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Introduccién

La Diabetes es una de las enfermedades cronicasfre@gentes dentro de
nuestra sociedad. A nivel mundial se estima queacde 200 millones de personas la
padecen y las cifras de prevalencia van en rapideoeato afio tras afio (Wild, 2004),

estimando que para el afio 2030 esta cifra aumanteés del 50%.

En Espafa la prevalencia de esta enfermedad efioeR@00 se calculaba en
2.717.000 personas Yy las estimaciones para el @80 2caen en 3.752.000 sujetos.
Actualmente, en este pais, la prevalencia de Deabee sitta en un 6,3% de la
poblacion (Ministerio de Salud, Politica Sociabedldad, 2009) y en Chile en un 7,5 %
segun las ultimas estadisticas de salud recogdalkCH, 2006). Cada afio se producen
aproximadamente 2,9 millones de muertes atribuibliesDiabetes, donde alrededor de
la mitad son menores de 70 afios y predominantemenijeres (World Health
Organization, 2011).

Ciertas investigaciones han demostrado relaciae émtendencia permanente a
experimentar emociones negativas, como la irasteé® los sentimientos depresivos,
entre otros, y el desarrollo de enfermedades aiériomo la Diabetes (Lustman, 2007;
Smart Richman, 2005; Kielcolt-Glaser, 2002). Desgsibdo, dentro de una sociedad
movilizada y dependiente del tiempo, del rendimierde las exigencias sociales,
econdmicas e individuales, no resulta extrafia uagomvulnerabilidad a estados
displacenteros que repercuten en diversas areds vida. A partir de ello surge el
interés y la inquietud por investigar acerca de estacion entranentey cuerpq
particularmente, si existe algun tipo de asociaeidine caracteristicas psicoldgicas y la

incidencia de Diabetes.

Es asi como, en términos generales, esta investigae centra en la evaluacion
de rasgos de personalidad en pacientes con Didldetbtus Tipo | y Il para determinar
factores de riesgo psicologicos asociados a eseaneedad. El objetivo principal es
identificar los rasgos de personalidad comunesgeiels personas que padecen esta

enfermedad crénica y reconocer la interaccion des.elprecisando el rol de las
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emociones negativas, de las relaciones interpalesgnde la autopercepcion y de la

modulacién afectiva tanto en el desencadenamiamm&n el curso de la enfermedad.

Bajo esta perspectiva, se aplicaron instrumentosedenocida trayectoria a
nivel mundial en la evaluacion de caracteristicangmicas de personalidad, como el
Test de Rorschach, el Inventario de Personalida@ RER y el Cuestionario de Apego
Adulto.

Los participantes de este estudio pertenecen amurestra de nacionalidad
espafola (N= 60) y otra chilena (N= 60), con unalimele edad alrededor de los 49
afos. Si se considera que la edad media de lasipantes diabéticos se situa alrededor
de esta edad, este tipo estudios adquiere maysvaratia, pues en su mayoria se trata
de personas diagnosticadas en el transcurso destapa de la vida productiva en
diversos ambitos. La Diabetes es una enfermedagleanque requiere de cuidados
que implican cambios sustanciales en el estiloida, Vos que de no llevarlos a cabo
conllevan graves consecuencias y limitaciones &l rindividual, familiar y social,
como la comorbilidad de otras enfermedades que @apain més la calidad de vida y

aumentan el riesgo de mortalidad.

La investigacion sobre este tema se hace necemadaevaluar en qué medida
estos descubrimientos pueden favorecer tanto leepe@n, como el tratamiento de esta
enfermedad, y asi contribuir, en alguna medidébiah-estar” personal y social, tanto
de quienes padecen esta enfermedad, como y deegquiestdn predispuestos a

desarrollarla.
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l. Aspectos Generales sobre la Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica cpmsiste un desorden
metabdlico caracterizado por la elevacion crénioa glucosa en la sangre
(hiperglucemia) y la alteracion en el metabolisneocdrbohidratos, grasas y proteinas.
Estas perturbaciones son resultado de la insufecisecrecion de insulina, de la
ineficacia del organismo para utilizarla, o de asalia insulina es una hormona cuya
accion es el aumento en la captacion de la glueodas musculos y tejido adiposo, por
lo que en su ausencia total o parcial, la glucesacamula en la sangre ya que no puede

ser eliminada a través de la orina (Amigo, 2003).

Los musculos obtienen la energia a través de &ssgry proteinas. Los procesos
involucrados en ello incluyen la destruccion de d&tulas beta del pancreas que
provocan la deficiencia de insulina y otros prosagee causan la resistencia a la accion
de la insulina. La disfuncion en el metabolismacdebohidratos, grasas y proteinas se
debe, fundamentalmente, a la accion defectuosa iesulina sobre el tejido blanco, lo
gue determina la insensibilidad o la carencia dalina (World Health Organization, en
adelante WHO, 1999).

Esta enfermedad puede presentar sintomas compdedia, vision borrosa y
pérdida de peso. En formas mas severas, la prasdeccetoacidosis o de estados
hiperosmoticos no cetdsicos puede conducir al estuppma, que en ausencia de
tratamiento, puede llevar a muerte. Por lo genkrsisintomas no son tan severos, y en
ocasiones incluso pueden estar ausentes; sin embastp aparente ausencia de
sintomas tiene como consecuencia cambios func®naleatoldégicos producto de la
hiperglucemia, que estarian presentes mucho tieemges del diagndéstico de la
enfermedad (WHO, 1999).

Uno de los aspectos relevantes de esta enfermedddssefectos a largo plazo
gue ella implica, particularmente, las disfunciogellos en diversos érganos. Entre
las enfermedades asociadas mas frecuentes se gaouenretinopatia con el peligro
potencial de ceguera; la nefropatia que puede cimdulfallo renal; neuropatia con

riesgo de Ulceras en los pies, cuya consecuenaarage es la amputacion; lesiones de
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Charcot en las articulaciones y algunos indicios disfuncién autonémica como
disfunciones sexuales. Por otra parte, los padewtn Diabetes tienen mayor
probabilidad de presentar enfermedades cardioaresiicerebrovasculares y periférico
vasculares. Segun los datos de la OMS (2011),tseaeque un 50% de pacientes con
Diabetes mueren por causa de cardiopatias y ategleasculares. Por otra parte, cerca
del 2% de estos pacientes sufren ceguera totahlad de 15 afios de padecer la
enfermedad y un 10% sufren un grave deterioro déslén. Ademas, la Diabetes se
encuentra entre las principales causas de insuficieenal y se estima que entre el 10 a
20% de los pacientes diabéticos mueren por estsacdtn cuanto a la neuropatia
diabética, - lesidon de los nervios a consecuereia diabetes - afecta a un 50% de los
pacientes, causando sintomas como hormigueo, doitumecimiento o debilidad en

los pies y las manos (WHO, 2011).

Es importante considerar que el desarrollo progrede estas complicaciones
se asocia a un inadecuado manejo del tratamieatpgbres medidas de autocuidado
(Skinner, 2002).

1.1  Criterios Diagnosticos.

Los criterios diagnoésticos establecidos por la @imgcion Mundial de la Salud,
en adelante OMS, (WHO, 1999) se presentan en l&@TalEstos criterios se basan en
numerosos estudios realizados para establecernio gde corte 6ptimo en los niveles
de concentracion de glucosa en el plasma (Finc@0;1BlicCance, 1994; Elgelgau,
1997).
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Tabla 1. Criterios Diagnosticos de la Diabetes se@MS.

A. Sintomas de Diabetes unida a un nivel de gluceasaa mayor o igual a 200 mg/dl
(11,1 mmol/1). El término casual se define comolquiar momento del dia sin
importar el tiempo desde la Ultima ingesta. Lostesias clasicos de Diabetes
contemplan poliuria, polidipsia y pérdida de pesxplicada.

B. Presencia de glucosa plasmatica en ayuno igualyom@al126 mg/dl (7mmol/1). El
ayuno se define como la no ingesta de caloria$ meros 8 horas previas.

C. Presencia de glucosa plasmatica a las 2 horas maygual a 200 mg/ (11,1
mmol/1) durante la prueba de tolerancia oral a llacaga. Este test se realiza

utilizando una carga equivalente a 75 g de glueosédra disuelta en agua

Ademas, existe un grupo intermedio de paciente® cuyel de glucemia no
cumple los criterios anteriormente establecidog, ol obstante es demasiado elevado
como para tomarlo como normal. Estos estados sdinidies como estados pre-

diabéticos y se describen de la siguiente forma:

e Glucemia en ayuno normal: menor a 110 mg/dI.

* Intolerancia a la glucosa: glucemia en ayuno mayigual a 110 mg/dl o menor
a 126 mg/dI.

» Diagnostico provisional de Diabetes: glucemia esmaymayor de 126 mg/dl. El
diagnéstico debe ser confirmado como se descritseaméa. (WHO, 1999).

La deteccion de la enfermedad se realiza a trazésetliciones de glucosa en el
plasma, como la glucosa plasmética en ayunas (®FAggo de la ingestion de una
solucion de glucosa concentrada, conocida comdprde tolerancia oral a la glucosa
(OGTT). Esta ultima es méas sensible al diagnostieointolerancia a la glucosa

deteriorada y a la Diabetes Mellitus, pero es mepnoseniente y menos reproducible.

En la practica, la Diabetes Mellitus o las disfamegs en la regulacion de la
glucosa en ayunas se diagnostica mediante el uswdilas aleatorias de glucosa en el
plasma o Hemoglobina Glucosilada (HRAque sefiala los niveles de glucosa durante
los ultimos 2 6 3 meses, por lo que se incluyelafiagnostico de la enfermedad (ver
tabla 2) (Merck Manual, 2011).
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Tabla 2. Criterios diagndsticos de Hp/vara la Diabetes Mellitus (Adaptado de Merck Malhua
2011).
HbA.5,7 a 6,4% Pre-diabetes o en riesgo de DM
HbA . > 6,5% Diabetes Mellitus

1.2  Epidemiologia.

Se estima que las enfermedades cronicas, comalzi®s, fueron causa de 36
millones de muertes en el afio 2008 en todo el mupdouyas causas principales
comprenden, principalmente, una alimentacion paglodable, el sedentarismo, la
obesidad y el sobrepeso, entre otros factoresdissitas Sanitarias Mundiales OMS,
2011).

Es dificil precisar las tasas de prevalencia edergiia de la Diabetes Mellitus
debido a las discrepancias metodologicas de lagdiest epidemiol6gicos (Amigo,
2003); no obstante, se reconoce un incrementdisigiivo en sociedades desarrolladas.
De acuerdo a los datos entregados por la OMS segfadios realizados (Wild, 2004)
se estima que actualmente existen mas de 180 esllda personas en el mundo que
padecen Diabetes, y es probable que para el afoedd cifra aumente a cerca de 366

millones, es decir, un aumento en mas del 50%.

