por el ambiente percibido e interpretado por
los miembros que integran la familia, y ha mostrado ejercer una influencia
significativa tanto como en la conducta, como en el desarrollo social, fisico,

-afectivo e intelectual de los integrantes;

Por otro Iado, Lila y Buelga (2003) menciona que: Un clima familiar positivo
hace referencia a un ambiente fundamentando en la cohesién afectiva entre
padres e hijos, el apoyo, la confianza e intimidad y la comunicacién abierta y
empatica; se ha constatado que estas dimensiones potencian el ajuste
conductual vy psicolégico de los hijos. Un clima familiar negativo, por el
contrario, carente de los elementos mencionados, se ha asociado con el
desarrollo de .problemas de comportamientos en nifios vy adoléscentes
. caracterizado por los problemas de comunicacion entre padres e hijos

adolescentes, asi como la carencia de afecto y apoyo, dificulta el desarrollo de
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determinadas habilidades sociales en los hijos que resultan fundamentales

para la interaccién social.

Segtin Rodrigo y Palacios (1998) Entorno familiar es: “el conjunto de
escenarios donde tiene lugar la interaccion cotidiana y desde donde los padres

vertebran el desarrollo infantil y lo llenan de contenido”

2.2.5.1 TEORIA DEL CLIMA SOCIAL EN LA FAMILIA.

Para Kemper y Segundo (2000), la Escala de Clima Social en la 'Familia tiene
como fundamento a la teoria del Clima Social de Moos (1994), y ésta tiene

como base tedrica la psicologia ambientalista que analizaremos a continuacion.
Holaban (1996)} citado por Kemper y Segundo (2000) refiere:

La Psicologfa Ambiental comprende una amplia area de investigacién
relacionada con los efectos psicoldgicos del ambiente y su influencia sobre el
individuo. También se puede afirmar que esta es un area de la psicologia cuyo
foco de investigacién es la interrelacion del ambiente fisico con la conducta yla
experiencia humaha. Este énfasis entre la interrelacion del ambiente y la
conducta es importante; no solamente los escenarios fisicos afectan la vida de

las personas, los individuos también influyen activamente sobre el ambiente.

Por otro lado, Kemper y Segundo (2000) nos hace una breve descripciéon del
trabajo de Claude Levy (1985) al enfocar las caracteristicas de la psicologia
ambiental: “el ahqbiente debe ser estudiado de una manera total para conocer

las reacciones del hombre o su marco vital y su conducta en el entorno afirma
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que la conducta de un individuo en su medio ambiente no es tan solo una
respuesta a un hecho y a sus variaciones fisicas; sino que éste es todo un

campo de posibles estimulos”.
2.2.5.2 DIMENSIONES Y AREAS DEL CLIMA SOCIAL FAMILIAR.

Segln Kemper y Seguhdo (2000) sostiene que el clima social qué es un
concepto y cuya operacionalizacion resulta dificil de universalizar, pretende
describir las caracteristicas psicosociales e institucionales de un determinado
grupo asentado sobre un ambiente. En cuanto al Clima Social Familiar, son tres
las dimensiones o atributos afectivos que hay que tener en cuenta para
evaluarlo. La dimensién de relaciones, de desarrollo personal y una dimension
de estabilidad y cambio de sistemas, las cuales se dividen a su vez en sub-

escalas.

Para estudiar estas dimensiones Moos (1994) ha elaborado diversas escalas
de Clima Social aplicables a diferentes tipos de ambiente como es el caso de la

escala de clima social familiar (FES).

considera que el clima social familiar es la apreciacién de las caracteristicas
socio ambientales de la familia, la misma que es descrita en funcién de las
relaciones interpersonales de los miembros de la familia, los aspéctos del
“desarrollo que tienen mayor importancia en ella y su estructura basica. Para

ello considera las siguientes dimensiones:

> Dimension de relacion
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Evalua “el grado de comunicacién y libre expresién dentro de la familia y el
grado de interaccion conflictiva que la caracteriza. Comprende las sub escalas

de Cohesioén, Expresividad y Conflicto.

> Dimension de desarrollo

Evalia “la importancia que tienen dentro de la familia ciertos
procesos de desarrollo personal, que pueden ser fomentados, o no, por la vida
en comin”. Comprende la sub escalas de Autonomia, Actuacién, Intelectual-

cultural, Social recreativo y Moralidad-religiosidad.

> Dimension Estabilidad

Da informacion sobfe la estructura en base a las sub escalas de'Organizacién
de la familia y sobre el grado de control que unos miembros de la familia
ejercen sobre ofros.

LA DINAMICA FAMILIAR

Una familia va a ser saludable en la medida en que funcione como un sistema
abierto, con reglas y roles apropiados a cada situacion, dbnde sus integrantes
se comuniquén, tolerando las diferencias individuales, lo que favorece Ila
cohesion y promueve el crecimiento de sus miembros. Con respecto a esto
tenemos que los muchos factores ambientales que existen basicamente,
citaremos a tres que emanan de la intrincada dinamica familiar. En primer
términds nos referimos a las relaciones intérpersonales favorables entre los
miembros de la familia, que impulsaran a la persona a desarrollar sus
relaciones psicoldgicas al exterior y a orientarse hacia las demas personas; en

segundo lugar, los estados emocionales de la familia son fundamentales a la
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hora de comprender el desarrollo psiquico de sus componentes y el equilibrio
de su personalidad. En tercer término, los métodos de crianza de los hijos, la
pedagogia de los padres, etc. Son instrumentos que encienden directamente
en la psique del hijo (Guerra, 1993). La familia tiene entonces como eje la
s‘ocializacién de nuevas generaciones. En este plano, es e|~agente transmisor
de oportunidades y expectativas de vida. La transmision de normas, valores e
identidades comienza y toma forma en el ambito de las relaciones familiares,
con sus tenciones, mensajes contradictorios y controles. La familia es también
el ambito del cuidado y el afecto. Las experiencias vividas en ambito famiiiar se
combinan con las de otras instituciones y relaciones sociales- desde la escuela
hasta el trabajo, desde los amigos hasta la autoridad policial — en proceso de
formacién del sujeto, de manera complementaria o contradictoria. Ademas de
las diferencias que derivan de la clase social y el nivel econdmico, las familias
tiene capacidades diferenciadas de promover una socializacion que permita al
sujeté una vida plena y con ello, una preparacion para la democracia
intrafamiliar y social. (ONU, 1994) | |

Segun Rodrigo y Palacios (1998), ei estilo relacional de la familia es
una dimensién de analisis que traté de captar el clima de relaciones
interpersonales que en ella se respira y que constituye una de sus notas mas

singulares que la distinguen de los otros grupos sociales.

Para Cusinato (1992) la consistencia, responsabilidad y seguridad en las
relaciones familiares facilita el desarrollo de individuos sanos dentro del grupo
brindandoles estabilidad, sensatez en las reacciones y consecuencias de

diferentes comportamientos y situaciones, sensacién de entendimiento y
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control del medio en el que se vive y claridad en las responsabilidades que

cada uno de los miembros desempena en su familia.

Un clima familiar positivo favorece la transmisiéon de valores y normas sociales
a los hijos refiere Rodriguez y Torrente (2003) “especialmente con un estilo
inductivo o autoritario que facilitan el uso de argumentos y razonamientos entre
los padres y los hijos sobre el establecimiento y el respeto a las normas
sociales”. (p.7). Los valores inculcados a los nifios en la familia en esta materia,
en los afos tempranos, y los ejemplos de conducta observados, van a incidir

considerablemente sus decisiones y conductas futuras.

2.2.6 El PROGRAMA TARGA

El Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad “TARGA”, es la combinacion de
tres tipos de medicamentos antiretrovirales que controla la cantidad de virus en
la sangre y mejora el sistema de defensas del organismo. El principal es:
Zidovidina

Lavmiduvina

Nevirapina

Toda persona infectada con el virus del VIH, y si los examenes muestran que
ya esta en riesgo de enfermedades oportunistas del SIDA puede acceder al
TARGA. Pero, es importante recordar que el ingreso al TARGA es

VOLUNTARIO.

www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2009/tuprevihenes/targa.html
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El MINSA, considera tres lineas de acciéon frente al problema de salud
VIH/Sida: la prevenciéon y Promocion, la atencion integral (Tratamiento
antirretroviral) y transmision vertical. Dentro de estas lineas de accion cobra un
papel importanté que es motivo de la invesﬁgacién la pob'Iacién. de usuarios de
TARGA. Es el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad -TARGA- ) como se
sefiald como se mencioné al inicio son muchosllos paises que la adoptaron
- como parte de los programas o intervendones para mejorar la calidad de vida
de las personas viviendo con VIH-SIDA y en el Peru, el Estado a través del
Ministerio de Salud, consideré la implementacion del TARGA en el plan
multisectorial 2000 — 2005, para ello se incluye en el marco légico de dicho plan
- la conformacion de las estructuras necesariés para ejecutar el TARGA como
Politica Sanitaria, asi como la busqueda de los sobios.estratégicos para dicha

implementacion. Empezaremos a describir las lineas de accion:
A- PREVENCION Y PROMOCION.-

Las actividades de Prevencion y. Promocidon en el periodo han estado

enmarcadas en cuatro lineas de accion:

Intervenciones en Poblaciones Vulnerables: Trabajadoras Sexuales (TS) y

Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH).
Intervencion de Conéejeros Educadores de Pares.
Fortalecimiento de la Consejeria en ITS y VIH/SIDA.

Intervenciones en Poblacion General.
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INTERVENCIONES EN POBLACIONES VULNERABLES:

Mediante la estrategia de Promotores Educadores de Pares tanto en TS vy
HSH, se logra una captacion cercana a las 2,000 personas por afio en cada
uno de estos grupos. Siendo precisamente la intervenciéh (captacion y
derivacién voluntaria hacia los centros especializados) en las trabajadoras
sexuales la que se constituyé en uﬁo de los pfocesos mas éxitosos en el

ambito latinoamericano.

Se considera que la disminucién de la prevalencia registrada en la vigilancia
centinela del afio 2000 hasta el 11% en HSH y la tendencia estabilizada en TS

(menos del 2%) estuvo ligada al impacto de esta intervencién desde 1998.

_EI fortalecimient§ de las estrategias preventivas vy ‘promocionales en
poblaéiones vulnerables debera s‘igniﬁcar el abordaje del 80% de las
- poblaciones estimadas y de la maybr derivacion hacia los centros
especializados. La actualizacién de los promotores de pares y la capacitacidén
de nuevos contingentes, via Fondo Global, estd permitiendo mejorar la
eficiencia y eficacia de una de las estrategias de mayor impacto en los ultimos

tiempos.
INTERVENCION DE CONSEJEROS EDUCADORES DE PARES EN PVV/S:

La Consejeria de Pares que brindan las personas viviendo con VIH/SIDA
(PVVIS) es el proceso de intercambio de informacion y educacion que se da
entre una persona que vive con el VIH/SIDA y que estd capacitada, entrenada

-y sensibilizada y otra que también tiene el diagndstico de seropositividad.

B. ATENCION INTEGRAL
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Las éctividades de Atencidén Integral han e_stado dirigidas a la implementacion
de la atencién y tratamiento de las personas viviendo con VIH/SIDA en el Pais.
Para ello fue necesario desarrollar un sistema capaz de brindar una atencién
multidisciplinaria, con calidad y que garantice la Adherencia al tratamiento en
sus tres lineas de accién: educacién para la salud, consejeria y de servicio
social. Ademas se hizo necesario la implementacion de un sistema dé registro
e informaciéon que brinde los alcances para las decisiones terapéuticas, asi
mismo que sea de utilidad para la toma de decisiones a nivel Regional y

Central.