Por otra parte, se cree que a nivel mundial, lasrrasi en el afio 2004 por causa
de la Diabetes bordearon los 1,1 millones, aungtee@fra puede estar subestimada, ya
gue en muchos pacientes con Diabetes la causacamtgade la muerte que se registra
es la cardiopatia o la insuficiencia renal. En est#tido, al considerar las muertes a las
gue ha contribuido la Diabetes, las cifras indiogme cada afio se producen

aproximadamente 2,9 millones de muertes atribublesDiabetes (Wild, 2004).

Cerca del 50% de las muertes por Diabetes sucedpadcentes menores de 70
afos, siendo mas de la mitad mujeres. Asi tamkiéB0% de las muertes se registran
en paises de ingresos bajos o medios y se previbgjgecesos aumentaran dentro de

los préximos 10 afios en un 50% si no se toman é&das necesarias de intervencion.
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Es mas, se pronostica que entre los afios 2006% 128 muertes por esta enfermedad

aumentaran en mas de un 80% en paises de ingresassmaltos (Wild, 2004).

Particularmente en Chile, el Estudio Nacional devBlencia de Diabetes del
afio 2006 estim6 que la prevalencia de DiabetesitMeles del 7,5%. La tasa de
mortalidad para el afio 2005 originada por estarevddad fue del 3,9%, de acuerdo a
los datos recogidos por el Ministerio de Saludracifjue ha ido en aumento en los
tltimos 15 afios, siendo la poblacion comprendidieelos 45 y 79 afios la més

afectada.

Por otra parte, de acuerdo a los datos obtenido®lpdinisterio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad (2005), la mortalidad poabetes Mellitus en la Unién
Europea descendié durante la ultima década dal ¥i¥l Especificamente, los datos
actuales indican que el indice de mortalidad pdack00 mil habitantes en Espafa es
del 22,7% (Ministerio de Sanidad, Politica Socidyjealdad, 2009) y en la Encuesta
Nacional de Salud del afio 2006 (Ministerio de SahidPolitica Social y Consumao,
2006) el 6,3% de la poblacion habia sido diagnadticdde Diabetes, cifra que aumento
si es comparada con la encuesta del afio 1993 digalia sdélo el 4,1% de la poblacion.

1.3 Clasificacion y Etiopatogenia.

Sin tomar en cuenta la etiologia de la Diabetets, esfermedad se mueve a
través de diversos escenarios clinicos en el alessu evolucion natural; es decir, los
sujetos que padecen Diabetes pueden pasar deaglo esbtro en cualquier direccion.
De este modo, la enfermedad puede ser clasificagldnssus caracteristicas clinicas,
incluso sin contar con la informacion necesariaa etiologia subyacente (Kuzuya,
1997).

En este contexto, la clasificacion actual se bas® tipos etiolégicos, debido
al mayor conocimiento y comprension de las causala diabetes Mellitus. La OMS
(1999) recomienda el desuso de los términos aontesignados como Diabetes Mellitus
Insulino Dependiente (IDDM) y Diabetes Mellitus Nwsulino Dependiente (NIDDM)
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pues generalmente traen confusién pues la clasificae hace en base al tratamiento y
no a la patogénesis. Asi mismo, los términos qeerdeen la edad de inicio tampoco
son precisos debido a que, en muchas ocasionste exia superposicion en los grupos
etarios (Merck Manual, 2011).

Tal como lo indica la tabla 3, existen diverso®difle Diabetes; sin embargo,
para efectos de esta investigacion nos centraremok Tipo | y Tipo Il, debido

fundamentalmente a su epidemiologia.

Tabla 3. Tipos Etiologicos de Diabetes.

Tipo | Diabetes Mellitus Autoinmune
Idiopatica

Tipo Il Predominantemente Insulino Resistente con defigenelativa a le
Insulina.

Predominantemente ccDefecto en la Secreciéon de Insulina con
Insulino Resistencia.
Otros Tipos Defecto Genético en la Funcion de las Células Beta.
Defecto Genético en la Accién de la Insul
Enfermedad Exocrina del Pancreas
Endocrinopatias
Diabete Inducida por Drogas o Sustancias Quim
Infecciones.

Diabete Mellitus Mediatizada por Enfermedad Inmunol6g

1.3.1 Tipo Il. Diabetes Insulinodependiente

Es el tipo antes conocido como Diabetes insulineddjgnte o de inicio en la
infancia; no obstante, puede desarrollarse tambigéra vida adulta. Este tipo de
diabetes representa entre el 10 al 15% de los casoBiabetes Mellitus y se identifica
clinicamente por hiperglucemia y la tendencia acé#oacidosis diabética (CAD),
(Manual Merck, 1999).

En las personas con Diabetes tipo | existe unarwbesbn selectiva de las
célulasp, secretoras de insulina, que se encuentra meg@mda inmunidad y basada

en aspectos genéticos. Los islotes pancreaticasrd#an insulitis, que consiste en una
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infiltracion de linfocitos T, junto con macréfagpdinfocitos B y la pérdida de la mayor
parte de las célulgy sin que afecten las célulasque producen glucagon. Las células
gue median los mecanismos inmunitarios son el ipahcagente destructor de las
células B. Los anticuerpos, presentes en al momento del d&igo, se vuelven
indetectables con los afos, y pueden ser una r&spada destruccion de las célybas

Si bien los signos clinicos de la Diabetes tipauégen presentarse afios después del
inicio del proceso autoinmune, el hallazgo de eatutcuerpos se ha incluido en los

estudios preventivos (Merck Manual, 2011).

En algunos casos, principalmente en nifios y adeéss, el primer sintoma que
puede presentarse es la cetoacidosis (Japan aslouRih Chilhood Diabetes Research
Groups, 1985), que consiste en la acumulacién bpreductos del metabolismo de las
grasas (cetonas) en la sangre que se vuelve niessq@ los tejidos del organismo, por
lo que el higado produce glucosa aumentando swdesien la sangre por sobre los
300mg/dl como medida para combatir el problema; esimbargo, las células son
incapaces de absorber la glucosa sin la preseadiasdlina (Servicio de la Biblioteca
Nacional de Medicina de EEUU, 2006).

1.3.1.1 Etiologia.

Tal como fue mencionado, la Diabetes Mellitus lige caracteriza por procesos
de destruccion autoinmune de las células betapételreas provocada, probablemente,
por una exposicion ambiental en personas genétidansesceptibles y que conducen a

la necesidad de insulina exdgena para sobrevivér¢kManual, 2011).

La destruccion de las células beta se debe a&t®pcia de anticuerpos de acido
glutdmico descarboxilasa (GAD), anticuerpos de lagluslotes o anticuerpos de
insulina que identifican procesos autoinmunes. tagmesion en la destruccién de
células beta puede ser variable (Zimmet, 1994).eB® manera, el avance rapido
generalmente se observa en nifios, aunque tambeéie mcurrir en adultos; por otro
lado, la progresion lenta es mas comun en adultes pcasiones es referida como

Diabetes autoinmune latente.
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La patogénesis de la destruccidon autoinmune decddislas beta implica
interacciones, no del todo comprendidas, entre (sceptibilidad genética,

autoantigenos y factores ambientales.

La predisposicion genética involucra los genessguencuentran en el complejo
mayor de histocompatibilidad (CMH) especificamente HLA-DR3, DQB1*0201 y
HLA-DR4, DQB1*0302 presentes en méas del 90% dep#asentes con Diabetes tipo |,
junto con aquellos genes que estan fuera del CMéi rqgulan la produccién y el
procesamiento de insulina; en otras palabras,téaaocion conjunta confiere el riesgo

de desarrollar Diabetes tipo | (Merck Manual, 2011)

Asi, por ejemplo, en poblaciones de raza blancstexuna asociacion
significativa entre el diagndstico de Diabetes fipmtes de los 30 afios y los fenotipos
HLA-D especificos (HLA-DR3, HLA-DR4 y HLA-DR3/HLA-IR4). Particularmente,
se estima que los genes gue involucran la susdiattba desarrollar esta enfermedad
se ubican en el locus HLA-D, o adyacente de éklecromosoma 6 (Manual Merck,
1999).

En cuanto a los factores ambientales, aunque p@ntemdefinidos, en el
desarrollo de Diabetes tipo | (Servicio de la Ritdca Nacional de Medicina de EEUU,
2006), se cree que pueden ser virus como el debleola, de la parotiditis, virus
Coxsackie, citomegalovirus, virus de Epstein-Bametrovirus. Estos pueden infectar
directamente destruyendo las célufa® indirectamente, donde esta destruccion se
realiza a través de la exposicion de autoantiggnda activaciéon de linfocitos

autorreactivos, que estimulan la respuesta inmuwteog mecanismos.

! El complejo mayor de histocompatibilidad (CMH)tsata de una familia de genes que se encuentra en
el brazo corto del cromosoma 6 y que constituyersigiema HLA (Human Leukocyte Antigen),
fundamental en la defensa inmunoldgica. Asi midmoggion del brazo corto del cromosoma 6 contiene
la informacion de ciertas glucoproteinas de lambmana plasmética que se relacionan en los
mecanismos de presentacion y procesamiento desantg linfocitos T, asi como también, de citocinas
y proteinas del sistema del complemento trascealdgsnén la respuesta inmunolégica. (Merck Manual,
2011)
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La dieta puede ser otro factor, pues la exposiciénlactantes a productos
lacteos (como la leche de vaca y la proteina declee3 caseina), nitratos en el agua
potable y bajo consumo de vitamina D se han aso@ath mayor riesgo de desarrollar
Diabetes tipo I. Por ultimo, pese a que los mecamssinvolucrados no estan claros, se
cree que el gluten y los cereales aumentariarotdupcion de anticuerpos en las células
islote (Merck Manual, 2011).

Cabe mencionar que existe otro tipo de pacientespgesenta caracteristicas
similares a las descritas anteriormente, como lpemnidencia a la insulina y la
predisposicion a desarrollar cetoacidosis, peroesidencia de desorden autoinmune.

Se trata de la llamada Diabetgpo | Idiopéticay su etiologia es aun desconocida.

1.3.2 Tipo Il. Diabetes No Insulino-Dependiente.

Es la forma més comun y corresponde a la antignardimacion de Diabetes no
insulino dependiente o de inicio en la edad ad@&caracteriza por un desorden en la
secrecion y/o accion de la insulina, por lo quepeassonas con este tipo de Diabetes
presentan hiperglucemia y son resistentes a léradg la insulina, pero en su mayoria

no necesitan un tratamiento con insulina para iWHO, 2003).