Se han desarrollado e implementado las normas técnicas de Tratamiento
‘Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) .y de Adherencia al TARGA.
En el marco del plan CONTRASIDA y de la aplicacién al Fondo Global de lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, el Pert se encuentra desarrollando
la impleméntacién del tratamiento Antirretroviral buscando garantizar la
sostenibilidad del- procéso y el acceso universal. Para ello se ha constituido la
Coordinadora Nacional  Multisectorial (CONAMUSA), organismc de
coordinacién multisectorial que agrupa organizaciones e fnstituciones de la
sociedad civil y personas afectadés Ié misma que representa el mecanismo
coordinador pais frente al Fondo Global.
Los primeros hospitales en los que se implement6 el TARGA, fueron 2 de Lima

y Callao y 4 de provincias.

Con Ayuda del Fondo Global se han capacitado equipos multidisciplinarios en
todo el Perl para el manejo de TARGA, con ello se han sentado las bases para

" la descentralizacidon progresiva del tratamiento al interior del Pais, el cual se
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inicid en diciembre del 2004. Ademas se han capacitado a voluntarios para
intervenciones de campo en soporte al tratamiento asi como a familiares para
brindar soporte y- ~adherencia al TARGA.
Se ha establecido normatividad para facilitar el accéso de las personas

viviendo con VIH al TARGA.

C. TRANSMISION VERTICAL

En el area de prevencién de la transmision vertical se han desarrollado

actividades orientadas a evitar la transmision de la infeccidon de madre a hijo:

- Se adquiri6 100, 000 pruebas rapidas para el diagnéstico del VIH en
gestantes qué acuden al control prenatal o en el momento del parto para el

diagnostico temprano e intervencion profilactica.

- Se actualizé la norma técnica que permite el manejo por escenarios de la

prevencién de la'transmisién vertical.

- Se desarrollaron spots radiales dirigidos a diferentes publicos objetivos con el
fin de sensibilizar a la comunidad para el control prenatal y el tamizaje para el

VIH.

El Fondo Global ha sido un apoyo impbrtante para la implementacién de
acciones para enfrentar la epidemia y brindar el acceso al tratamiento, sin
embargo es importante resaltar la capacidad de respuesta de las
organizaciones de la sociedad civil y el estado para garantizar el abordaje y la

sostenibilidad de las intervenciones que se estan desarrollando en el Peru.
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www.minsa.gob.pe/PortalVIH/lineasaccion.asp?int=0
2.2. 7. ElVIH/Sida

Espada y Akntén (2003), presentan un panorama teérico de lo que significé el
Sida como un problema de salud publica sefialando que el SIDA o Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida es actualmente una de las enfermedades mas’
gra\}es y extendidas en el_mundo. El primer caso documentado de sida se

diagnosticé en 1979 en la ciudad de Nueva York. |

Las Nacioneé Unidas', a través de su Pfograma Conjunto sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), juhto con la Organvizacién Mundial de la Salud, m.antienen un
>se'guimiento continuo de la situacion de la epidemia y de las infecéiones de
transmision sexual en loé cinco continentes. Segun los datos del Informe sobre
la epidemia mundial d_el Sida de 2004, en todo el mundo se estiman cerca de
38 millones de afectados por el virus del sivda, de los que 2,1 millones son

menores de 15 afos.

La enfermedad del SIDA ataca principalmente al sistema inmunitario del
individuo, debilitandolo de tal forma que las defensas de éste se ven

disminuidas por debajo de los niveles normales u 6ptimos.

La consecuencia inmediata de este debilitamiento del sistema inmunoldgico es
la carencia de defensas que permitan al organismo hacer frente a organismos

patdgenos que provoquen enfermedades.
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Asi mismo, la etiqueta de "sindrome adquirido" se debe a que no es una
patologia heredada, sino que es una enfermedad contraida por el paciente en

un momento concreto de su vida.

Dicha enfermedad es producida por el virus de inmunodeficiencia huména
(VIH), su estructura es mas sencilla que la de las células humanas. Existen dos
tipos de VIH: VIH-1 y VIH-2. Ambos tipos se diferencian en su composicion
genética. El VIH-1 es el mas extendido en Europa y el primer tipo que fue
descubieﬁo. El VIH-2 es mas comuin en Africa y se considera menos virulento.
El mas comun en humanos y considerado resbonsable principal de la epiderhia
del SIDA es el VIH-1, que ademas estd compuesto por ARN (acido

ribonucleico).

Al igual que otros virus, el VIH necesita parasitar otras células para poder
reproducirse. El virus del sida afecta a las células CD4, un tipo especial de
linfocitos, encargadas de fabricar anticuerpos especificos para combatir los

agentes patégenos que diariamente acceden al organismo.

Paulatinamente, las células CD4 invadidas van deteriorandose o muriendo, de
forma que el sistema inmunitarid se debilita. Asi, el individuo queda indefenso
ante los agentes patdgenos. El VIH, pues, no origina directamente ninguna
-enfermedad, sino que deja al organismo vulnerable -ante patologias que, en
condiciones normales, no afectarian gravemente la salud de un individuo. Son

las llamadas enfermedades oportunistas.

Existen diferentes fases de infeccion por las que pasa un individuo una vez que

ya ha contraido el VIH:
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- Fase inicial: en ella el organismo reacciona ante el virus de la misma forma
que lo haria ante cualquier agente patégeno, es decir, mediante una respuesta
inmunitaria caracterizada por la creacion de anticuerpos especificos para dicho
virus. Los analisis de deteccién_'del VIH se centran en detectar la presencia o
no de estos anticuerpos, de manera que si los detectan es sefal inequivoca de

que el sujeto tiene el virus.

- Periodo ventana: en esta fase no pueden ser detectados los anticuerpos del
VIH en los analisis, pero su capacidad de transmision por contagio sigue
vigente. Por ello que las personas que han llevado a cabo practicas de riesgo
no pueden saber si poseen el VIH hasta que no han transcurrido dos o tres
meses, es entonces cuando los analisis pueden detectar la presencia del virus.
No obstante, en ese periodo de espera pueden transmitir el virus a otras

personas sin saber que ellos mismos estan contagiados.

- Fase asintomatica: en esta fase el sujeto infectado no experimenta ningin

indicio de enfermedad.

Se encuentra en una etapa asintomatica. No obstante si puede transmitir la
enfermedad a otras personas. La duracion de esta fase d.epende de la
velocidad de reproduccion del virus que por lo general puede ser muy variable
en cada caso. De modo que, esta fase puede durar meses o incluso afos. Los
factores fundamentales de los cuaies depende la duracion de esta fase suelen
ser: virulencia o agresividad de la cepa, resistencias naturales del organismo,

estilo de vida del individuo (alimentacién, actividad fisica, consumo de drogas,
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etc.), y factores psicologicos (estilos de afrontamiento, estado de animo, apoyo

social, etc).

- Fase sintomatica: llegados é este estadio, hay dos indicios para determinar
que una persona pase de ser portadora del VIH a estar enferma de SIDA. El
primer indicio és que el nimero de células CD4 (defensas) descienda por
debajo de 200/mm3, y el segundo indicio es la aparicién de alguna de las
enfermedades oportun'istas como consecuencia de la depresion del sistema

inmunoldgico.

En la actualidad la principal arma para combatir el SIDA y su'contagio no es

otra que la prevencion.

Y para hacer prevencion se deben tener muy claras cuales son las conductas

de riesgo que exponen a la persona a un posible contagio del VIH:

~Transmisién sexual: el VIH puede pasar facilmente de un individuo a otro si los
fluidos genitales infectados, tanto del varon como de la mujer, entran en
’contac_:to con las microheridas que frecuentemente se producen durante la
penetracién. No todas las practicas sexuales implican el mismo riesgo de
exposicion al virus del sida. UAha de las conductas con un riesgo mas alto es el
coito anal, especialmente para el individuo receptor. En esta practica se origina
un rhayor numero” de estas lesiones, que pueden ser imperceptibles. Los
contactos bucogenitales pueden suponer cierto riesgo, mayor para el miembro
de la pareja qﬁe realizé la felacion o el cunnilingus. Esa persona puede
infectarse si el semen, el liquido preseminal o el flujo vaginal de su pareja

penetra en pequefias heridas o llagas de su boca o tracto digestivo. Las
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relaciones orales sin eyaculacion también implican riesgo, aunque en menor

medida.

Segun los datbs ofrecidos en la 262 Conferencia Sanitaria Panamericana
(septiembre 2002), la tranémisic’m heterosexual del VIH continda ocasionando
casi tres cuartas partes de los casos en América Central y el Caribe. En el area
Andina, Canada, Estados Unidos de América y México, la transmisién entre
hombres que mantienen relaciones con hombres causa en torno al 50% de los
casos. En México, la gran mayoria de los casos de sida (91,4%) son debidos a

la transmisién sexual.

El 49,1% de los casos corresponden a practicas de riesgo homo y bisexuales,
mientras que el 42,3% estan relacionados con practicas heterosexuales

(Registro Nacional de casos de Sida, 2004).

—Tfansmisién sanguinea: segun los datos del Centro Nacional para la
Preveﬁciéﬁ y Control del VIH/SIDA de México (CENSIDA, 2003), de cada 100
casos acumulados de VIH/SIDA, seis se originan mediante via sanguinea.
Aunque la epidemia en América Latina y Caribe es predominantemente de tipo
sexual, en la parte sureste del continente existen focos aislados en usuarios de

drogas por via parenteral.

Ejemplo de ello, son paises como Argentiné, Uruguay y Brasil en los que la
extension de la inyeccién de drogas ha condicionado el pétrén de difusién del
VIH. En los usuarios de drogas inyectadas, el VIH alcanza prevalenciés
importantes. La infeccion se produce al compartir jeringuilla, aguja u otros utiles

de inyeccion.
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Otro grupo que se ha visto especialmente afectado por la transmision del VIH
via sanguinea es el de los hemofilicos que, a causa de su patologia, han de
recibir transfusiones de sangre con mayor frecuencia que el resto de la

poblacion.

_Transmisién vertical- |a im;eccic’m por VIH debida a la transmision madre—hijo-
supone el 90% de las infecciones producidas entre los nifios menores de 15
afnos. En México, la transmision materno infantil es responsable del 2% de los -
casos de sida declarados‘. La transmisién del VIH de la madre al hijo puede
darse a traves de la placenta durante la gestacion, en el parto, o durante la
lactancia. Cuando la madre es seropositiva puede transmitir al feto Gnicamente
los anticuerpos del VIH, o también el propio virus. Lo primero sucede en todos

los casos, lo segundo no siempre.

Estas tres vias de transmisién del VIH juegan un papel decisivo a la hora de
prevenir el contagio del virus. Por ello las principales acciones de prevencion se
centran en reducir las conductas de riesgo que conducen a estas vias de
contagio, segun la poblacién de riesgo y sus caracte'risticas. Enfre los 48v
paisés que forman la regién de América Latina y el Caribe, México ocupa el
lugar 23 en cuanto a la prevalencia del VIH/SIDA, situandose como uno de los
paises con menor prevalencia de la regiéon. Por otro lado, en América Latina la
infeccién por el VIH tiende a concentrarse en grupos de poblacion con un
riesgo particular. En la mayoria de los paises de América del Sur, la infeccidn
se debe principalmente a los consumidores de droga por 'v'ia parenteral
(producida al compartir jeringuilla, agujé"u otros utensilios de inyeccion) ‘o por

relaciones sexuales entre varones. En América Central, el consumo de drogas
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desempefia un papel menos importante, siendo la via sexual el principal medio

de transmision (tanto heterosexual como entre hombres).