Con frecuencia, este tipo de Diabetes es diagmakstien forma tardia debido a
gue la hiperglucemia no llega a ser lo suficientemeyrave para provocar sintomas;

esto aumenta las probabilidades de desarrollar lomaownes macro y microvasculares.

En la actualidad, se cree que existen diferentesaniemos involucrados en el
desencadenamiento de esta enfermedad, aunque diegieti especifica aun es
desconocida y es probable que en el futuro, el niinde personas disminuya al
identificar tanto los procesos patogénicos esmpesfcomo los defectos genéticos que

permitan distinguirlos y hacer una clasificaciérsméecisa.

Uno de los aspectos relevantes en este tipo deefemles que esti asociado a la

obesidad (visceral/abdominal), siendo una causavagte de la resistencia a la
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insulina. Aun asi, es poco usual que presenteraciemsis, y de darse esta situacion,
esta relacionada con el aumento del estrés, laic&parde infecciones u otras

enfermedades (Manual Merck, 1999).

Los escenarios clinicos que pueden presentarseas@udos. Si bien, algunos
pacientes pueden tener niveles de insulina nornoaédsvados, la alta concentracion de
glucosa en la sangre puede ser esperada comaodesdi valores de insulina mayores,
pese a mantener la funcion de células beta nosd).la secrecion de insulina es
defectuosa e insuficiente para compensar la resigt@ la insulina. En otras personas,
la accion de la insulina es normal, pero aumentdoema notoria la secrecion de
insulina (WHO, 1999). La sensibilidad a la insulipaede aumentar mediante la
reduccién de peso, el aumento de actividad fidiedrgtamiento farmacoldgico para la

hiperglucemia, aunque no la restaura a niveles alesn

Por ultimo, entre los factores que aumentan efjoie® desarrollar Diabetes tipo
Il se encuentran la edad, la obesidad y la faltactigidad fisica. Ademas, este riesgo se
incrementa alin mas en mujeres que han padecidet®abestacional, personas con
hipertension o dislipidemia; también se asocia a piredisposicion genética, aunque
para este tipo de Diabetes este aspecto todaviestdoclaramente definido (WHO,
2003).

1.3.2.1 Etiologia.

Si bien existen claros indicios de determinantegtieos en la Diabetes tipo I,
gue se basan en la alta prevalencia de la enfednedaleterminados grupos étnicos
(indios americanos, hispanos y asiaticos) y enliares de personas con la enfermedad,
y que se han identificado varios polimorfismos gieng, se ha identificado mas de un

gen responsable de la forma mas comun de Dialyeted {Merck Manual, 2011).

La patogenia de este tipo de Diabetes es compleggdinyno se comprende
cabalmente. La hiperglucemia es producto del deterile la respuesta secretora de

insulina a la glucosa y a la disminucién de laafia de la insulina en el estimulo de la
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captaciéon de glucosa por el masculo y en la disoidmude la produccion hepatica de
glucosa (resistencia a la insulina). La resisteacia insulina propia de este tipo de
Diabetes no tiene su origen en una disfuncién genén el receptor de insulina o en el
transportador de glucosa; no obstante, los efectdsacelulares posreceptor,
establecidos genéticamente, representan una furle@drtanto, la hiperinsulinemia que
resulta de ello, puede producir otros trastornommacda obesidad, hipertension,
hiperlipidemia y arteriopatia coronaria, lo quesaoce como sindrome de resistencia a

la insulina (Manual Merck, 1999).

Previo al desarrollo de la enfermedad, los pacsermierden la respuesta
secretora inicial de insulina a la glucosa, pudietiderar grandes cantidades de
proinsulina. Una vez establecida este tipo de Déshesi bien los niveles de insulina en
el plasma en ayunas pueden ser normales o aumsnt@dsecrecion de insulina
estimulada por la glucosa estd disminuida. Lo @rtgrrovoca la disminucién en la
captaciéon de glucosa mediada por la insulina y dejanhibir la producciéon de glucosa

hepatica.

La hiperglucemia puede alterar la secrecion delimswlebido a que altos
niveles de glucosa desestabilizan las célflgxovocan disfuncion en las célulaso
ambas. Estos cambios, generalmente, demoran afidesarrollarse en presencia de
resistencia a la insulina (Merck Manual, 2011). Rarto, la hiperglucemia no sélo es
una consecuencia, sino que también implica un idedemayor de la tolerancia a la
glucosa en las personas diabéticas, pues bajadibiielad a la insulina y aumenta la

produccion de glucosa en el higado.

En la resistencia a la insulina de la Diabetes tipson trascendentales la
obesidad y el peso, que pueden tener determingetesicos, pero que sefalan ademas,
la dieta, el ejercicio y el estilo de vida. La kelacia de esto es que el tejido adiposo
eleva los niveles de 4cidos grasos libres en shmapudiendo afectar el transporte de

glucosa estimulada por la insulina y la actividagsoular de glucégeno sintds®or

2 Glucégeno sintasa: enzima que participa en lasi;itle glucdgeno (Biblioteca Nacional de Medicina
de EEUU, 2011).
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otra parte, el tejido adiposo libera factores rplé8 (adipocitoquinas) que pueden
influir positivamente en el metabolismo de la glkece- como la adiponectina -, o bien,
negativamente como es el caso del factor de nectasioral a, IL-6, leptina y

resistina. Por ultimo, la inhibicién en el crecintie intrauterino y el bajo peso al nacer
se han asociado al desarrollo de resistencia asldima en la adultez como factores

ambientales prenatales en el metabolismo de laggu@erck Manual, 2011).

Tabla 4. Caracteristicas Generales de Diabetesils|Tipo | y II. (Tomado de Merck Manual, 2011)

Caracteristica DM tipo | DM tipo Il
Edad de inicio < 30 afios. > 30 afios.
Obesidad asociada No Muy frecuent:
Tendencia a la cetoacidosis col Si No

tratamiento con insulina para
controlarla
Secrecion de insulina endégena Niveles plasmaticos de insulina Niveles de secrecion de insulina
y péptido C extremadamente  significativos, pero variables.
bajos o indetectables. Bajos comparados con los
niveles plasmaticos de glucosa,

acompafiados de resistencia a la

insulina.
Concordancia en gemelos < 50% > 90%
Asociacion a antigenos HLA-D Si No
especificos
Anticuerpos a las células de los Si No
islotes en el diagnéstico
Patologia de los islotes Insulitis, pérdida selectiva de las  Islotes mas pequefios y de
célulasp aspecto normal; depésitos de

amiloide frecuentes.
Riesgos asociados di Si Si
retinopatia, nefropatia vy
vasculopatia  aterosclerética
coronaria 'y vascular en
poblacién occidental
La hiperglucemia responde a No Si, inicialmente.

las sulfonilureas.
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1.4  Sintomas y Signos.

Tal como fue mencionado en parrafos anterioresiregbma mas usual de la
Diabetes Mellitus es la hiperglucemia, que traesimmuna serie de sintomatologia
asociada como la diuresis osmotica provocada aogllicosuria, aumentando la
frecuencia urinaria, poliuria, polidipsia y que gaeevolucionar a la hipotension
ortostatica y deshidratacion. Producto de la deatadion se origina un estado de fatiga
fisica y mental. De acuerdo a la fluctuacién eplasma de los niveles de glucosa, los

sintomas pueden variar (Merck Manual, 2011).

Otros sintomas asociados a ala hiperglucemia spértlida de peso, nauseas y
vomitos, vision borrosa y puede predisponer a gifees bacterianas o fungicas. Es
usual que las personas con Diabetes tipo | praséniperglucemia sintomatica, y en
ocasiones, acompafiada de cetoacidosis diabéfitgunos de estos pacientes pueden
presentar una fase donde los niveles de glucos@&asimormales ya que existe una

recuperacion parcial en la produccion de insulMar({ual Merck, 1999).

Las personas con Diabetes tipo Il también puedeseptar hiperglucemia
sintomatica, pero por lo general son asintomati€us. tal motivo, ciertos pacientes
presentan como primer sintoma alguno de los tigosadnplicaciones diabéticas; ello
hace suponer un cierto desarrollo de la enfermd@adotra parte, existe un nimero de
pacientes que en el inicio de la enfermedad sendadena un coma hiperosmético no
cetésic8, particularmente en periodos de estrés o cuandwe&bolismo de la glucosa

se altera por drogas, como corticoesteroides.

3 se produce cuando el cuerpo no puede utilizardeogla como fuente de energia, debido a que no hay
insulina o ésta es insuficiente, empleando la gmpse obtener energia. Los subproductos del
metabolismo de las grasas, llamados cetonas, seutau en la sangre y la orina. En niveles altcs, la
cetonas son toxicas. Esta afeccion se denominaagidtsis. Los niveles de glucemia se elevan,
generalmente por encima de los 300 mg/dL, debidpe el higado produce glucosa para tratar de
combatir el problema; sin embargo, las célulasuedpn absorber esa glucosa sin la insulina (Béaat
Nacional de Medicina de EEUU, 2011).

% Se caracteriza por un déficit relativo de insulinaegistencia a la insulina, que origina hiperglucemia
diuresis osmoética, deshidratacion y una situaciérigerosmolaridad secundaria. Es una situacion que
puede darse también en la diabetes insulino-depetedcuando hay cantidad suficiente de insulina par
evitar la cetosis pero no para controlar la glueerfBiblioteca Nacional de Medicina de EEUU, 2011).
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1.5 Complicaciones de la Enfermedad.

Uno de los mayores riesgos de mala adherenciatalttiento en la Diabetes
Mellitus, como la hiperglucemia mal controlada, ek desarrollo de mdultiples
complicaciones como afecciones macro y/o microdases. El origen de la
enfermedad vascular es la glicosilaGidfe las proteinas del suero y el tejido con
formacién de productos avanzados de glic&cida producciéon de superéxido, la
activacion de la proteina quinasa C - que aumenfgetmeabilidad vascular y causa
disfuncién endotelial -, la hipertension y la gigliemia. Asi también los microtrombos
arteriales, los efectos proinflamatorios y protrotdos de la hiperglucemia y la
hiperinsulinemia alteran la autorregulacién vascuRor dltimo, la disfuncion del
sistema inmune es otra complicacion importante spielesencadena por los efectos

directos de la hiperglucemia en la inmunidad cel{l&HO, 1999).
1.5.1 Enfermedad Microvascular Coronaria.

La enfermedad microvascular consiste en el estneieimio 0 vasoconstriccion
de los vasos sanguineos pequefios del cuerpo.d efieecto es que puede ocasionar
un dafio en la salud de la piel, por lo que la®tes leves pueden convertirse en Ulceras
profundas que pueden infectarse con facilidad, cizlpeente en las extremidades

inferiores (Merck Manual, 2011).