El nimero de nifos sefbpositivos y enfermos de sida aumenta de forma
alarmante. La expansion de la epidemia se produce basicamente a causa de
comportamientos de riesgo que conllevan la transmisién del virus. Po-r ello es
un problema en el que se deben coordinar las acciones sanitarias y de

modificacién de habitos.
Intervencion psicolégica en VIH

Existen» numerosas razones por las que la intervencion psicolégica en
paciehtes seropositivos y/o enfermos de SIDA es totalmente necesaria y quéda
plenamente justificada. La enfermedad del SIDA es hasta hoy una enfermedad
incurable, pese a que los tratamientos avanzan cada vez mas y la calidad de
vida de los pacientes es mejor que afos atras, el diagnéstico de VIH no deja de
implicar una enfermedad de considerable gravedad. Razén por la que dicha

enfermedad requerird una adaptacion por parte del paciente.

Por otra parte, la enfermedad de! SIDA conlleva una serie de consecuencias de
tipo social, como son el miedo al rechazo o la forma de afrontar la

comunicacion de este tema con la familia y conocidos.

Ademas, se debe tener en cuenta que el hecho de que estos pacientes
mantengan un buen ajuste psicolégico, puede potenciar un buen estado de
salud fisica. De modo que una adecuada intervencion psicolégica que potencie

un buen ajuste sera necesaria, puesto que el estrés prolongado y el estado de
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animo deprimido no favorecen en nada al mantenimiento de la salud, y menos

aun a la recuperacion de la persona enferma.
Aspectos emocionales de la infeccién por el VIH

La infeccién por el VIH supone un enorme impacto a nivel psicolégico que

afecta no sélo al enfermo, sino también a su familia y circulo social.

Los ultimos avances meédicos han permitido la posibilidad de conseguir una
supervivencia mas larga, convirtiendo la enfermedad del SIDA en una

enfermedad crénica.

El SIDA es una enfermedad que conlleva grandes implicaciones para el
paciente y su familia en todos los niveles. Existe un elemento peculiar y
destacable de esta enfermedad, y es que pone de manifiesto la pertenencia del
individuo a un grupo de riesgo concreto, hace que aparezca una identidad
oculta del enfermo que hasta el momento dei diagndéstico puede que no fuese
conocida por nadie mas. En cambio, una vez detectados los anticuerpos del
VIH y diagnosticada la enfermedad, la familia, amigos y conocidos pasan ahora
a conocer a la persona como integrante de Un grupo de riesgo, y esta nueva
identidad desconocida, en algunos casos, les pone en evidencia y conlleva a la
incomprensién y discriminacién social. EIV hecho de que esa nueva identidad
salga a la luz y pueda ‘afectar a la familia y conocidos, es dificil de afrontar para
la pérsona contagiada por VIH, y sin duda alguna hace preciso que se lleve a
cabo una intervencion psicolégica que le ayude a afrontar esta nueva étapa de

cambio y adaptacion.
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Del mismo modo, el SIDA es una de las enfermedades donde, a diferencia de
otras como el cancer, los profesibnales médicos siempre comunican el
diagndstico directamente al paciente, y sobre él recae posteriormente la
decision de comunicarlo o0 no a su famili.a y demas entorno. Sin duda, se
plantea aqui una nueva situacion estresante en la que muchos pacientes se
plantean si comunicarlo o por el contrario llevar la enfermedad en secreto para

no hacer sufrir a sus familiares.

Todo este juégo de decisioﬁes y ocultamientos de la enfermedad conllevan un
gran sufrimiento para el paciente y su entorno, no sélo por las consecuenéias y
_pronésticor de la enfermedad, sino por los prejuicios socialeé y aspectos
censurables que la sociedad elabora como causés que conducen a dicha
enfermedad. Es sin duda una dificil situacion en la que se ha.de soportar la
enfermedad y el juicio social, es decir, la mirada de los demas (Gatell y col.,

2002).

No cabe duda de que todos estos aspectos incrementan én él paciente un bajo
estado de animo caracterizado por la depresion, la ansiedad, sentimientos de
culpa y baja autoestima. Estas circunstancias pueden llevar a una situacion de
»soledad ante la enfermedad e incluso de marginacion, tanto para el enfermo

como para su familia.

Se debe tener en cuenta, en todo momento, que gozar de una buena salud no
s6lo depende de lograr y mantener un bienestar fisico, sino que se requiere

también una adecuada adaptacion psicoldgica y social con el entorno.
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Existe una clara relacién unidireccional del estado psiquico sobre el estado
fisico, siendo légico que el estado del sistema inmunolégico esté sujeto a los

cambios producidos a nivel animico.

Una persona psicolégicamente deprimida presenta una mayor probabilidad de
que su sistema inmunoldgico esteé deprimido. Por el contrario, la ilusién, el
optimism‘o, la alta autoestima y el hecho de acepter adecuadamente las
circunstancias quAe afectan a la salud, pueden potenciar un incremento en la
fortaleza fisica del baciente, de ahi la importancia del papel que desempeiia e'l

estado emocional en la salud del enfermo.

Como ya se ha expuesto anteriormente, existe un proceso biolégico en la
infeccion por el VIH desarrollado en fases distintas. De igual modo, la persona
afectada experimenta también una evolucién a nivel psicoldgico en su forma de

vivir su seropositividad.

La mayoria de personas que acuden a hacerse las pruebas de deteccion de
anticuerpos, tras haber llevado a cabo una practica de riesgo, deben soportar la

incertidumbre y el miedo mientras esperan los resultados de dicha prueba.

Si esos resultados resultan positivos el impacto emocional que tiene el
diagndstico sobre la persona afectada suele ser muy alto, hasta que més tarde
se va produciendo un ajuste gradua! a la nueva situacion. Dicha adaptacién

puede durar entre tres y seis meses.

Una vez alcanzado el ajuste a estas nuevas circunstancias, la persona suele

proseguir con sus actividades de forma adaptada durante la fase asintomatica.
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Puede surgir una nueva fase de crisis cuando comienza a experimentar
' sintomas de la enfermedad o se produce una bajada de las CD4, y al serle
diagnosticado el SIDA. Tras una nueva aceptacion de la situacion y adaptacioén
a élla, se produce un nuevo momentd de crisis con la aparicidn de
enfermedades oportunistas e incapacitantes que conllevan mayor nimero de

~molestias, ingresos hospitalarios, reacciones negativas del paciente, etc.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

- DIMENSIO'NES: Relaciones:»grado de comunicacion y libre expresién dentro
de la familia, asi como el grado de intervafcc':'ién‘ conflictiva que la caracteriza,
como cohesion, expresividad y conflicto. |

- PERSONALIDAD: La personalidéd es un constructo psicologico, que se
refiere a un conjunto dinamico de caracteristicas psiqUiCas de una persona, a la
organizacién interior que determina que los individuos actuen de manera
diferente ante una circunstancia. El concepto puede definirse también como el
patrén de actitudes, pensamientos, sentimientos y repertorio conductual que
caracteriza a una pérsona y que tien.e una cierta persistencia y estabilidad a lo
largo de su vida de modo tal que las manifestaciones de ese patrén en las
diferentés situaciones posee algun grado de predictibilidad.

- DIMENSiONES DE LA PERSONALIDAD: Es un modelo que analiza cinco
factores amplios o dimensiones de pe.rsonalidad, los cQaIes fueron encontrad.os
experimentalmente en este caso es el Neuroticismo, Extra.versién y
Psicoticismo

- LA FAMILIA: Familia es el conjunto de personas que viven juntas,

relacionadas unas con otras, que comparten sentimientos, responsabilidades,
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informaciones, costumbres, valores, mitos y creencias. Cada miembro asume
roles que permiten el mantenimiento del equilibrio familiar. Es una unidad
activa, flexible y creadora, es una institucion que resiste y actia cuando lo

considera necesario.

- CLIMA FAMILIAR: Esta constitﬁido pbr el ambiente percibido e interpretado
por los miembros que integran la familia, y ha mostrado ejercer una influencia
significativa tanto erﬂl. la conducta, como el desarroilo social, fisico, afectivo e
_intelectual de los integrantes.

- USUARIOS: Un uéuério es quien usa ordinariamente algo. El término, que
procede del latin usuarius, es la persona que utiliza algun tipo de objeto o que
es destinataria de un servicio ya sea pri'vado 0 publico.

- TARGA: Es el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad “TARGA”, es la
combinacion de treé tipos de medicamentos antiretrovirales que controla la
. cantidad de virus en la sangre y mejora el sistema de defensas del organismo.

- ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Un establecimiento de salud es
un lugar destinado a la atencién sanitéria de la poblacién. El tipo de actividad
es de tipo asisténcial yla calificacién del personal puede variar segun el centro
y la region. |

- HOSPITAL REGIONAL DE UCAYALI: Es el Hospitai Regional de Salud de
Pucallpa. Es un establecimiento de atencién médica publica regional con 164

camas presupuestada y se encuentra en la ciudad de Pucallpa.

79



2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES - -

INDICADORES

INSTRUMENT

Personalidad

Neuroticismo.

Extraversion.

Psicoticismo.

Alt. Estable
Estable
Tend. Estabil
Tend. Inest.
Inestabilidad
Alt. Inestable.

Alt. Introvert.
Introvertido
Tend. introv.
Tend. Extrvert.

| Extravertido

Alt. Extravert.

Minimo

Leve
Tendencia
Rasgos psicot.
Rasgos clinicos

Altamente Clinicos

Test EPQR ~Ade
Eysenck

Clima Social

Familiar

Relaciones
Desarrollo
Estabilidad

Adecuado

Inadecuado

Escala Clima Social
Familiar FES

2.5 Definicidon operacional de variables

Estara dado por el puntaje total obtenido e‘n cada una de las escalas aplicadas

para la obtencién de los datos.
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2.6 HIPOTESIS
Hi: Existe rela;:ién significativa entre ias dimensiones de Ia.personalidad y las
dimensiones del clima social familiar en los usuarios del Programa TARGA del
Hoépital Regional de Ucayaliv, |
Ho: No existe relacién significativa entre las dimensiones de la personalidad y
las dimensiones del clima social familiar en los usuarios del Programa TARGA
del Hospital Regional de Ucayali
Hipétesis Estadistica 01
Hi: Existe relacién significativa enfre Ia§ dimensiones de la personalidad y la
dimension de relaciones del clima social.familiar en ios uéuarios del Programa
TARGA del Hospital Regional de Ucayali,
Ho: No existe relacion significativa entre las dimensiones de la personalidad y
la dimension de relaciones del clima social familiar en los usuarios del
Programa TARGA del Hospital Regional de Ucayali.
Hipotesis Estadistica 02

Hi: Existe relacion significativa entre las dimensiones de la personalidad y la
dimensién de desarrollo del clima social familiar en los usuarios del Progfama
TARGA del Hospital Regional de Ucayali
Ho: No existe relacion significativa entre las dimensiones de la personalidad y
la dimensién de desarrollo del clima social familiar en los usuarios del

Programa TARGA del Hospital Regional de Ucayali.
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Hipétesis Estadistica 03

Hi: Existe relacidon significativa entre la dimensiones de la personalidad y la
dimension estabilidad del clima social familiar en los usuarios del Programa
TARGA del HoSpital Regional de Ucayali
Ho: No existe relabiéh significativa entre las dimensiones de la personalidad y
la dimensién de estabilidad del clima social familiar en los usuarios del
Programa TARGA del Hospital Regional de Ucayali.
Hipétesis Estadistica 04 |
Hi: Existe relacion significativa entre la dimensién neuroticismo de la
personalidad y el clima familiar en los usuarios del Programa TARGA del
Hospital Regional de Ucayali.
Ho: No Existe relacion significativa entre la dimension neuroticismo de la
personailidad y el clima familiar en los usuarios del Programa TARGA del
Hospital Regioﬁal de Ucayali.
Hibétesis Estadistica 05
Hi: Existe relacion significativa entre la dimensiéon extraversién de la
personalidad y el clima familiar en los usuarios del Programa TARGA del
Hospita;l Regional de Ucayali.
Ho: No Existe relacion significativa entre la dimensién extraversion de la
personalidad y el clima familiar en los usuarios del Programa TARGA del
Hospital Regional de Ucayali.

Hipoétesis Estadistica 06
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Hi: Existe relacion significativa entre la dimension psicoticismo de la
personalidad y el clima familiar en los usuarios del Programa TARGA del
Hospital Regional de Ucayali.

" Ho: No Existe relacidén significativa entre la dimensién Psicoticismo de la
personalidad y el clima familiar en los usuarios del Programa TARGA del

Hospital Regional de Ucayali.
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO DE INVESTIGACION
El método de investigacion es Descriptivo y Correlacional ‘ya que se va a ver la

relacién que existe entre una variable y otra.

- 3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Diéeﬁo Descriptivo y Disefio Correlacional ya que sU objetivo es tanto describir
y establecer la relacion de dos variables que son las Dimehsio‘n_es de la
Personalidad y Clima Social Familiar.

Representacion simbdlica:

01 .
/ l Donde:
M: Muestra
M r 01:Variabla independiente

02:Variable dependientz

T T: relacion entre ambas variables

. :
02

| 3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Corresponde al tipo No experimental, por qué no se manipulara ninguna
variable. Ademas es un estudio ex post facto definido por Kerlinger (2004),
como la busqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no posee

control directo de las variables independientes, debido a ‘que sus
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manifestaciones ya han acontecido o a que son inherentemente no

manipulables.

3.4 AMBITO

Dicha im)estigacién se Allevé a.cabo dentro de las instalaciones del Hospital de
Ucayali, directamente con los usuarios del Programa TARGA. Dichas
' instalaciones del Hdspital Regional de Pucallpa se encuentra ubicado en
Pucallpa que pertenece a la regién Ucayali.

La region Ucayali se encuentra localizada en la zbna centro-oriental del
territorio peruano y' cuénta con una superficie de 102.410,55 kildmetros
cuadrados, eqUivalente a 7,97% del territorio nacional. Fue creada en Padre
Abad el afio 1980 (D. L. 23099). Esta constituida. por cuatro provincias.: Atalaya,
Coronel Portillo, Padre Abad y Puras, las que cuentan con 15 distritos. La
capital es la ciudad de Pucallpa, ubicada en la provincia de Coronel Portillo.
Ucayali es una regiAén tropical de clima calido himedo, con vegetaciénv boscosa
| y de variada calidad agrologica. Su temperatura oscila entre los 22 °C y los 32
°C. La régién tiene abundantes recursos hidricos, que constituyen el principal
medio de transporte y una importante fuente de alimentos proteicos. El rio

principal es el Ucayali. (GUEVARA, S. 2009)

SUPERFICIE, POBLACION Y ALTITUD.

Superficie:

La Regién Ucayali tiene una extensiéon de 102,410.55 Km2 y ocupa el Quinto
lugar en extension del territorio nacional.

Poblacion:
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La poblacion proyectada por el INEI para el 2004 alcanza 464,399 habitantes
que corresponde al 1.71% de la poblacién total proyectada del pais (27'984,712
hab.), Con una tasa de crecimiento anual de 3.2%, estimando una poblacion
urbana del 63%, y la poblacién Rural de 37% distribuidos en los 14 distritos,_
con una densidad poblacional de 4.5 hab/Km2. La provincia de Coronel Portillo
concentra el 74.36% de la poblacion, la Provihcia de Padre Abad el 13.87%; la

prbvincia de Atalaya el 10.88% y la Provincia de Purus con el 0.89%.

Altitud. |

Su alﬁtud varia en el rango de 0 a 300 "m.s.n.m distinguiéndose
fisiograficamente tres (3) pisos altitudinales: Ceja de Selva, Selva Alta y
Selva Baja, cada una de ellas con sus propias caracteristicas.

Particularmente la ciudad de Pucallpa, capital de la Region, se encuentra a 154
m.s.n.my esté ubicada a la margen izquierda del rio Ucayali, es el puerto fluvial
mas importante del oriente peruano.

Relieve.

'Geogréficamentg presenta un relieve variado, referente a los fenémenos
geograficos que corresponden a la formacion de los suelos en la superficie
terrestre, distinguiéndose tres paisajes dominantes: el aluvial, el colinoso y

el montanoso.

3.5 POBLACION Y MUESTRA
Del total de 130 usuarios del programa TARGA que acudieron el afio 2014 se
decidié realizar la investigacion con una muestra de 56 usuarios varones y

mujeres, seleccionados por conveniencia definido por Hernandez, Fernandez y
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Baptista (2010) como el muestreo que se realizara con las unidades de analisis
que presenten caracteristicas pre establecidas y reunir ciertos criterios de

inclusion para pertenecer a la muestra de estudio.

3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Género: Masculino y fem»enino
Pertenecen al Programa TARGA
Personas de asistencia regular.
3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas de atencion irregular.
Personas iletradas.
Personas que tengan 2 o menos en la escala de veracidad en la escala
L del Inventario EPQR.

Que presenten complicaciones médicas y psiquiatricas.

3.6 TECN'ICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1 Técnicas

| Las técnicas son fres: la observacion, lé entrévista y la encuesta
(escalas e inventarios. |
3.6.2. Instrumentos
Para el vdesarrollo de la investigacion se emplearon el Inventario de
Personalidad. EPQR-A de Eysenck y la Escala de Clima Social
Familiar FES. El EPQR en su version abreviada.consta de 24 items que
miden cuatro variables independientes entre si, las tres dimensiones

propuestas por la teoria de Eysenck y una escala originalmente
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construida para medir el falseamientc positivo o deseabilidad social
(escala L, disimulo). Cada item se formula en forma de pregunta vy el
sujeto tiene que contestaf si 0 no.

Las Escalas que el inventario mide son:

Extraversion (E),

Neuroticismo o estabilidad (N)

Psicbtiéismo o dureza (P)

Disimulo (L)

Validez y Confiabilidad del Invenfario de Persoﬁalidad EPQR-A de
Eysenck:

Los cuestionarios de personalidad de Eysenck soh el resultado de mas
de cuarenta afios de desarrollo y cientos, si no miles, de estudios
psiéométricos y experimentales llevados a cabo en muchos paises
distintos. Los principales factores que se miden con estas escalas
(Extraversion, Neuroticismo y Psicoticismo) han alcanzadq el consenso
mas amplio en el campo de la personalidad, conociéndose mas sobre su
significado psicolégico y su importancia en diferentes ambitos aplicados
de lo que se pueda decir sobre cuélquier ofro factor;

El EPQR - A es el resultado de una amplia revisién de la prueba EPQ,
con importantes aportaciones para la interpretaciéon y fiabilidad de la
variable Psicoticismo. Esta versién del cuestionario posibilita, con un
unico ejemplar, aplicar una versiéon abreviada o reducida, el EPQ-RS,
que ofrece puntuaciones en las mismas escalas que la versién completa.
Esta prueba puede utilizarse con objetivos clinicos, educativos,

experimentales y de seleccion de personal.
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Es uha forma abreviada del EPQR, contiene solo 24 items y permite
evaluar cuatro sub escalas, de las cuales tres se refieren a las
dimensiones de la pérsonalidad (extraversién, neuroticismo -y
psicoticismo) y la Ultima evalla la tendencia de mentir, 0 mas bien, a
emitir respuestas‘ de.'deseabilidad social (escala de sinceridad). El
interés de este cuestionario es notable, sobre todo si tenemos encuentra
que otras formas del EPQ (EPQ, EPQR, EPQR-S) poseen un numero de
items consi.der_ablemente mayor, lo que dificulta su aplicacion en muchos
contextos de investigacion o clinicos.

‘La validez se ha establecido tomando como referencia la
_éstandarizééién del test completo por Anicama (1974) y los estudios
posteriores, demostrandose validez. La confiabilidad a través de un test-
retest mediante un estudio piloto ericontrandose consistencia.

- Por otro lado también se empled la Escaila de Ciima Social Familiar
FES |

Confiabilidad

Las medidas psicomeétricas fueron estimada por Ruiz y Guerra para la
baremizacion en Lima Metropolitana asi mediante el método de
Consistencia Interna los coeficientes de confiabilidad van de 0.80 a 0.91
con. una media de En el Test - Retest con 2 meses de lapso, los

coeficientes eran en promedio 0.86 (variando de tres a seis puntos).
Validez:

En este estudio se probé la validez de la prueba correlacionandola con la

prueba de Bell especificamente en el area de ajuste en el hogar (con
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adolescentes los coeficientes fueron mayores de 0.51

3.7 PROCEDIMIENTO

Se solicitara autorizacién escrita al Director del hospital para la ejecuciéon de la
investigacion. | |

Se les explicara a los usuarios de cual serd la finalidad de ser evaluados y
puedan dar el debido consentimiento respectivo para efectos de investigacion.
Se corregirén los instrumentos aplicados y llevados a procesamiento y
.posterior analisis de datos empleando el programa estadistico SPSS.

Se analizaran y discutiran los resultados obtenidos.

Se establecerén las conclusiones y recomendaéiones correspondientes.

Se elaborara el informe final.

3.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para el anéliéis de los datos se emplearon las técnicas estadisticas a través del
paquete estadistico SPSS — V19, en dos etapas:

.1era. Estadistica descriptiva para obtener los datos de frecuencia y
porcentajes. |

2da. Estadistica inferencial. Para establecer relaciones entre las variables
estudiadas se utilizé el estadistico de correlacion de Pearson Chi Cuadrado.

Se presentan los resultados en cuadros y tablas de doble entrada asi como
también graficos éstadisticos en funcién de las variables que se describen y se

correlacionan.



CAPITULO IV
RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacién realizada en pase
describen y muestran en tablas estadisticas, las cuales registran los ‘datos
correspondientes a las caracteristicas de la muestra y los analisis de las
variables, tanto de manera general asi como de modo especifico.

En concordancia con lo indicado, pasamos a presentar y describir los datos

estadisticos encontrados:

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla N° 61. Distribucion de Género de los pacientes de TARGA del

Hospital Regional de Ucayali-2014.

GENERO ' ”frecuencna - ~ Porcentaje
i n =56 T ‘ %
Masculino . 31 55.4%
Femenino 25 44 6%

Fuente: Datos sociodemograficos consignados en el test de Clima familiar (Anexo).
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Grafico N° 01. Distribucion de Género de los pacientes de TARGA del

Hospital Regional de Ucayali-2015.
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Analisis e interpretacion

Como se observa en la tabla N°01 y grafico N°01 del 100% (56) de la muestra
de estudio, el 55.4% (31) son del género masculino y el 44.6% (25) son del
género femenino. De estos resultados, se puede sefalar que el género
masculino, predomina en la muestra de estudio que son pacientes usuarios deb
TARGA con un 55.4% (31), lo cual corrobora la tendencia que son los varones
en mayor numero los que presentan este problema de salud, cabe recordar que

la proporcion H/M reportada el afio 2012 es de 3.8/1.
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Tabla N° 02. Distribucién de Estado Civil de Ios pamentes de TARGA del
Hospital Regional de Ucayali-2014.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
n =56 %
Soltero ' 29 51.8%
Conviviente 26 : | 46.4%
Separado 1 1.8%

Fuente: Datos sociodemograficos consignados en el test de Clima familiar (Anexo).