® Proceso guimico en el que se adiciona un glicidoléenla organica compuesta por carbono,
hidr6geno y oxigeno) a otra molécula, llamada aremiue puede ser, entre otras, proteica o lipidica
(Biblioteca Nacional de Medicina de EEUU, 2011).

® Se trata de la modificacién postraduccional (canthiimico ocurrido en la proteina después de su
sintesis y que ocurren mediante cambios quimicobsl@eminoacidos que constituyen las proteinas)
permanente de los grupos aminode las proteinak@wcion de azlcares reductores. También afecta a
lipidos y &cidos nucléicos. La accion de los azEaeductores produce alteraciones permanentes alt
sus caracteristicas fisicas y su funcion biol6¢fiblioteca Nacional de Medicina de EEUU, 2011).
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Los sintomas mas usuales y devastadores asocita®@sabetes Mellitus son:

a) Retinopatia Diabética.

Es una de las causas méas importantes de cegusrdp articularmente grave
en pacientes con Diabetes tipo |, aunque tambiéreesente en pacientes con Diabetes

tipo 1l de larga evolucion.

En su fase inicial, se caracteriza por microanmasgscapilares en la retina, y en
sus fases siguientes, por edema macular y neoeasizadion. No existe evidencia de
los primeros sintomas 0 signos; no obstante, cdierpo se produce dificultad para
enfocar, el desprendimiento del humor vitreo oaleetina y la pérdida de la vision
parcial o total. El diagnostico se realiza a trad@sin examen de retina y su tratamiento

es la fotocoagulacion con laser de argén o vitretaqMerck Manual, 2011).

b) Nefropatia Diabética.

Es una de las principales causas de insuficienei@alr Consiste en el
engrosamiento de la membrana basal glomerulakpansion mesangial y la esclerosis
glomerular. Estas modificaciones fisiologicas pr®fu hipertension glomerular y una
progresiva disminucion de la Tasa de Filtracion n@&aular (TFG); ademés, la

hipertension arterial sistémica puede acelerardgrpsion.

Por lo general, la enfermedad es asintomatica fsdasarrollo del sindrome
nefrético o de la insuficiencia renal. El diagnéstse realiza mediante la deteccion de

albumind en la orina en una concentracién de 30 a 300 rhgRd tratamiento indica

’ Formaci6n de nuevos vasos sanguineos (BibliotacioNal de Medicina de EEUU, 2011).

8 Es una proteina que se encuentra en gran camidatiplasma sanguineo, siendo la principal pratein
de la sangre y a su vez la mas abundante en Blus®no. Es sintetizada en el higado. La albumina es
fundamental para el mantenimiento de la presionétisay para la distribucion correcta de los ligsido
corporales entre el compartimento intravascularl yex@ravascular, localizado entre los tejidos. La
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un control exhaustivo de la glucemia y de la presiderial. Ademas, frente al primer
indicio de microalbuminuria, o antes, se recomietm@ddar la hipertensién con un
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensura antagonista de receptores de
angiotensina I, o ambos con el propésito dismidaipresion arterial y proteger el

sistema renal (Merck Manual, 2011).

c) Neuropatia Diabética.

Este sindrome consiste en el déficit sensitivo,ilidell y atrofia muscular,
disminucioén de los reflejos tendinosos profundae$nfomas vasomotores, aislados o en
combinacion (WHO, 1999).

Se origina por la isquemia del nervio debido anfeemedad microvascular, los
efectos directos de la hiperglucemia en las nesrgh@ambios en el metabolismo
intracelular que menoscaban la funcion nerviosar¢k&lanual, 2011). Existen varios

tipos:

* Polineuropatia Simétrica.

Afecta los pies y las manos distales y se mangfiesmo parestesias, disestesias
0 una pérdida indolora del sentido del tacto, laradion, la propiocepcion o la
temperatura. En las extremidades inferiores, estdemas pueden conducir a lesiones
en el pie debido a zapatos mal ajustados o poepebo, |0 que a su vez puede traer
como consecuencia ulceraciones e infecciones erpiks fracturas, luxaciones o

deterioro en la arquitectura normal del pie (atéiciones de Charcot).

albumina tiene carga eléctrica negativa. La menzbizasal del glomérulo renal también estd cargada
negativamente, esto impide la filtracion glomerwarla albumina a la orina. En el sindrome nefojtic
esta propiedad es menor, y se pierde gran cantidaalbdmina por la orina (Biblioteca Nacional de
Medicina de EEUU, 2011).
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La neuropatia de fibras pequefias presenta dolmmecimiento y pérdida de la
sensibilidad a la temperatura, conservando el derde posicion y vibracion. Estos
pacientes son mas vulnerables a las Ulceras dgllpielegeneracién de la articulacion

neuropatica, siendo mayor la incidencia de la ngatfa autonémica.

En cuanto a la neuropatia de fibras grandes, lactenistico es la debilidad
muscular, pérdida de la vibracién, del sentido dgiqidn y de los reflejos tendinosos
profundos. Por tanto, es usual una atrofia de ldscoios intrinsecos de los pies y su
caida (Merck Manual, 2011).

* Neuropatia Autonémica.

Se trata de un grupo de sintomas que ocurren cuaddano a los nervios que
controlan funciones corporales cotidianas como Hasipn arterial, la frecuencia
cardiaca, la evacuacion de los intestinos y deejigas y la digestion (Biblioteca
Nacional de Medicina de EEUU, 2011). Esto puede/qurar hipotension ortostatica,
intolerancia al ejercicio, taquicardia en reposdsfagia, nauseas y vOmitos,
estrefiimiento y diarrea, incontinencia fecal, rei@m urinaria, incontinencia,
disfuncion eréctil, eyaculacion retrograda y dismidn en la lubricacion vaginal
(Merck Manual, 2011).

» Radiculopatia.

Consiste en la pérdida o disminucion de la funa@énsitiva o motora de una
raiz nerviosa que se encuentra distribuida eneal én que se ubica una raiz o nervio
dorsal de la médula espinal (Biblioteca NacionaVaglicina de EEUU, 2011).

Frecuentemente afectan la porcién proximal de U2 ade las raices de los
nervios espinales, provocando dolor, debilidadrgfeat de las extremidades inferiores
(amiotrofia diabética); o bien, la T4 proximal awés de las raices nerviosas T12,
causando dolor abdominal (polirradiculopatia tar@c{WHO, 2011).
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* Neuropatia Craneal.

Cuando existe una disfuncion en el tercer nenameal, se puede producir una
caida del parpado superior (ptosis), vision dobipldpia) y asimetria en el tamafio de
las pupilas (anisocoria); cuando la disfuncion t&fesl cuarto o sexto nervio craneal

causa pardlisis motora (Merck Manual, 2011).

* Mononeuropatia.

Consiste en el dafio de un solo nervio o de un gdgoervios produciendo
pérdida del movimiento, sensibilidad u otra funcittnese nervio (Biblioteca Nacional
de Medicina de EEUU, 2011).

Pueden causar debilidad y entumecimiento de lossdéukervio mediano) o la
caida del pie (nervio peroneo). Otra de sus mdaiegses es la comprensién del nervio
gue puede generar el sindrome del Tunel Carpiaambien puede afectar varios

lugares al mismo tiempo, causando mononeuritisiphéllt

Por lo general, tienden a aquejar a personas deormegad y disminuye
espontaneamente durante meses; no obstante, esteelgoocurrir con los trastornos

nerviosos por compresion (Merck Manual, 2011).

La mayoria de las complicaciones microvasculareed@u retrasarse o
prevenirse mediante un control estricto de la ghiages decir, consiguiendo niveles de
glucosa en ayunas y posprandiales proximos a lanalmlad, que se reflejan en

concentraciones casi normales de hemoglobina gladagHbA ).

1.5.2 Enfermedad Macrovascular Coronaria.

Producto de la hiperinsulinemia, la hiperglucemia gislipidemia, en especial
cuando se mantiene por afios, se origina una atkiosis de los grandes vasos, que

consiste en el endurecimiento de las arteriasjnaiiip por la acumulacién de grasa,
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colesterol y otras sustancias en las paredes dartlxgas, formando estructuras duras
llamadas placas (Biblioteca Nacional de Medicin&&&JU, 2011).

Las manifestaciones caracteristicas son la angmapecho e infarto al
miocardio, los ataques isquémicos transitorios fartos y la enfermedad arterial
periférica. El diagndstico se realiza a travésalbistoria y examenes. Su tratamiento
implica el riguroso control de los factores de giecomo la normalizacion de la
glucemia, los lipidos y la presion arterial, justmn el abandono del tabaco, la ingesta
diaria de aspirina y los inhibidores de la enzimavertidora de angiotensina (ECA). A
diferencia de la enfermedad microvascular, el obimitensivo de glucosa por si solo no

es eficaz como medida preventiva (Merck Manual 1201

1.5.3 Cardiomiopatia.

La cardiomiopatia es producto de un debilitamiemtoambio en el musculo
cardiaco (miocardio), aumentando el tamafio dekzéora volviéndose grueso Y rigido,
lo que genera que el corazén no bombee tan bieo defniera u otros problemas de la
actividad cardiaca (Biblioteca Nacional de MediailesEEUU, 2011).

Se cree que la cardiomiopatia diabética es resuttadnultiples factores, como
la aterosclerosis epicardica, la hipertension eertipfia ventricular izquierda, la
enfermedad microvascular, la disfuncion endotgliautonémica, la obesidad y otros
trastornos metabdlicos. Los pacientes pueden délsainsuficiencia cardiaca debido a
la alteracion en la presion sistélica y diastolied ventriculo izquierdo, y en especial

después de sufrir un infarto al miocardio (MercknMal, 2011).

1.5.4 Infeccion.

El deficiente control de la glucemia aumenta edg@ede infeccion por hongos y
bacterias, ya que la hiperglucemia y los déficitcudatorios originados por la
hiperglucemia crénica disminuyen la inmunidad @alulafectan la funcion de

granulocitos y células T) (Manual Merck, 1999).
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Por tal motivo, suelen ser frecuentes las infemsocutaneas periféricas, las
aftas orales y vaginales. En su primera fase psedeuna infeccion micética que
conduce a lesiones interdigitales, grietas, fisuyasilceraciones exudativas que

favorecen una invasion bacteriana secundaria (\\1999).

En ocasiones, a raiz de una neuropatia, los pesietiin Ulceras de pie
infectadas no sienten dolor y no desarrollan siatgistémicos hasta una fase siguiente
con una evolucion mas compleja. Las Ulceras prasingquieren hospitalizacion
inmediata, pues existe el riesgo de toxicidad w2 e incapacidad permanente. El
desbridamiento quirdrgico temprano es una partecisedel tratamiento, y otras veces

la amputacion es imprescindible (Manual Merck, 3999
1.5.5 Otras Complicaciones.

La enfermedad vascular, la neuropatia y la inmyoresidn relativa pueden
originar otras complicaciones del pie diabético goe frecuentes, como cambios en la

piel, ulceracion, infeccion y gangrena (Merck Mdnaal1l).

Por otra parte, se cree que existe un mayor riedgopadecer ciertas
enfermedades reumatolégicas, como infarto muscsliagrome del tanel carpiano,
contractura de Dupuytréncapsulitis adhesivd’y esclerodacitili en pacientes con

Diabetes Mellitus.

También pueden desarrollar enfermedades oftalma@dégielacionadas con la
retinopatia diabética (cataratas, glaucoma, abraside la cérnea, la neuropatia 6ptica),

enfermedades hepatobiliares (por ejemplo, la emfdath de higado graso no

° Consiste en la retraccién de la palma de la maaw,la consiguiente flexién fija de algunos dedos.
Comienza con un engrosamiento de la piel, pudiéndmmvertir en un bulto duro o banda gruesa
(Biblioteca Nacional de Medicina de EEUU, 2011).

10 pgrdida de la capacidad para mover el hombrodastias direcciones, sin dolor (Biblioteca Nacional
de Medicina de EEUU, 2011).

1 Deformidad musculoesquelética que afecta a lasosidros dedos estan fijos en una posicién de
semiflexion, con la piel muy tirante sobre la muiéBiblioteca Nacional de Medicina de EEUU, 2011).
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alcohdlico, cirrosis, célculos biliares) y enferradds dermatolégicas (tifia, Ulceras en
las extremidades inferiores, dermopatia diab&ticeecrobiosis lipoidica diabétitala
esclerosis sistémica, vitiligo, granuloma anilaacantosis nigricafs [un signo de
resistencia a la insulina]). Por dltimo, a depresida demencia también se encuentran

asociadas a la Diabetes Mellitus (Merck Manual 1201

1.5.6 Deteccién de las complicaciones.

Es recomendable que los pacientes con Diabete$ tipmiencen la revision de
las complicaciones diabéticas una vez cumplido$ laBos después del diagnéstico; asi
mismo, los pacientes con Diabetes tipo I, lassiemies deben comenzar al momento
del diagndstico (WHO, 1999).

La deteccion de las complicaciones tipicas inclugleaxamen de los pies, fondo
de ojo, pruebas de orina para proteinuria y mibuainuria, la medicion de la

creatinina sérica y el perfil lipidico.

Es importante examinar los pies al menos una vedi@alpara detectar signos
caracteristicos de la neuropatia periférica, consemtido de la presion, la vibracion, el
dolor o la temperatura. Por otra parte, se hacesaeia la inspeccion frecuente de piel y
pies para localizar agrietamiento de la piel y egrde isquemia, tales como
ulceraciones, infecciones, gangrena, hongos enflas, entre otros (Merck Manual,
2011).

2 son maculas hiperpigmentadas atréficas localizadaa éhik (Biblioteca Nacional de Medicina de
EEUU, 2011).

13 Se caracteriza por una dermatitis granulomataszica idiopatica, que afecta fisica y psiquicamert
paciente (Biblioteca Nacional de Medicina de EEQU11).

4 Es una enfermedad crénica de la piel que consistena erupcién con tumoraciones rojizas dispuestas
en un circulo o anillo (Biblioteca Nacional de Meda de EEUU, 2011).

15 Se caracteriza por la presencia de hiperqueratdigperpigmentacién (lesiones de color gris -
parduzco y engrosadas, que dan un aspecto verrycaguerficie aterciopelada) en los pliegues cutane
perianales y de las axilas (Biblioteca NacionaMdglicina de EEUU, 2011).
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Quienes padecen retinopatia deben realizarse udofate ojo por un
oftalmdlogo en forma anual; y quienes no la tiemala 3 afios. Ademas, para evaluar
la funcién renal, la indicaciébn es un analisis &npara detectar proteinuria o

microalbuminuria y creatinina sérica (Merck Mangl11).

Por ultimo, el perfil lipidico debe realizarse aémos una vez al afio, y en caso
de alteraciones, en forma periddica. Segun elririte muchos médicos, los analisis
debieran considerar un electrocardiograma basakydluacion de la presion arterial en

cada examen.

1.6 Tratamiento.

El principal objetivo del tratamiento es el contae la hiperglucemia para
aliviar los sintomas, prevenir las complicacioneggucir al minimo los episodios de

hipoglucemia.

Las metas del control glucémico son mantener lesles de glucosa entre 80 y
120 mg/dL durante el dia; entre 100 y 140 mg/dlearde dormir y los niveles de
hemoglobina glucosilada bajo el 7%. En pacientegiles, en quienes experimentan
hipoglucemias repetidas y en quienes no pueden micarula presencia de estos
sintomas (por ejemplo, nifios, jovenes) es reconm@dgustar estas metas (Merck
Manual, 2011).

Los aspectos clave en el tratamiento de todo pctiabético son la educacion
sobre la enfermedad, el asesoramiento dietéticagtigidad fisica y el seguimiento de

control de la glucosa.

Todos los pacientes con Diabetes tipo | requiemsnlina. En cambio, para los
pacientes con diabetes tipo Il la prescripcionietad ejercicio, seguido de un farmaco
antidiabético oral unico (si los cambios de eslidgovida son suficientes para el control

en los niveles de glucosa), oral adicionales sesg@nnecesario (terapia combinada), y
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la insulina cuando dos o mas farmacos orales naefoaces para alcanzar las metas

recomendadas (Merck Manual, 2011).

La insulina también se indica como tratamiento i&higara las mujeres
embarazadas con Diabetes tipo Il y para los pasSemjue se presentan con
descompensacién metabdlica aguda, como el sindioiperosmolar no ceténico
(NKHS) o cetoacidosis diabética (CAD). Los paciesnton hiperglucemia severa
(glucosa plasmatica > 400 mg / dl) pueden respomagor a la terapia oral después de
normalizar los niveles de glucosa con un breveogerde insulina. Los pacientes con
alteraciones en la regulacion de glucosa debebiremiientacion frente al riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus, enfatizando la int@ocia de los cambios en el estilo de

vida para su prevencion (Merck Manual, 2011).

1.6.1 Educacioén del Paciente.

Existen programas formales de educacion en digbetes por lo general son
realizados por las enfermeras especialistas eretéimly nutricion. Educar sobre las
causas de la Diabetes Mellitus, la dieta, el egarclos farmacos, como realizar el auto-
monitoreo con las pruebas de puncion en el dedwedos signos y sintomas de la
hipoglucemia, la hiperglucemia y complicaciones lalediabetes, y sobre el uso de
medicamentos e insulina es fundamental para ommeaizcuidado. La educacion debe

ser reforzada en cada visita al médico y en casmslgitalizacion.

Respecto de la eficacia de los programas educatidss resultados son
controvertidos, pues si bien la mayoria de ellossenia el nivel de conocimientos sobre
la enfermedad, no correlacionan con el controladenfermedad (Amigo, Fernandez y
Pérez, 2003).

1.6.2 Dieta.

Para todos los pacientes con Diabetes Mellitus @ee hindispensable la
educacién acerca de una dieta baja en grasas daguyacolesterol, que contenga
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cantidades moderadas de hidratos de carbono, peoves preferentemente de granos
integrales con fibra. Pese a que proteinas y gras#sbuyen a la ingesta de calorias (y
por lo tanto, la ganancia o pérdida de peso), kdohidratos de carbono tienen un

efecto directo sobre los niveles de glucosa eargre (Merck Manual, 2011).

A los pacientes con Diabetes tipo I, con el prapode hacer coincidir la dosis
de insulina con la ingesta de carbohidratos, seirdg&a utilizar el conteo de
carbohidratos o el sistema de intercambio de lodrdé carbono. Esto permite calcular
la dosis de insulina preprandial y facilita el r@ggazo de la insulina fisiol6gica. Por lo
general, la dosis de insulina necesaria es unadrdd accién rapida por cada 15 g de
hidratos de carbono en una comida. Este enfoqueerequna minuciosa educacién del
paciente y es mas exitoso cuando es guiado pouuitionista con experiencia en el

trabajo con los pacientes diabéticos.

Los pacientes con Diabetes tipo 1l deben restrilagiiantidad de calorias, comer
regularmente, aumentar el consumo de fibra y limidéaingesta de carbohidratos
refinados y grasas saturadas. Algunos expertosiéambcomiendan la restriccion de
proteinas en la dieta (menos de 0,8 g/kg/dia) paaeenir la nefropatia diabética. Por
tanto, la asesoria médica debe ser complementadéa cuitricional donde no sélo el

paciente debe estar presente, sino también larEecge prepara sus comidas.

1.6.3 Actividad Fisica.

La actividad fisica es primordial en el controlldeDiabetes, pero es necesaria
una progresion paulatina en la medida que el peciamede tolerar. Todas las formas
de ejercicio aportan beneficios en el control degllacosa; sin embargo, algunos
expertos consideran que el ejercicio aerdbico germyeie el ejercicio isométrico para
bajar de peso y para la proteccion de enfermedadssulares, asi como el

entrenamiento de resistencia también puede mdawaniveles de glucosa.

Para evitar la hipoglucemia durante la practicaepgcicios es aconsejable

monitorear los niveles de glucosa e ingerir hidsade carbono durante el periodo de
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entrenamiento (5 a 15 g de sacarosa u otro aziiplte$, o reducir la dosis de insulina
segln sea necesario para conseguir el nivel desguligeramente por encima de lo

normal, al momento previo del ejercicio (Merck Mahi2011).

En caso de pacientes con sospecha de enfermeddidveacular, o bien,
diagnosticados, es recomendable una prueba derasfaetes de comenzar un
programa de ejercicios. Por otra parte, es imptatamodificar los objetivos de la

actividad fisica en pacientes con complicacionesacta neuropatia y la retinopatia.

1.6.4 Monitoreo.

El control de la Diabetes Mellitus se realiza matida medicién de los niveles

sanguineos de glucosa, hemoglobina glucosilada {§lgAructosamina.

* Niveles de Glucosa en la Sangre.

En la actualidad existen varios dispositivos detrbipara el auto-monitoreo de
glucosa a través de sangre del dedo, con tiraiveagy medidor de glucosa. Se utiliza
para ayudar a los pacientes ajustar la ingesta deefa, la insulina y para orientar a los

médicos en sus indicaciones de ajustes en tiendpsig de los farmacos.