Grafico N°2. Distribucion de Estado Civil de los pamentes de TARGA del
Hospital Regional de Ucayali-2015.
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Analisis e interpretacién

En la tabla N° 02 y grafico N°02 se puede observar que del 100% (56) de la
muestra de estudio, el 51.80% (29) tienen como estado civil soltero, el 46.4%
(26) tiene como estado civil conviviente y el 1.8% (1) tiene como estado civil
separado. De estos resultados, se puede senalar que el estado civil Soltero,
predomina en la muestra de estudio con un 51.8% (29) y nos muestra la

tendencia del VIH/Sida que sobretodo se presenta en las personas solteras.
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Tabla N° 03. Distribucién del Grado de Instruccion de los pacientes en

TARGA del Hospital Regional de Ucayali-2015.

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
. K n =56 %
Primaria Completa ' ' 1 ; 1.8%
Secundaria Completa 18 32.1%
Secundaria Incompleta 28 50.0%
Superior 9 16.1%
Total 56 100.0%

Fuente: Datos sociodemograficos consignados en el test de Clima familiar (Anexo).

Grafico N° 03. Distribucion del Grado de Instruccion de los pacientes en

TARGA del Hospital Regional de Ucayali-2015.
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Analisis e interpretacion
En la tabla N°03 y grafico N°03, se evidencia que del 100% (56) de la muestra
estudiada, el 50% (28) tiene un grado de instruccion Secundaria Completa, el

32.1% (18) tiene un grado de instruccién Secundaria Completa, el 16.1% (9)
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tiene un grado de instrucciébn Superior y el 1.8% (1) tiene un grado de
instrucciéon Primaria Completa. De estos resultados, se puede sefialar que el
grado de instruccién Secundaria tanto completa como incompleta, predomina

en la muestra de estudio, haciendo un total de 72.10% (46).

Tabla N° 04. Distribucion del rango de edades de los pacientes en TARGA

del Hospital Regional de Ucayali-2015.

Frecuencia Porcentaje
| Rango de edades n = 56 %
[18 — 21] 14 25.0%
[22 -25] 28 50.0%
[26 — 29] 14 25.0%

Fuente: Datos sociodemograficos consignados en el test de Clima familiar (Anexo).

Grafico N° 04. Distribucion del rango de edades de los pacientes -en

TARGA del Hospital Regional de Ucayali-2015.
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Analisis e interpretacion

Del 100% (56) de la muestra de estudio, el 50% (28) tiene una edad entre 22 y
25 anos, el 25% (14) tiene una edad entre 18 y 21 afios y él 25% (14) tiene una
edad entre 26 y 29 afios. De estos resultados, se puede sefalar que el pico de- |
las edades que presentan los usuarios de TARGA son entre 22 y 25 afios y que
es la que predomina en la muestra de estudio con un 50% (28) y que coincide

con los datos epidemibiégicos, reportados en el Perti (Minsa, 2013).

Tabla N° 05. Dimensiones de la Personalidad de los pacientes en TARGA

del Hospital Regional de Ucayali-2015.

i+ Dimensiones de la personalidad Frecuencia Porcentaje

! . n =56 %
Neuroticismo ‘

' Estable - 12 21.4%
Tendencia inestable 33 58.9%
Altamente inestable ’ 11 19.6%
Extraversion
Introversién o . 12 21.4%
Tendencia extraversion ] 15 ' 26.8%
Altamente Extravertido 29 51.8%
Psicoticismo 4
Rasgos psicoticos 42 75%
Tendencia ' : 14 25%

Fuente: Cuestionario test EPQR-A

Analisis e interpretacion
En la tabla N°05 analizamos que en las dimensiones de las personalidad de la

muestra en estudio 33 (58.9%) de los pacientes indica una tendencia inestable,

96



11 .usqarios que constifuyen el 19,6°A>”r;portan ser altamente inestables,
haciendo un total de 77,5% y corresponde a la dimension de Neuroticismo.
Asimismo, 29 (51.8%) de la muestra se percibe como altamente extravertido y
cqrresponde ala dimensién de Extraversién. Finalmente, hay que destacar el
predominio de la dimension Psicoticismo ya que 42 (75%) de los usuarios
presentan rasgoé psicoticos, segun la perspectiva de los pacientes a través de

la encuesta.

Tabla N° 06. Predominio de las dimensiones de las dimensiones de clima
social familiar de los pacientes en TARGA del Hospital Regional de

Ucayali-2015.

¢ Dimensionesdel ' Frecuencia Porcentaje =

- climafamiliar 0 0 p=86 vl on g :
Relaciones o

Adecuado 37 , 66,1%
inadecuado , 19 33,9%
Desarrollo _

Adecuado 7 _ - 12,5%
Inadecuado . 49 ' - 87,5%
Estabilidad '

Adecuado 52 92,9%

Inadecuado ' 4 7.1%
Fuente: Cuestionario test EPQR-A .

Analisis e interpretacion
De la tabla N° 06 analizamos que en la dimensién de relaciones del clima
familiar el 66.1% de los pacientes indica adecuadas relaciones. Asimismo, se

observa que predomina la dimensién Estabilidad adecuada del clima social
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familiar réportada por el 92.9% de los usuarios, sin embargo se aprecia que 49
(87%) reportan un desarrollo inadecuado del clima familiar. De manera global
se observa un clima familiar adecuado, porque dos de las 3 dimensiones de

esta variable son apropiadas segun la perspectiva de los pacientes.

4.2 ANALISIS_INFERENCIAL

Tabla N° 07. Relacién entre las dimensiones de la personalidad y ia
dimension relaciones del clima familiar en los pacienfes de TARGA del

Hospital Regional de Ucayali-2015.

- Relaciones Prueba de o

| Dime.nsione.s de la Adecuado  Inadecuado Chi Valor
! personalidad cua(;i(;:;ldo (Sig.)
_ N % N % ,
“Neuroticismo ‘

Estable - 6 16.7% 6 10.7% :

Tendencia inestable 23 41.1% 10 17.9% 517 0.040
Altamente inestable 8 14.3% 3 5.4%

Extraversion

Introversién | 6  107% 6  10.7%

Tendencia extraversion 12 21.4% ‘3' 5.4% ) 268 0,261
‘Altamente Extravertido 19  33.9% 10  17.9%

Psicoticismo

Rasgos psicéticos 26 46.4% 16 28.6% 1,301 0.251

Tendencia 11 19.6% 3 5.4%

Fuente: Cuestionario Test EPQR — A de Eysenck y Escala Clima Social Familiar FES.
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Analisis e interpretacion

Del grafico analizamos que el 41.1% de los pacientes que se asocian a la
dimension de neuroticismo de la personalidad tiene una tendencia inestable y
martienen una adecuada relacion en el clima familiar, asimismo el 33.9% de
los pacientes tienen una personalidad de alta extraversién y 46.4% presentan
rasgos psicoticos pe.ro se hallan en un'amb'iente de buena relacién de clima
familiar aunque no significativo.

De la interpretacién estadistica podemos senalar que sélo la relacion entre el
neuroticismo y particularmente de las categorias de tendencia a la inestabilidad
y altamente inestable se relacionan de manera significativa con la dimensién de
relaciones del clima farﬁiliar con un X?= 517 y un p valor=0.040 por lo cual

aceptamos la hipétesis de investigacion.

Tabla N° 08. Relacion entre las dimensiones de la persdnalidad y la
dimension desarrolio del clima familiar en los pacientes de TARGA del

Hospital Regional de Ucayali-2015.

3 Desarrollo Prueba de o
{ H H .
1 Dlmensmne_s de la Adecuado Inadecuado Chi Valor
| personalidad cuadrado (Sig.)
: N % N % X% '
Neuroticismo
Estable , 1 18% 11 19.6%
Tendencia inestable 1 18% 32 57.1% 5,301 0,00
Altamente inestable 5 89% 6 10_7%
Extraversion
1,085 0,581

Intrqversién | 1 T 1.8% 11 19.6%
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Tendencia extraversion 3 54% 12 21.4%
-Altamente Extravertido 3 54% 26 46.4%

Psicoticismo

Rasgos psicéticos 6 10.7% 36 64.3% 0,489 0,484
Tendencia 1 18% 13 23.2%

' Fuente: Cuestionario Test EPQR — A de Eysenck y Escala Clima Social Familiar FES.

Analisis e interpretacion

De la tabla N° 08 analiiamos que el 57.1% de los pacientes que se asocian a la.
dimension de la pérsonalidad Neuroticismo, tiene una tendencia inestable y
mantienen un inadecuado desarrollo en el clima familiar, asimismo el 46.4% de
loé pécientes tienen una tendencia a la extraversion y 64.3% presentan rasgos
v psicoticos y se'hallan en un ambiénte de un inadecuado desarrollo de.l clima
familiar.

De la interpretacion estadistica podemos sefialar que sélo la relacion entre la
dirhel.nsién neuroticismo se asocia significativamente con la dimensién de
relaciones del clima familiar de la peréonalidad es significativo con X2= 5,301 y
un p valor=0.00 por lo cual aceptamos la hipotesis de investigacion de esta
dimension, agregando que no existe relaciébn entre las dimensiones

extraversion y psicoticismo y la dimensién relaciones.
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Tabla N° 09. Relacién entre las dimensiones de la personalidad y la
dimension estabilidad del clima familiar en los pacientes de TARGA del

Hospital Regional de Ucayali-2015.

| . . ) Estabilidad Prueba de o
| Dmensnone.s de la Adecuado Inadecuado Chi Valor
: personalidad . cuadrado .
i (X?) (Sig.)
i N . % N % :
Neuroticismo
Estable 12 21.4% 0 0.0%
.. 5,174 0.05
Tendencia inestable 30 53.6% 3 54%
Altamente inestable 10 17.9% 1 1.8%
Extraversion
Introversion - 11 196% 1 18%
Tendencia extraversion 13 23.2% 2 3.6% 1,48 1,48
Altamente Extravertido 28 50.0% 1 1.8%
Psicoticismo
Rasgos psicoticos 40 714% 2 36% 143 0,23

Tendencia : 12 21.4% 2 3.6%

Fuente: Cuestionario Test EPQR — A de Eysenck y Escala Clima Social Familiar FES.

Analisis e interpretacion

D la tabla N° 09 analizamos que el 53.6% de los pacientes tiene una tendencia

inestable y mantienen una adecuada estabilidad en el clima familiar, asimismo

el 50% de los pacientes tienen una personalidad de alta extraversiéon y 71.4%
presentan rasgos psicoéticos pero se hallan en un ambiente buena estabilidad
del clima familiar aunque igual que en el caso de la dimensién de Relaciones

del clima familiar no resulta significativo.
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Sin embargo, de la interpretacion estadistica podemos sefialar que soélo el
neuroticismo con un X2= 5,174 y p valor=0.05 es significativo en la refacion con
el clima familiar, para lo cual aceptamos la hipétesis de investigacion de esta
dimension y se rechaza la relacion entre las dimensiones extfaversién y

psicoticismo con la dimension de estabilidad del clima familiar.

Tabla N° 10. Relacién entre el neuroticismo y el ciima familiar en los

pacientes de TARGA del Hospital Regionai de Ucayali-2015.