También existen unos sistemas de monitorizaciotimmende glucosa, mediante
un catéter subcutaneo que da los resultados epdiesal, incluyendo una alarma para
avisar de hipoglucemia, la hiperglucemia, o de daslépidos en los niveles de
glucosa. Estos dispositivos son caros y no elimlaamecesidad de que las pruebas de

glucosa dedo, pero puede ser Util en algunos gasien

Aquellos pacientes con un control deficiente degba y quienes recibieron un
medicamento nuevo o un cambio en la dosis de undilyzado, se les suele pedir un
automonitoreo (generalmente, uno en ayunas poraf@ana) de 5 o més veces al dia,
dependiendo de las necesidades del paciente, deamacidad y complejidad del
régimen de tratamiento (WHO, 1999).
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* Hemoglobina Glucosilada (HR4).

La hemoglobina glucosilada sefiala los niveles aerabde la glucosa durante
los ultimos 2 a 3 meses por lo que los pacientadxabetes tipo | deben ser evaluados
trimestralmente y al menos una vez al afio los peasecon Diabetes tipo Il, siempre y
cuando la glucosa plasmatica parezca estable ynéarfrecuencia cuando el control es

incierto.

En ocasiones, los valores de control sugeridosgétbA;. discrepan con las
lecturas de glucosa diaria, puesto los valores guueser falsamente elevados o
normales. Las elevaciones falsas pueden ocurritaposuficiencia renal, debido a que
la urea interfiere el ensayo; por baja rotacionglfdulos rojos (como ocurre con el
hierro, folato o vitamina B en la anemia por deficiencia), por ingesta desaltssis de
aspirina y altas concentraciones de alcohol enafayre. Por otro lado, los valores
normales falsos cuando se presenta un mayor vola@eyobulos rojos, como ocurre
con la anemia hemolitica y hemoglobinopatias ordaral tratamiento de anemias por
deficiencia (Merck Manual, 2011).

* Fructosamina.

La fructosamina, que es predominantemente albUglineosilada, muestra el
control de la glucosa en las Ultimas dos semankasadaitoreo de fructosamina se
puede usar durante el tratamiento intensivo de iabdles y en pacientes con
variaciones de hemoglobina o de alta rotacion dbulbs rojos (que causa resultados

falsos en la HbA), aungque su uso principal es en investigacion ¢kidtanual, 2011).

* Monitoreo de glucosa en la orina.

Entrega informacion aproximada de la hipergluceimi,lo que se recomienda
sb6lo cuando el monitoreo de glucosa en la sangrémessible. No obstante, la

automedicién de cetonas en la orina se recomieadagacientes con Diabetes tipo I, si
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presentan sintomas, signos o disparadores de hie@c como nauseas o vOmitos,
dolor abdominal, fiebre, sintomas de resfriado d@egr o niveles inusuales y
permanentes de hiperglucemia ( > 250 a 300 mg(\\djO, 1999).

1.6.5 Insulina.

Todos los pacientes con Diabetes tipo | necesitamina, asi como también es
atil para el manejo de muchos pacientes con Dialigie Il. Para imitar la funcién de
las célulasp se usan dos tipos de insulina, y asi proveer ¢éaegidades basales y
prandial (reemplazo fisiolégico); este método recpiiuna mayor atencion a la dieta y

el ejercicio, asi como a los plazos de insulinas/dosis.

La mayoria de los preparativos de insulina son mantacombinante, lo que
practicamente ha eliminado las reacciones alérgiaasadas por las de origen animal.
Se administra via subcutanea, exceptuando el ggsgarede insulina IV en pacientes
hospitalizados. Los tipos de insulina se clasifipan su hora de comienzo y por la
duracién de accién. Sin embargo, estos pardmegpsenden de muchos factores (el
sitio y la técnica de inyeccion, la cantidad desgraubcutanea, el flujo de sangre en el

sitio de la inyeccidn) por lo que varia en caddqude (Merck Manual, 2011).

» De accion rapida (Lispro y Aspert).

Como su nombre lo indica, se absorbe rdpidamentglycen la glucosa en el
plasma en 15 minutos, pero su efecto es de coréeidn (menos de 4 hrs). Este tipo de
insulina se utiliza en las comidas para contralargicos postprandiales de glucosa en
plasma (Merck Manual, 2011).

» De accion regular.

Se caracteriza por ser ligeramente mas lenta enced de su accion (30 a 60
min) que lispro y aspart pero su efecto es maopgaldo (6 a 8 hrs). Es la Unica forma
para uso intravenoso (Merck Manual, 2011).
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» De accion intermedia (Protamina Neutral HagedofHMN insulina isofanical).

El inicio de accion es aproximadamente dos horapuls de la inyeccion, su
efecto méximo es entre 4 a 12 horas después dgdadion y la duracion de accion es
de 18 a 26 horas (Merck Manual, 2011).

» De larga accion.

A diferencia de NPH, la insulina glargina no poseepico discernible de su
accion y proporciona un efecto basal estable derasthoras aproximadamente. Existe
la alternativa de una preparacion de premezclee edistintos tipos de insulina; no
obstante, en ciertas ocasiones éstas pueden dfExti@rsas de absorcion de insulina,
produce efectos variables y el control de la gliaepuede ser menos predecible. La

insulina glargina no se debe mezclar con ningurainsulina (Merck Manual, 2011).

El mercado dispone de varias alternativas de adtrigion de insulina: el
método de la jeringa, dispositivos pluma precargdelansulina, dispositivos de auto-
inyeccion y bombas de insulina subcutanea. Paaticdnte esta Ultima, elimina la
necesidad de mdltiples inyecciones diarias, ofreséxima flexibilidad en el horario de
las comidas y sustancialmente reducen la variad®rios niveles de glucosa. Sin
embargo, son costosas, susceptibles a fallas noasaque conducen a interrupciones
en el suministro de insulina y el inconvenienteugiar un dispositivo externo. Requieren
de un constante y minucioso auto-monitoreo y deaieacion cercana a la funcion de
bombeo para un uso seguro y eficaz de la bombangldina. Por ultimo, existen
sistemas de administracion oral, transmucosa (sptaanasal, oral) o transdérmica que

son prometedoras, pero requieren de mas estudios.

Una de las complicaciones usuales en el tratamieoto insulina es la
hipoglucemia, que suele ocurrir en los pacientgartrde llevar un control estricto de la
glucosa y practicamente de normoglucemia. Los ptaesedeben aprender a reconocer

los sintomas de la hipoglucemia, que en gradodewederado incluye dolor de cabeza,
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sudoracion, palpitaciones, mareo, vision borroggtaeion y confusion. En la forma
aguda pueden incluir convulsiones y pérdida debcimniento y en personas de edad
avanzada puede causar apoplejia con sintomas ajasiamiparesia, una mayor
probabilidad de accidente cerebrovascular predpjtanfarto al miocardio y muerte
subita. Los pacientes con Diabetes tipo | de ldaga pueden no ser conscientes de los
episodios de hipoglucemia debido a que no expetamesintomas autonémicos

(hipoglucemia asintomatica) (Merck Manual, 2011).

La hiperglucemia puede seguir a la hipoglucemisseapor la ingesta excesiva
de azlcar o por una oleada de hormonas contraadigals (glucagon, la epinefrina,
cortisol, hormona del crecimiento) desencadenadalgdipoglucemia. Una dosis
demasiado alta de insulina antes de acostarse pmlisaknuir el nivel de glucosa y
estimular una respuesta contra-reguladoras origmana hiperglucemia por la mafiana
(fenbmeno Somogyi). También, la hiperglucemia pomifiana puede ser causa de un
aumento en la hormona de crecimiento por la mafi@orecido como fenomeno del
alba, el que a diferencia del fenbmeno de Somogyisa sin cetoacidosis y es
caracteristico de la Diabetes tipo Il. En este cisalosis de insulina de la noche se
debe aumentar, cambiar a una preparaciéon de agmtongada, o inyectarse mas tarde
(Merck Manual, 2011).

Las reacciones alérgicas generalizadas con indulim@ana son extremadamente
raras, pero puede ocurrir cuando se reinicia ¢hrtreento después de un lapso sin
insulina. Los sintomas se desencadenan entre 30tomira 2 horas después de la
inyeccion e incluyen urticaria, angioedema, brospaemo prurito, y anafilaxia. Se

trata con antihistaminicos o con adrenalina y giodicoides.

Los pacientes con Diabetes tipo Il pueden presemtistencia a la insulina
debido a la obesidad y a factores genéticos. Liisugmpos anti insulina son una causa
rara. Este tipo de resistencia a la insulina a vygueede ser tratada cambiando las
preparaciones de insulina (de animal a insulinaanapy, si es necesario, mediante la

administracion de corticoides (Merck Manual, 2011).
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1.6.6 Medicamentos Orales Antihiperglucémicos.

Los medicamentos orales antihiperglucémicos s@rietipal tratamiento para
la Diabetes tipo Il, aunque se agrega insulina doatos o mas farmacos orales no
consiguen un control glucémico adecuado. Este dgpdarmacos mejora la secreciéon
pancreética de insulina (secretagogos), sensilliizaejidos periféricos a la insulina
(sensibilizadores) y altera la absorcion gastretirtal de glucosa. Los principales son
(Merck Manual, 2011):

» Sulfonilureas (SUS).

Son secretagogos de insulina que bajan los nivid¢eglucosa mediante la
estimulacion de las célulfisdel pancreas activando la secrecion insulina, raefio la
sensibilidad periférica y hepética a la insulinathareducir la toxicidad de la glucosa.
Todos los SUS promueven la hiperinsulinemia y ehento de peso entre 2 a 5 kg, lo
gue con el tiempo puede favorecer la resistentdairsulina y limitar su utilidad. Por
otra parte, pueden causar hipoglucemia siendo lagoras de 65 afios los de mas
riesgo, la falta de ejercicio, la alimentacion ieehda, la insuficiencia renal o hepética

y en ocasiones puede causar dafios neurolégicogapentes o la muerte.
» Secretagogos de insulina de accion c@riepaglinida, Nateglinida).

Estimulan la secrecién de insulina de manera simllé&8US, pero actlan mas
rapido y pueden estimular la secrecion de inswégecialmente durante las comidas.
Por lo tanto, pueden ser eficaces para reduciiprglucemia posprandial y parecen
tener un menor riesgo de hipoglucemia. Puede halgén aumento de peso, aunque

aparentemente menor que con SUS.