Clima familiar

Prueba de P
Neuroticismo Adecuado Inadecuado Chi Valor
_cuadrado (Sig.)
o o (XZ) g'
‘ N %o N o _
Estable 4 71% 8 14,3%
Tendencia inestable 21 37,5% 12 21,4% 561 0.016
Altamente inestable 5 89% 6  10,7%

Fuente: Cuestionario Test EPQR - A de Eysenck y Escala Clima Social Familiar FES
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Grafico N° 05. Relacion entre el neuroticismo y el clima familiar en los

pacientes de TARGA del Hospital Regional de Ucayali-2015.
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Analisis e interpretacion

Del gréafico analizamos que mas del 37% de los pacientes que se asocian a
esta dimension neuroticismo de la personalidad, tiene una tendencia inestable
y se encuentra en un adecuado clima familiar, en tanto que el 10.70% de estos
pacientes con alta instabilidad no se hallan en un ambiente de clima familiar
propicio.

De la interpretacion estadistica e puede senalar sefalar que el neuroticismo
" con X?= 5,61 y un p valor=0.016 es significativo en la relaciéon con el clima

familiar, por lo cual aceptamos la hipétesis de investigacion.
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Tabla N° 11. Relacion entre la extraversion y el clima familiar en los

pacientes de TARGA del Hospital Regional de Ucayali-2015.

Clima familiar

Prueba de p
Extraversion Adecuado Inadecuado Chi . Valor
cuadrado .
(XZ) (S'g)
% N %
Introversion 5 89% 7 12,5%
Tendencia extraversion 8 14,3% 7 12,5% 098 0.612
Altamente Extravertido 17 30,4% 12 21,4%

Fuente; Cuestionario Test EPQR — A de Eysenck y Escala Clima Social Familiar FES.

Grafico N° 06. Relacion entre la extraversion y el clima familiar en los

pacientes de TARGA del Hospital Regional de Ucayal'i-2015.
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Analisis e interpretacion

De la tabla N°11 y grafico N°06, analizamos que el 30.40% de los pacientes
altamente extravertidos se encuentra en un adecuado clima familiar, a su vez el
21.40% de otros pacientes con alta extraversion no se hallan en un ambiente
de clima familiar propicio. |

De la interpretacion estadistica se puede sefalar que la dimensién extraversion
no se relaciona con el clima familiar el X2 =0,98 y el p valor=0.612 por lo cual

rechazamos la hipétesis de investigacion.

" Tabla N° 12. Relacion entre el psicoticismo y el clima familiar en los

pécierites de TARGA del Hospital Regional de Ucayali-2015.

~ Clima familiar Prueba de

; P

! Psicoticismo - Adecuado Inadecuado Chi Valor |

cuadrado (Sig.) !

| N % N % (X?) T
Rasgos psicéticos . 21 375% 21 37,5%

Tendencia 9 161% 5  89% 0.86 0,353

Fuente: Cuestionario Test EPQR — A de Eysenck y Escala Clima Social Familiar FES.
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Grafico N° 07. Relacion entre el psicoticismo y el clima familiar en los
pacientes de TARGA del Hospital Regional de Ucayali-2015.
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Analisis e interpretacion i
De la tabla N° 12 y del gréficio N° 07 analizamos que el 37.50% de los
L

pacientes que se asocian a la dimensién psicoticismo de la personalidad tiene
presencia de rasgos psicéticos y se encuentra segun sus manifestaciones en
un adecuado clima familiar, a su vez el 37.50% de otros pacientes con
presencia de los rasgos no se hallan en un ambiente de clima familiar propicio.

De la interpretacién estadistica podemos sefialar que la relacién entre el

psicoticismo y el clima familiar no estan asociados significativamente X?=0,86 y

un p valor=0.353, por lo cual rechazamos la hipétesis de investigacion.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion realizada responde a la necesidad de identificar las
dimensiones predominantes de la personalidad y del clima familiar para
establecer la relacién entre dichas variables. Al ahélizar los resultados de las
dimensiones de la pérsonalidad de la muestra en estudio se encuentra que 33
(58.9%) de los pacientes indica una tendencia inestable y 11 usuarios (19,6%),
haciendo un total de 77,5% correspondiente a la dimensién neuroticismo. Estos
hallazgos significarian que los usuarios de TARGA, tendrian como
caracteristicas una alta emotividad, ansiedad, tension e inseguridad con. una
alta reactividad del sistema nervioso autonomo. Aunque estos .rasgos son
bioldgicos, posiblemente pueden haberse acentuado por la enfermedad y el
tratamiento. Predomina también el psicoticismo con el 42 (75%) que resulta
una dimensién que va en un continuum de lo normal hacia el comportamie.'ntq
esquizoide y psicopatico (E.ysenck y Eysenck, 1987).

Como se ha Qbservado en Iosv resultados existen estas dos dimensiones de
manera ‘predom‘in>a'nte en ia muestra de u.su'arios de TARGA, muy proximos a
los polos donde pueden ser consideradas dimensionesA anormales de la ”
personalidad ya que él sistema nervioso central deja de cumplir sus funciones

de adaptacién al medio y de reflejar la realidad objetiva.

Por otro lado, Aunque en la investigacién que presentamos no hemos utilizado
grupo coﬁtrol para poder comparar los hallazgos nuestros resultados difieren
con las conclusiones LUcho y Jeri (2000) y de Gonzales, et al (2004) que |
identificaron la presencia de trastorno limite como factor de riesgo para la

infeccion de VIH, encontrando coincidencia en su resultado de una asociacion
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significativa entre el padecer un trastorno mental y la adquisiciéon del VIH/Sida.
En otra investigacion Flores (2003), citado por Canales y Morales (2011))
encontro alteraciones emocionales y trastornos de an.siedad similares a las
manifestaciones encontradas en nuestra investigacién en personas con la
infeccién de VIH/Sida y las personas que presentaban toxicomanias en

comparacion con la poblacién normal.

Respecto al clima familiar y sus dimensiohes, predomina la dimensién de
estabilidad reportada por el 92% de los pacientes de .TARGA, seguidos por el
66.1% que indican adecuadas relaciones. Destaca también que el 87%
reportan inadecuada dimension de desarrollo del clima familiar.

La dihensién estabilidad se relaciona con la estructura y la organizacién de la
familia y sobre el grado de control que unos miembros de la familia ejercen
sobre otros. En este caso se puede explicar que los usuarios de TARGA viven
en un clima familiar caracterizad.o por el control entre los miembros. De las
familias. Estas caracteristicas resultan explicables porque es precisamente
estas condiciones que pueden favorecer el control de la conducta de los
pacientesb en sus familias tanto para la adheréncia terapéutica como para tener
un estilo de vida adecuado.

Gonzales (1998). investigc’;b acerca del clima familiar y rendimiento en
estudiantes de educaciéon secundaria. Si bien es cierto que ia poblacién es
diferente a la que investigamos, sin embargo la conclusidon de que el ambiente
familiar de los alumnos que rinden mejor estimulan una actuaciéon vy
competfcién efectiva, ademas que si el clima familiar anima a sus miembros a

‘ser libres y expresar sus sentimientos y pensamientos de manera espontanea
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pueden promover la expresividad de sus miembros, nos permite relacionar
estos planteamientos con el clima familiar de los pacientes que se
caracterizarian por poseer un grado de comunicacién y libre éxpresién déntro
de la familia y una interaccion saludable tendiente a manejar los conflictos.
El hecho de vivir en un clima familiar donde no se fomenta el desarrollo, implica -
de alguna manera no fomentar la autonomia, la actuacion, lo intelectual, social,
recreativo y la moralidad- religiosidad, restringiéndose posiblemente al excesivo
control debido a la infeccion enfermedad que padece el usuario de YARGA,
ademas que la familia, se aisla debido a la exclusion social y al estigma. Las
consecuehéias mediatas mas resaltantes a nivel socio familiar son la
discriminacién ‘y exclusién social, | problemas conyugales que pueden
désestabilizar aun mas e! impacto de seropositividad (Rodriguez, Ascencio y
Gamero, 2008).
En cUanto a la relacién entre las dimensiones de la personalidad vy la
dimension relaciones del clima familiar social, se ha encontrado un X2= -
517 Gnicamente entre el neuroticismo y la dimension de relaciones. Con
la dimensién de desarro_llo X2= 5301, con estabilidad X2=
5,174.Asimi$mo entre neurotiqismo yla escala total X2= 5,61. No existe
investigaciones que aborden las variables estudiadas sin embargo se
puede citar el estudio de Condori (2002) que no ha estudiado una
poblacion similar pero resalta diferencias significativas entre los menores
infractores y no infractores en cuanto a sus tipos de funcionamiento
familiar y las respuestas ante situaciones de crisis, sefialando que la
familia es importante y decisiva en personas que presentan problemas

de caracter y la influencia de la familia. Otro estudio contrariamente a la
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investigacion desarrollada busca establecer si existen diferencias
significativas con respecto a las actitudes Venganza y Perdon entre los
grupos que presentaron diferente clima familiar. Los resultados
obtenidos parecen estar de acuerdo con el modelo complementarib, que
plantea que. las relaciones familiares proporcionan un aprendizaje.de
valores y habilidades basicas para la interacciéon con los demas en otros

ambitos.

No se han encontrado relaciones significativas entre las dimensioneé
extraversion y psicoticismo con las dimensiones del clima familiar: relaciones,
desérrollo y estabilidad, tampocd entre aquellas y la escala total.

Al realizarse al analisis porcéntual, sin embargo, se encuentra que el 41.1% de
los pacientes que se asocian a la dimensién de neuroticismo de la personalidad
tiene una tendencia inestable y mantienen una adecuada relacién en el clima
familiar, asimismo el 33.9% de los pacientes tienen una personalidad de alta
extraversion y 46.4% présentan rasgos psicéticos, segun la perspectiva de los
pacientes reportados en sus respuestas, pero se hallan en un ambiente de
buena relacion de clima familiar. Teéricamente, segun Cusinato (1992) la
consistencia, responsabilidad y seguridad en las relaciones familiares facilita el
desarrollo’ de individuos sanos dentro del grupo brindandoles estabilidad,
sensatez en las reacciones y consecuencias de diferentes comportamientos y
situaciones, sensacién de entendimiento y control del medio en el que se vive y
claridad en las responsabilidades que cada uno de los miembros desempefia

en su familia.
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Este clima familiar de relaciones armoniosas podria constituirse en al apoyo
socioemocional que los pacientes en TARGA requieren para mejorar éu calidad
de vida y adaptarse a la enfermedad.

Por otro lado, se ha encontrado que el 57.1% de los pacientes que se asocian
a la dimension Neuroticismo de la personalidad tiene una tendencia inestable y
mantienen un inadecuado desarrollo en el clima familiar, asimismo el 46.4% de
los pécientes tienen una tendencia a la extraversion y 64.3% presentan rasgos
psicoéticos y se hallah en un ambiente de un inadecuado desarrollo del clima
familia‘r. Estos.hallazgos significarian que el clima familiar, en esta dimension
restringiria la vida de sus miembros, és'umiendo una actitud aislada y distante
“de las instituciones y agentes socializadores, que podria implicar una dificultad
para lograr apoyd social.