* Biguanidas (Metformina).
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Disminuyen la produccion hepéatica de glucosa (gieogénesis y la
glucogendlisis) bajando la concentracion de gluasal plasma. Son sensibilizadores
de insulina periférica, pero también estimulandatacion de glucosa periférica como
consecuencia de la reduccion de la glucosa a mertsus efectos hepaticos. Ademas,
disminuyen los niveles de lipidos y la absorciomdgientes, aumenta la sensibilidad
de las célulag a la glucosa circulante y disminuye los nivelesageinhibidores de los
activadores del plasmindgeno 1, ejerciendo derastdo un efecto antitrombotico. Es
tan eficaz como los SUS en la reduccion de la glacen plasma, rara vez causa
hipoglucemia, y puede usarse de manera seguratamnedicamentos y la insulina.
Ademas, no causa aumento de peso e incluso prorsugxerdida inhibiendo el apetito.
Sin embargo, este farmaco suele causar efectamigésstinales adversos (dispepsia y
diarrea), que se reducen con el tiempo. Esta dndicada en pacientes con riesgo de
acidosis (incluyendo aquellos con insuficiencia ately/o cardiaca, enfermedad

respiratoria grave, alcoholismo, otras formas deosis metabdlica, o deshidratacion).

» Tiazolidinedionas (TZD).

Este farmaco disminuye la resistencia periférita iasulina (sensibilizadores a
la insulina), pero su mecanismo de accion espadificse conoce bien. Ademés, regula
la glucosa y el metabolismo de los lipidos, aunredddos niveles de HDL (colesterol
bueno), disminuye los triglicéridos y puede temfectos anti-inflamatorios y anti-
ateroescleroticos. Las TZD son tan eficaces eredmacion de la HbA como los
antihiperglucemiantes anteriores. Como se trataumlemedicamento relativamente
nuevo no hay datos disponibles sobre la segurid#ttscia a largo plazo. No obstante,
se recomienda un control periédico de la funciérpéatiea. Entre los efectos
secundarios, se ha observado edema periférico @anpes tratados con insulina, el
aumento de peso, el agravamiento de la insufi@enardiaca y otras disfunciones

cardiacas.

* Inhibidores dex -glucosidas4lAG)
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Estos medicamentos son menos efectivos que otriasreduccion de la glucosa
en plasma. Su funcién es inhibir las enzimas imelets que hidrolizan los
carbohidratos por lo que su digestion y absorcg&dmés lenta, reduciendo la glucosa
plasmética posprandial. Pueden causar dispepataleihcia y diarrea; Aun asi, es un
farmaco seguro y se puede utilizar en combinaaddntedos los medicamentos por via

oral y con insulina.

1.6.7 Medicamentos Inyectables Antihiperglucémicos.

Se trata de farmacos inyectables antihiperglucé&nitino de ellos son los
agonistas de GLP-1 (hormona digestiva con propesiamtidiabéticas) que aumentan
la secrecién de insulina, favorecen el vaciado rigastiento, reducen el apetito,
promueve la pérdida de peso y estimular la preld@n de las célulag. Estos
farmacos pueden ser usados en combinacion conipgmglhucémicos orales (Merck
Manual, 2011).

Otro de estos medicamentos esaftailina analdgicaque imita a la amilina,
(hormona producida por las célul@isdel pancreas) que ayuda a regular los niveles de
glucosa postprandial, suprime la secrecion de gltutapostprandial, enlentece el
vaciado gastrico y promueve la saciedad. Se usamibinacion con insulina antes de

las comidas (Merck Manual, 2011).

1.6.8 Otros tratamientos antidiabéticos.

El trasplante de pancreas o de células islote egnadio alternativo de
administracion de insulina; ambas técnicas soraedis para produccion de insulina en
pacientes con Diabetes tipo |, por tanto, la sé&cae candidatos se limita
principalmente a quienes padecen este tipo de isljento con insuficiencia renal.
Otro criterio de seleccion es el fracaso del tradato estandar y los episodios de
hipoglucemia asintomatica. Las contraindicaciomesuentes son edad por sobre los 55
afios con enfermedad cardiovascular ateroscler(@arao infarto al miocardio, cirugia

de revascularizacién coronaria, intervencion cafiangercutanea o prueba de esfuerzo
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positiva). Todos estos factores aumentan drastictenet riesgo perioperatorio (Merck
Manual, 2011).

1.7 Prevencion.

En primer lugar, no hay tratamientos destinadosrevemir la aparicion o
progresion de la Diabetes tipo I. Algunos medicaimercomo la azatioprina, los
corticoesteroides y ciclosporina inducen, en algyverccientes, la remision de un tipo de
Diabetes incipiente, a través de la supresion dieseruccion autoinmune de célufas
Sin embargo, la necesidad de tratamiento de p@ yidh toxicidad de los mismos
limitan su uso. En otros pacientes, un tratamientmrto plazo con anticuerpos anti-
CD3 monoclonal reduce la necesidad de insulinanderal menos el primer afio de
inicio de la enfermedad autoinmune mediante laesipn de células T (Merck Manual,
2011)

En segundo lugar, la Diabetes tipo Il se puedegmiexcon una modificacion en
el estilo de vida. Sélo el perder el 7% del pespaal inicial, combinado con actividad
fisica de intensidad moderada (caminar 30 min)/pliade reducir la incidencia de esta
enfermedad en personas de alto riesgo. Por otta, parmetformina ha demostrado
reducir el riesgo de Diabetes en pacientes corullifides en la regulacion de la
glucosa. TZD puede ser protectora, pero requiednastudios antes de que puedan ser
recomendados para el uso preventivo. La idea esquellas personas que presenten
factores de riesgo como edad, familiares direct@gndsticados con Diabetes,
problemas cardiovasculares, sobrepeso u obesidstdyida de Diabetes gestacional,
entre otros, realicen controles periddicos del Imieglucosa en la sangre y actividad

fisica diaria de al menos 30 minutos (Internatidiiabetes Federation, 2011)
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2.1 Personalidad y Enfermedad.

En la antigiiedad, Hipocrates (500 A.C.) planteala lq salud se relacionaba
con el equilibrio de los cuatro humores corporatesigre, flema, bilis negra y billes
gue a su vez determinaban un tipo de temperamespeciico en el individuo:
sanguinepflematicq melancalicoy colérica respectivamente. Por otra parte, Galeno
(132-201 D.C.) propuso que el equilibrio de lassipaes” era esencial para la salud
fisica. De hecho, las reacciones emocionales ddadms se consideraban causa de
enfermedades como el derrame cerebral, el asneasdle incluso de la propia muerte.
Estas creencias persisten durante la Edad Medi&grecimiento hasta la llegada de la
medicina moderna en el siglo XIX, donde la tendemredominante apuntaba hacia
una medicina mas cientifica en la formacion delocomiento y la practica médica,
marginando las creencias que relacionaban la eafixdhfisica con las alteraciones
emocionales (Apuntes sobre Historia de la Medickscuela de Medicina. Pontificia

Universidad Catdlica de Chile.)

En la actualidad, algunas de las principales cadisasuerte y de enfermedad se
relacionan con factores del estilo de vida, coma@aisumo de tabaco, de alcohol,
déficit en la dieta, falta de ejercicio y estrég. &te modo, los factores psicolégicos se
han constituido como un elemento importante eneshdollo de la enfermedad. La
personalidad, por tanto, puede tener efectos pdeala vida en la salud (Larsen, 2005).
Por ejemplo, las investigaciones de Eysenck (200@ntean que las personas
predispuestas al cancer se caracterizan por sepsmasertivas y con inhibicién
emocional; asi mismo, las personalidades propemsagermedades coronarias tienden

a ser hostiles y agresivas.

En este contexto, la relevancia de la investiga@anfactores psicol6gicos
asociados a distintas enfermedades es fundamentsbdla para la comprension de la
enfermedad en si, sino también para mejorar laladlde vida y reducir la tasa de
mortalidad prematura (antes de los 65 afios) medisttategias para modificar estilos

de vida poco saludables.
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2.1.1 Modelos que relacionan Personalidad y Enferrdad.

2.1.1.1 Medicina Psicosomatica.

La idea quementey cuerpose relacionan ha sido un tema de interés desde la
Antigiedad. Varias corrientes filosoficas y climchan intentado determinar la
conexién entre mente y cuerpo y su interaccioragtxomo en el siglo XIX, Heinroth
introduce en 18I8 el conceptoerifermedad psicosomatica’para explicar la

etiopatogenia de las enfermedades a través dedagieicoldgicos (Porcelli, 2004).

El desarrollo de la teoria psicodinAmica fue undageprincipales propulsores
del estudio de las enfermedades psicosomaticaasisomo en 1922, Félix Deutsch,
discipulo de Freud propone el términtedicina psicosomaticgpara explicar la
condicion de que las emociones y la personalidtidyien en las funciones corporales,

contribuyendo en la etiologia y patologia de urfaremedad (Spagnuolo, 2004).

No obstante, es George Groddeck (1923) a quiea serisidera fundador de la
medicina psicosomatica moderna, pues obtuvo graredestados en la aplicacién del
psicoandlisis en el tratamiento de enfermedadesnmas. Para este autor, las
enfermedades orgénicas eran la expresion de simbelaales que al ser descifrados
producian la remision total, inmediata y duraderdadafeccion. En otras palabras, para
Groddeck existia un sentido simbdlico en la enfeladeorgénica, por lo que cada
paciente debia realizar un trabajo de elaboracgiqura que le llevara a hallar el
sentido de su padecimiento. Por otra parte, corahdeque el Ello posee una capacidad
simbolizadora que no corresponde a la represemtasido mas bien a urfareacion
real del cuerpo”(Groddeck, 2006 [1934], pp. 35), donde este Eiados ojos, la
boca, el pensamiento hasta la enfermedad fisichcperpo del lenguaje; es decir,
Groddeck creia que cuerpo y psiquis constituye agdio tlinico, y que por tanto, la
separacion entre enfermedad fisica y psiquica aosastancial, sino producto del
lenguaje (Groddeck, 2006 [1923]).
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La mayor parte de los fundadores de la psicosomaticderna provenian del
movimiento psicoanalitico y su interés se centrélesstudio de enfermedades como el
asma, alergias, jaquecas, alteraciones digeste@®ema, soriasis, Ulcera gastrica y
duodenal, hipertension esencial, artritis reumatoghtre otras, y fundamentalmente la
relacion entre conflictos emocionales especificestructuras de personalidad y
enfermedades sométicas (Remor, 2006). Autores cAlarander (1939), Dunbar
(1955) y Deutsch (1927) retnen a lo que en la Adagase conoce como la Escuela
Norteamericana de medicina psicosomatica, cuyocipah propdsito fue identificar

perfiles psicolégicos para cada enfermedad estadiad

En 1927 Deutsch propuso que las regresiones a@staimarios del desarrollo
psicosexual pueden estar determinadas por el pageto de una disfuncion organica
en la primera infancia, en asociacibn con conflictgue ocurren en un nivel
determinado del desarrollo psiquico, quedando ksirgano sensible y con cierta
predisposicion a sufrir ciertas disfunciones (Piifc2004). Para este autor, en una
época anterior a la evolucion completa de la vidaipnal, un trastorno organico se une
a un determinado conflicto psiquico, credndose ws unidad psicosomatica.
Posteriormente, al volverse activo el antiguo dottfl psiquico, el érgano asociado
originariamente con el conflicto es el que prodlosesintomas. Esta fusion tiene una
energia potencial, por lo que reaccionara comoumidad, siempre que se estimule un

elemento de tal unidad (Spagnuolo, 2004).