En cuanto a las dimensiones de la personalidad y la dimension de estabilidad
del 6Iima familiar se ha hallado que 53.6% de los pacientes tiene una tendencia
inestable y mantienen una adecuada estabilidad en el clima familiar, asimism6
el 50% de los pacientes tienen una personalidad de alta extraversion y 71.4%
presentan rasgos psicéticos péro se hallan en un ambiente buena estabilidad
del clima familiar. Liberato y Mena (2015) identificaron que en esta dimension
una muestra de estudiantes tienen un climé social familiar buena y fortélézas
personales propio de ellos, asimismo también hay estudiantes que tienen un
clima social familiar mala y fortalezas personales impropia. Estos hallazgos
permiten- inferir, que si la buena estabilidad del clima familiar se relaciona con
las fortalezas en esta investigacion analogamente puede ocurrir con los
usuarios de TARGA que podria fortalecer sus e3mociones y Ibs rasgos

deseables de su personalidad.
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Finaimente como se sefald, sélo existe relacién significativa entre neuroticismo
y la éscala total del clima familiar, en tanto que las dimensiones extraversién y

Psicoticismo no tienen relacién significativa con la escala total. Sin embargo
los usuarios, tendientes a la inestabilidad, el 30.40% de los pacientes altamente
extravertidos se encuentra en un adecuado clima familiar, a su vez el 21.40%
de otros pacientes con alta extraversion no se hallan en un ambiente de clima
familiar propicio. Respécto a la dimension psicoticismo, el 37.50% reportan un
clima adecuado familiar adecuado y un porcentaje similar percibe un clima
familiar inadecuado. Estos resultados podrian reflejar la ambivalencia que en
- las percepciones tienen los miembros de las familias cuando padecen de

indicadores de trastornos psicopatoldgicos.
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CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. El Neuroticismo es la dimensién de la personalidad predominante de los
| usuarios de TARGA que constituye la muestra, se ha encuentrdo que 33
(58.9%) de los pacientes indica una tendencia inestable y 11 usuarios
(19,6%), haciendo un total de 77,5%, seguida de la 'dimensién. de

psicoticismo con 42 (75%).

2. Respecto a las dimensiones del clima familiar predomina la dimension
de adecuada estabilidad reportada por el 92% de los pacientes de TARGA,
seguidos por el 66.1% que indican adecuadas relaciones. Destaca también
que el 87% reportan inadecua_da dimension de desarfollo del clima familiar.
3. En cuanto a la relaciéon entre las dimensiones de la personalidad y la
dimension relaciones del clima familiar social, se ha encontrado X?= 5,17
unicamente entre el neuroticismo y la dimension relaciones que significa
una relacion significa_tiva. No existe relacién entre Vlas dimensiones
extraversion y psicoticismo con diéha \-/ariable.

4. Respecto a la relacion entre las dimensiones de la personalidad con la
dimensién de desarrollo como en el caso anterior se ha encontrado una
relacion significativa entre neuroticismo y la dimension de desarrolio con
un X?= 5,301, no se han encontrado relacién significativa entre las
dimensiones extraversion y psicoticismo y la variable desarrollo del clima

familiar. _
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5. Existe relacion significativa X?2= 5,174 entre la dimension neuroticismo y
la dimension estabilidad del clima familiar. No existen diferencias entre las
dimensiones extraversion y psicoticismo con la variable dimensiones..

6. Existe relacidon significativa entre la dimensién neuroticismo y la escala
total del clima familiar X2= 5,61.

7. No existe relacién significativa entre la dimension extraversion y el clima
familiar (escala total). X?=0,98

8. No existe relacion significativa entre la dimensién psiéoticismo y el clima

familiar (escala total) X2= =0,86

114



Recomendaciones

1. Que se realicen investigaciones psicoldégicas o -multidisciplinarias
orientadas a estudiar diversas variables en las poblaciones de usuarios
de TARGA, como son la calidad de vida, aspectos emocionales,
'recursosude afrontamiento, resiliencia e incidir en las variables de
personalidad y familia, adherencia y manejo de pacientes que presentan

problemas fisicos y psicoldgicos asociados.

2. Que se disponga como politica de salud el acompafiamiento psicoloégico
de los usuarios de TARGA a fin de atenuar las consecuencias

emocionales.

3. Que se considere como politica de salud la incorporacién de la familia al
programa de TARGA para que reciba la consejeria y/o tratamiento
familiar y pueda sensibilizarse y contribuir a la adherencia del paciente y

mejorar la calidad de vida.

4. Investigar los factores que inciden en la desercion de los usuarios de
TARGA, para ‘ejercer el adecuado control sanitario y realizar el

seguimiento de los pacientes.

5. Proponer talleres de manejo de la ansiedad y estrés para la poblacién de

TARGA solicitando la autorizacion respectiva a los directivos.

6. Proponer tratamiento multidisciplinario para la muestra de estudio
especialmente para quienes han obtenido puntuaciones altas en

neuroticismo y psicoticismo.
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7. Realizar campafas de prevencion, educacion sexual y de vigilancia de

esta problematica

8. Las familias se deben asociar en grupos de autoayuda para contribuir al

tratamiento de los pacientes.

9. Que se incluya en el aprendizaje de la persona “Educacion sexual’
desde su primera etapa de vida para que este empoderado del tema y
obtenga la fluidez para discernir temas relacionados a estos en las

diferentes etapas de vida del ser humano.
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Formato de Consentimiento Informado para el procedimiento de evaluacion psicolégica a

efectos de investigacion.

Yo ] ) identificado

con ‘ - después de haber sido informado sobre el

procedimiento de evaluacién psicoldgica, doy el consentimiento para que se me realicen
preguntas en relacién al suceso por el cual acudo a evaluacion o las que fluyan como parte de
la entrevista; asi como se me aplique las pruebas o instrumentos psicologicos

correspondientes.

Lugar dia mes afio

Firma

Impresion dactilar
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EPQR-A

Apellidos y Nombres: Edad:

Grado de Instruccion: Fecha:

En las Columnas SI NO coloque la letra X si su respuesta coincide (Sl) o

discrepa (NO) de la afirmacién del item correspondiente.

Trate de ser lo mas honesto posible en sus respuestas, no existen respuestas

malas o buenas; solamente nos interesa saber como piensa Ud.

¢ Ha hecho alguna vez trampas en el juego?

| ~ITEM Sl |NO
1k ¢, Su estado de animo sufre altibajos con frecuencia? ‘
2 |iEsuna personra habladora?
3 | Se sentiria muy mal si viese sufrir a un nifio 0 a un animal?
4 |;Es usted una persona animadé o vital? ~
5 |¢Alguna vez ha deseado mas ayudarse a si mismo/a que a los demas?
6 |¢Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o peligrosos?
7 (;Alguna vez ha culpado a alguien por algo que habia hecho usted?
8 |¢Es mejor actuar como uno desea que seguir las normas sociales?
9 |A menudo ;se siente cansado de la vida? '
¢ Ha agarrado alguna vez algo que perteneciese a otra persona (aunque sea
10 un alfiler o un lapicero)
11 | ¢ Se considera una persona nerviosa?
12 | ¢ Cree que el matrimonio esta “pasadb de moda” y que se deberia anular?
13 | ¢ Puede animar facilmente una fiesta aburrida?
] ¢, Se preocupa por demasiadas cosas? o 4 Es usted una persona muy
4 preocupada?
15 | ¢ Tiende a mantenerse callado en las reuniones o encuentros sociales?
¢, Cree que adquirir un seguro (de salud, de vida, de auto, etc.) es una buena
10 idea?
17
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18

¢ Sufre de los nervios?

19 (:,Alguna vez se ha aprovechado de alguien para beneficio propio?
20 [Por lo general, ¢ suele estar callado/a cuahdo esta con otras personas?
21 { ¢ A menudo se siente solo/a?
) ¢, Cree que es mejor seguir las normas de la sociedad que hacer lo que uno
2 desea?
23 | ¢ Las demas personas le consideran una persona alegre?
24 | ; Hace siempre lo que dice?
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CUESTIONARIO DE CLIMA SOCIAL‘FAMILIAR FES
INSTRUCCIONES:
A continuacién te presentamos una serie de frases que TU, tienes que leer y

decidir si te parecen verdaderos o falsos en relacién con tu familia.

Si crees que respecto a tu familia, la frase es VERDADERA o casi
VERDADERA marca una X en el espacio correspondiente a la V (verdadero);
pero, si crees que la frase es FALSA o casi FALSA marca una X en el espacio
correspondiente a la F (Falso). Si consideras que la frase es cierta para
algunos miembros de la familia y para otros falsa marque la respuesta que
corresponde a la mayoria.

Te recordamos que la presente nos ayudara a conocer lo que TU piensas y
conoces sobre tu familia, no intentes reflejar la o'pinién‘ de los demas
miembros de la familia en que vives.

Edad: Género Estado civil Grado de instruccion

En mi familia, nos ayudamos y apoyamos reaimente unos a otros.

01 F

02 | En mi familia, guardamos siempre nuestros sentimientos sin comentar a F
otros. o | '

03 | En nuestra familia, peleamos mucho V |F

04 | En mi familia por lo general, ningiin miembro decide por su cuenta. V |F

05 | Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que hagamos. V | F

06 | En mi familia, hablamos siempre de temas politicos y sociales. V IF

07 | Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre. V |F

08 {Los miembros' de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las [V |F
actividades de la iglesia.

09 | Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado. F

10 | En mi familia, tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces F

11 | En mi familia, muchas veces da la impresion que solo estamos “pasando el F
rato”

12 V |F

En mi casa, hablamos abiertamente de lo que queremos o nos parece.
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13 | En mi familia, casi nunca mostramos abiertamente nuestros enojos. F
14 | En mi familia, nos esforzamos mucho para mantener la independencia de F
cada uno.
15 | Para mi familia es muy importante triunfar en la vida. V |F
16 | En mi familia, casi nunca asistimos a reuniones culturales y deportivas. V |F
17 | Frecuentemente vienen mis amistédes a visitarnos a casa. — V |F
18 En mi casa, no rezémos en familia. V |F
19 | En mi casa, somos muy ordenados y limpios. VI|F
20 | En mi familia, hay muy pocas normas de convivencia que cumplir . V |F
21 | Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa. \Y | F
22 | En mi familia es dificil “solucionar los problemas” sin molestar a todos. V |F
23 ‘| En mi familia a veces nos molestamos de lo que algunas veces golpeamoso |V |F
rompemos algo
24 | En mi familia, cada uno decide por sus propias cosas. F |
25 | Para nosotros, no es muy importante el dinero que .gana cada uno de la F
familia.
26 | En mi familia, es muy importante aprender algo nuevo o diferente. V |F
27 | Alguno de mi familia practica siempre algun deporte. ' F
28 | En mi familia, siempre hablamos de la navidad, Semana Santa, fiestas |V |F
patronales y otras. |
29 | En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las |V | F
necésitamos. |
30 | En mi familia, una sola persona toma la mayoria de las decisiones. VI|F
31 | En mi familia, estamos fuertemente unidos. V | F.
32 En mi casa, comentamos nuestros problemas personalmente. V |F
33 | Los miembros de mi familia, casi nunca expresamos nuestra célera. V{F
34 | Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere. V|F
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Alguno de nosotros toca algun instrumento musical.

35 | En mi familia, nosotros aceptamos que haya competencia y “que gane el |V |F
mejor”
36 | En mifamilia, nos interesan poco las abtividades culturales. V |F
37 | En mi familia, siempre vamos a excursiones y paseos. V| F
38 | No creemos en el cielo 6 en el infierno. VI F
39 1| En mifamilia, la puntualidad es muy importante. VIF
40 | En mi casa, las cosas se hacen de una forma establecida. IV |F
41 | Cuando hay algo que hacer en la casa, es raro que se ofrezca algin |V | F
“voluntario de la familia.
42 | En mi casa, si a alguno se le ocurre de momento hacer algo, Ié hace sin |V | F
pensarlo mas. _
43 | Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas a otras. | V F
44 | En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente. V| F
45 | Nos esforzamos por hacer las cosas cada vez un poco mejor. \ | F
46 | En mi casa, casi nunca tenemos conversaciones intelectuales. VIF
47 | En mi casa, casi todos tenemos una o dos aficiones. \Y% | F
48 | Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta |V | F
| bien o mal. '
49 | En mi familia, cambiamos de opinién frecuentemente. VIF
50 | En mi casa, se da mucha importancia al cumplimiento de las normas. V | F
51 | Los miembros de mi familia nos.ayudamos unos a otros. V | F
52 | En mi familia cuando uno se queja, siempre hay otro que se siente afectado V | F
53 | En mi familia, cuando nos peleamos nos vamos a las manos V |F
.54 | Generalmente en mi familia cada persona solo confia en si misma cuando |V |F
surge un problema
55 | En mi casa nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajoo las notas |V | F
en el colegio.
56 V |F
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Los miembros de mi familia, salimos mucho a divertirnos.

57 | Ninguno de mi familia participa en actividades recreativas, fuera del trabajoo |V |F
del colegio.

58 | En mi familia, creemos en algunas cosas en las que hay que tener Fe. F

59 | En mi casa, nos aseguramos que nuestros dormitorios queden limpios y F
ordenados. |

60 | En las decisiones familiares de mi éasa, todas las opiniones tienen el mismo |V | F
yélor.

61 | En mi familia, hay poco espiritu de trabajo en grupo. F

62 | En mifamilia, los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente. F

63 | Cuéndo hay desacuerdos en mi familia, todos nos esforzamos para suavizar F
las cosas y mantener la paz. '

64 | Los miembros de mi familia reacciovnan firmemente unos a otros, para |V |F
defender sus derechos | | |

65 | En mi familia, apenas nos esforzamos para teﬁer exito. F

66 | Los miembros de mi familia, practicamos siempre la lectura. F

67 | En mi familia, asistimos a veces a cursos de capacitaciéon por aficion o por F
interés.

68 | En _mi familia, cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es bueno o malo. - VI|F

69 | En mifamilia, estan claramente definidas las tareas de cada persona. V| F

70 |En ﬁi familia, cada uno tiene libertad para lo quevquiere. V |F

71 | En mi familia, realmente nos llevamos bien unos a otros. V |F

72 | En mi familia, geheralmente tenemos cuidado con lo que nos decimos. VI|F

73 | Los miembros de mi familia, estamos enfrentados unos con otros. VI|F

74 | En mi casa, es dificil ser independientes sin herir los sentimientos de los |V | F
demas. '

75 | “Primero es el trabajo, luego es la diversion “es una norma en mi familia. F

76 | En mi casa, ver la televisidon es mas importante que leer. F

177 F
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78 | En mifamilia, leer la Biblia es algo importante. V|F

79 En mi familia, el dinero no se administra con muchc cuidado. VIF

80 | En mi casa, las normas son muy rigidas y “tienen” que cumplirSe. VI|F

81 | En mi familia, ée da mucha aténcién y tiempo a cada uno. VIF

82 | En mi familia, expresamos nuestras opiniones en cualquier moménto. VI|F

83 [ En mi familia, creemos que no se consigue mucho elevando la voz. VIiF

84 | En mi familia, no hay libertad para expresar claramente lo que uno piensa. V I{F

85 | En mi familia, hacemos comparaciones sobre nuestro rendimiento en el |V |F
trabajo o el estudio.

86 A los miembros de mi familia, nos gusta realmente el arté, la musicaola |V |F
literatura.

87 | Nuestra principal forma de diversién es ver ia television o escuchar la radio. V|F

88 | En mi familia, creemos que el que comete una falta tendra su F
castigo. |

89 | En mi casa, generalmente después de comer se re‘coge inmediatamente los |V | F
servicios de cocina y otros. -

90 | En mifamilia, uno no puede salirse'con su capricho. vV IF

COMPRUEBE S| HA CONTESTADO A TODAS LAS _FRASES




FICHA TECNICA DEL: TEST EPQR - A DE EYSENCK
AUTOR :H.J. Eysenck y S.B.G. Eysenck
ADAPTADORES: G. Ortet, M.1. Ibafiez, M.M. Ipola y F. Silva
~ APLICACION : Individual y Colectivo

TIEMPO : Variable, entre 15 a 30 minutos.
EDAD . A partir de los 16 arios.
"CATEGORIAS:

CLINICA, personalidad.

ESCOLAR, personalidad.

RRHH, personalidad.

Los principales factores que se miden con esta escala (Extraversion,
Neuroticismo y Psicoticismo) han alcanzado el consenso mas amplio en el
campo de la personalidad, conociéndose mas sobre su significado psicolégico
y su importancia en diferentes ambitos aplicados de lo que se pueda decir
sobre cualquier otro factor. En dicha escala se aprecia tres dimensiones
basicas de la personalidad: Extraversion, Neuroticismo y Psicoticismo junto con
una escala complementaria de Disimulo que permite medir la Deseabilidad
Social.

El EPQR-A es el resuliado de una amplia revision de la prueba EPQ, con
importantes aportaciones para la interpretaciéon y fiabilidad de la variable
Psicoticismo. Esta versié‘n del cuestionario posibilita, con un unico ejemplar,
aplicar una versién abreviada o reducida, el EPQR-A, que ofrece puntuaciones

en las mismas escalas que la version completa.

Esta prueba puede utilizarse con objetivos clinicos, educativos, experimentales

y de seleccion de personal.
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Caracteristicas Generales de la Escala del Clima Social
en la Familia (FES) :

1. Ficha Técnica:

Autores 'R.H. Moos.'y E.J. Trickett.

Estandarizacién ~: Cesar Ruiz Alva-Eva Guerra Turin Lima — 1993

Administracién  : Individual - colectiva.

Tiempo Aplicaciéon: En promedio 20 minutos.

Significacion : Evalla las caracteristicas socio ambientales y las
relaciones personales en la familia. ' ,

Tipificacion : Baremos para la forma individual y grupo familiar

-elaborados con muestras de Lima Metropolitana

2. Areas que Evalua:

- COHESION (CO) Mide el grado en el que los miembros del grupo familiar

estan compenetrados y se apoyan entre si.

- EXPRESIVIDAD (EX) |[Explora el grado en el que se permite y anima a los
' ' miembros de la familia a actuar libremente y a expresar

directamente sus sentimientos.

|- CONFLICTOS (CT) |Grado en el que se expresan libre y abiertamente la
colera, agresividad y conflicto entre los miembros de la

familia.

Estas tres areas nos hablan de la Dimensién RELACIONES que mide el grado
de comunicacién y libre expresion al interior de la familia y el grado de

interaccion conflictiva que la caracteriza.

- AUTONOMIA (AU) Grado en el que los miembros de la
familia estan seguros de si mismos,
son independientes y toman sus propias '

decisiones.

- ACTUACION (AC) Grado en el que las actividades
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(tales como el Colegio o el Trabajo) se
enmarcan en una estructura orientada a

la accién-competencia.

- INTELECTUAL - CULTURAL (IC) Grado de interés en las actividades de
tipo politico, intelectual, cultural y social.

- MORALIDAD - RELIGIOSIDAD (MR) |Importancia que se le da a las practicas y

valores de tipo etico y religioso.

Estas cinco areas nos‘ hablan de la Dimension DESARROLLO que evalta la
importancia que tiene dentro de la familia ciertos procesos de desarrollo

personal, que pueden ser fomentados o no, por la vida en comun.

- ORGANIZACION (OR) |Importancia que se le da en el hogar a una clara
' organizacion y estructura al planificar las actividades y

responsabilidades de la familia.

- CONTROL (CN) Grado en el que la direccién de la vida familiar se

atiene areglas y

procedimientos establecidos.

Estas dos areas miden la Dimension ESTABILIDAD que proporciona
informacioén sobre la estructura y organizacion de la familia y sobre el grado de

control que normalmente ejercen unos miembros de la familia sobre otros.
3. Modalidades del Examen:

- INDIVIDUAL:

A partir de los 12 afios en adelante, aplicar el cuestionario (la forma
puede ser individual o colectiva) calificandose de acuerdo a la clave. Después,
se usara el BAREMO INDIVIDUAL (AREAS Y CATEGORIAS) que servira para

el analisis final de los resultados.
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- GRUPO FAMILIAR:

Padres e hijos adolescentes participan, se evalua el grupo independientemente
marcando unos y otros sus respuestas. Luego se obtiene. el puntaje promedio
de cada una de las areas y se califica via la clave. Después se usara el
BAREMO DE GRUPO FAMILIAR (AREAS Y CATEGORIAS) que servira para el

analisis final de los resultados

4; Normas:

Utiliza la Norma "T" (Media: 50 - D.S.: 10)
Un T 70 a + SIGNIFICATIVAMENTE ALTO
UnT70a 69ALTO

UnT70a 59 PROMEDIO

UnT70a 40 BAJO

Un T 70 a - SIGNIFICATIVAMENTE BAJO

También se considera las categorias Adecuada e Inadecuada, segun se supere

las puntuaciones del promedio o sean inferiores a éste.
5. Confiabilidad:

Para la estandarizaciéon Lima, usando el método de Consistencia Interna los
coeficientes de confiabilidad van de 0.80 a 0.91 con una media de 0.89 para el
examen individual, siendo las areas COHESION, INTELECTUAL - CULTURAL,
~ EXPRESION Y AUTONOMIA las mas altas. (La muestra usada para este

estudio fue de 139 jévenes con promedio de edad de 17 afios).

En el Test - Retest con 2 meses de lapso, los coeficientes eran en promedio

- 0.86 (variando de tres a seis puntos).

134



6. Validez:

En este estudio se probd la validez de la prueba correlacionandola con la
prueba de BELL especificamente en el &rea de ajuste en el hogar (con
adolescentes los coeficientes fueron: en area COHESION 0.57, CONFLICTO
0.60, ORGANIZACION 0.51) con édultos, los coeficientes fueron; COHESION
0.60, CONFLICTO 0.59, ORGANIZACION 0.57 y EXPRESION 0.53, en el

analisis a nivel de Grupo Familiar.

 También se prueba el FES con la escala TAMAI (Area Familiar) y al nivel
individual los coeficientes fueron: En COHESION 0.62, EXPRESIVIDAD 0.53 y
CONFLICTO 0.59. Ambos trabajos demuestran la validez de la Escala FES (la

muestra individual fue de 100 jovenes y de 77 familias.
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'UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN -HUANUC g7 r o
3 FACULTAD DE PSICOLOGIA Wy
DECANATO %‘ o

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
. LICENCIADO EN PSICOLOGIA ‘

2015, siendo las @Wm‘*, se reunieron en la Sala de Graduaciones de la Escuela de Post
Grado, Aula'104, los Miembros integrantes del Jurado Examinador de la Tesis titulada:
“DIMENSIONES DE LA PERSONALIDAD Y CLIMA SOCIAL FAMILIAR EN USUARIOS DEL
PROGRAMA DE TARGA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE UCAYALI — 2014”, de la
Bachiller en Psicologia JOHANNA MILAGROS GARCIA VARGAS, procediendo a dar inicio al
acto de sustentacidon de tesis, para el otorgamiento del titulo de Licenciado en Psicologia,
siendo los Miembros del Jurado los siguientes: '

. Dra. LILIA CAMPOS CORNEJO PRESIDENTE
. Psic. LEO CISNEROS MARTINEZ SECRETARIO
. Psic. ELIZABETH CHAVEZ HUAMAN = VOCAL

Finalizada la sustentacién de la tesis, se procedid a deliberar y verificar la calificacion,
habiendo obtenido las notas y el resultado siguiente:

| GRADUANDOS 1° Miembro | 2° Miembro | 3° Miembro | Prom. Final
GARCIA VARGAS JOHANNA MILAGROS /3 /S /S /[T
OBSERVACIONES:

...................................................................................................................................................................

' . v 270
Se da por concluido, el Acto de Sustentacién de la Tesis a-horas__{ 03 , en fe de lo cual
firmamos. : .