Por otra parte, Alexander (1939) y los fundadoreslad Escuela de Chicago
distinguen entre enfermedades mentales, enfermedsdmaticas y enfermedades
psicosoméaticas como las nombradas en parrafosi@eterProponen que existe una
relacion entre conflicto psiquico, una organizacid® personalidad particular y el
surgimiento, agravamiento o mantencién de la erdded. De este modo, el enfoque
plantea que toda persona con alguna de estas maalgatras enfermedades,
representaria un tipo de personalidad especificovakSy Wiater, 1997).
Particularmente, Alexander (1948) enfatiza los esos fisiolégicos mas alla del

simbolismo, intentando comprender las enfermedade® una alteracion total de los
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procesos organicos, donde esta nueva orientacddgaotayor relevancia al estudio de

la personalidad y su participacion en los procestslogicos (Spagnuolo, 2004).

Por otra parte, Alexander (1943) distingui6 trercaptos esenciales dentro de

la medicina psicosomaética:

a) Psicogénesis.

Se trata de aquellos procesos fisiolégicos, commitaziones nerviosas, que
pueden ser estudiadas a través de métodos psmmdogies son percibidas como
emociones, ideas, deseos y fantasia. En este sepida este autor estos procesos
podian ser estudiados a través de la introspegd@momunicacion verbal (Alexander,
1943).

Por otra parte, plantea que existen tres clas@sadesos psicosomaticos que se
ven influidos por factores psicoldgicos, comadamducta voluntariague se caracteriza
por ser adaptativa y orientada a un objetivo;itesvaciones expresivague actian
como expresién de determinadas tensiones emocimnalasrespuestas vegetativas
los estados emocionales anteriores, las que permaminar las condiciones a las que
se expone el organismo. Dentro de estas ultimadifexencian la tendencia allechao
la huidaante el peligro y el retraimiento al contacto ebmundo externo, reorientando
la energia hacia el propio organismo que Alexarstpripara con las funciones del
sistema nervioso auténomo. En otras palabras, @em@sigue los sintomas vegetativos
se producen debido a la complementariedad y elgantsmo del sistema nervioso
simpatico y parasimpatico. De este modo, el sistemevioso simpatico prepara
procesos internos, como la lucha o huida, parartiezate a las exigencias del medio;
por el contrario, el sistema nervioso parasimpasoala o inhibe las demandas del
mundo externo favoreciendo el retiro del individao una existencia vegetativa
concentrando la energia en el control de ambietgéeno. A partir de ello, establece una
clasificacién basada en el predominio de una utetmdencia en conflicto (Alexander,
1943)
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b) Conversion Histérica.

Para Alexander el sintoma conversivo corresponal@astension emocional que
posee una expresion simbdlica, que dentro del mdisapsicosexual implica una
organizacidbn mas evolucionada, que incluye el lajggwerbal y no verbal. En este
sentido, la histeria se trata de una expresionmaitia, donde los musculos estriados
son los érganos; en cambio, la enfermedad psicdganéorresponde a reacciones
vegetativas, que se manifiestan a través de la utataca lisa, salvaguardando el
equilibrio de las funciones vitales, por tal motig® puede decir que es una
“conversion” mas profunda y basica del conflictoieel funcional; es decir, no se trata
de expresiones sustitutas de emociones reprimidasp en el caso de la conversion
histérica, sino de reacciones fisiolégicas normdke$a emocién. Por tanto, de acuerdo
al nivel de simbolizacibn o no-simbolizacion se mpaddiferenciar un sintoma

conversivo de una neurosis vegetativa (Alexand®&3)L

c) Especificidad.

Alexander plantea que cada estado emocional seeetnauasociado a un
sindrome vegetativo particular. De este modo, tdivaciones fisioldégicas de estados
emocionales, como la ira y la alegria, no son lssmas para uno u otro. Por tanto, este
autor concibe que las distintas enfermedades, Avando involucren los mismos
sistemas fisiolégicos, difieren en su trasfondo @omal, poseen una “psicologia”
distinta que puede ser pesquisada a través dédagds de entrevista psicodinamica,
ya que lo relevante dentro de la especificidad o las caracteristicas psicoldgicas
estaticas, sino el conflicto psiquico inconscierdende un afecto crénicamente
reprimido estimula la modificacién permanente eadtividad nerviosa vegetativa con
patrones propios de excitacidn simpatica o paradics alteracion funcional v,
eventualmente, estructural de determinados érgaim@sde las criticas que se ha hecho
a Alexander es la universalidad de los procesaldgjicos, como la ira, la culpa, la
dependencia, frente a lo cual argumentaba quepkciigidad radica en la situacion de
conflicto en que estos factores surgen, donde ligsos elementos configurados de

manera particular, dan origen a formas diferen¢esatstornos (Alexander, 1943).
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Por ultimo, cabe sefialar que Alexander considelahiacidencia de multiples
factores en la patogénesis de los trastornos somsattomo la predisposicion
hereditaria, los traumas del nacimiento, enfermesladk la nifiez temprana — que
aumentan la susceptibilidad de ciertos 6rgan@s-daracteristicas del cuidado del nifio
y su educacion, las vivencias traumaticas accitEntie la nifiez, el clima psicolégico
familiar y los rasgos especificos de personalidadoddres y hermanos, las lesiones
fisicas posteriores, las vivencias emocionales idarden relacibn a personas
significativas y las relaciones laborales. El paoga de investigacion de Alexander y la
Escuela de Chicago se propuso realizar un diagadste enfermedades sométicas
basado en el enfoque psicodinamico. Estos estudémsostraron que en ciertas
afecciones existe una configuracion del conflictartipular, aunque no Unica
(Spagnuolo, 2004).

Otro de los iconos dentro de la medicina psicosmmanoderna es Helen
Flanders Dunbar (1955). Su investigacion se ceatrOestablecer relaciones entre
perfiles de personalidad y determinadas afeccisnesaticas a través de instrumentos
psicométricos, lo que le permiti6 describir digisit“tipos” de reaccion. Para esta
autora, los eventos vitales, especialmente deitaepa infancia, son cruciales en la
formacion del caracter, en el modo de hacer frahteedio y en como se modifica la
sensibilidad corporal, apareciendo con ello unaipp®sicion a enfermar (Spagnuolo,
2004).

En su trabajo logré comprobar un perfil de perddadlen personas con infarto
de miocardio y en pacientes que habia sufrido antéd fisicos, pero no inevitables. En
términos generales, las personas con infarto deard®m se caracterizaban por ser
extrovertidos, con conflictos con la autoridad,dlaados excesivamente en el trabajo,
competitivos, dominantes, poco emotivos, satisfeat® si mismos, con experiencias
traumaticas de ser testigo de infarto de algunaoper presencia de trastornos
vegetativos y otras enfermedades asociadas. Ertocaalos pacientes accidentados,
descubrié que habia un perfil comun en al men89% de los sujetos observados, que
se caracterizaba por una tendencia a la impulslyidda vitalidad, a la busqueda de

emociones, a ser desordenados y a autocastigargapgrtante sefialar que tampoco se
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establece una relacion causal entre perfil de pelistad y enfermedad; en este sentido,
cabe la posibilidad la mediacion de un factor descwo, por lo que la patogénesis ain

no se dilucida (Spagnuolo, 2004).

Son numerosos los autores adscritos dentro deripextiva de la medicina
psicosoméatica moderna, como Pierre Marty y la HacBsicosomatica de Paris, la
Escuela Alemana de Medicina Antropoldgica o la EkciPsicosomética Argentina. Sin
embargo, sélo se han descrito aquellos autoresdesados fundamentales, teniendo en

cuenta la extension y las pretensiones de estdiestu

2.1.1.2 Estrés y Enfermedad.

La mayor parte de los modelos que entrelazan palidad y enfermedad dan
especial relevancia a la variable estrés, entendmno ‘el sentimiento subjetivo
producido por sucesos que son incontrolables o amxemores” (Larsen, 2005, pp.
569). En este sentido, se trata del modo en quepersmna responde a las demandas
que requiere una situacion determinada. Los suaps®<ausan estrés se denominan
factores productores de estrgsse caracterizan por ser extremos e incontraable
produciendo un grado de sobrecarga dificil deraolg reacciones de ambivalencia de

hacer frente a la situacidon o de evitarla.

Cuando se presenta un factor productor de esgédesencadena en la persona
una serie de reacciones emocionales y fisiologipas,son controladas por el sistema
nervioso simpatico y que preparan para la acciolude o huida. Generalmente, esta
respuesta fisiolégica de activacion es breve, pogue rapidamente se recupera el
estado normal. No obstante, si la exposicion dabfgaroductor de estrés es continua, la
activacion fisiol6gica de lucha — huida se vueleenpanente, llevando a lo que H. Selye
(1976) llamdésindrome de adaptacion generRlara el autor referido, este sindrome esta

compuesto por tres etapas:
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a) Etapa de alarma.

Se trata de la respuesta lucha — huida activadalgistema nervioso simpatico
y las reacciones vinculadas al sistema nerviosiépepo, que incluye la liberacion de
hormonas que disponen al cuerpo para hacer frelatesituacion amenazante (Larsen,
2005)

b) Etapa de resistencia.

Si el factor causante de estrés persiste, se désasta etapa, que se caracteriza
por el uso de los recursos por sobre el nivel maditependiente si la respuesta de
lucha — huida inmediata ha disminuido. En estpaetse resiste el estrés, pero se
necesita un gran esfuerzo e inversién de una eahti® energia. De este modo, se
intenta contrarrestar la presion ejercida por eliolaamenazante y retornar al equilibrio

anterior (Bermudez, Pérez y Sanjuan, 2003).

c) Etapa de agotamiento.

Si continda el factor productor de estrés, se emtrasta etapa, que para Selye es
la de mayor vulnerabilidad y susceptibilidad a padeenfermedades, segin se agoten
los recursos fisioldgicos, pues se debilita la cajzal defensiva y de resistencia

organica (Bermudez, Pérez y Sanjuan, 2003).

Ciertas investigaciones han concluido que el edlisminuye la capacidad
funcional del sistema inmune para responder a @gms patdgenos, volviendo mas
vulnerable a la infeccién y a la enfermedad. Estdebe que para responder al estrés se
activan recursos fisicos y emocionales; a ellowrasque si la respuesta es intensa,
frecuente o prolongada, puede requerir de muchesrses fisicos, sociales y
psicolégicos, e incluso agotarlos. En estas coodés, es muy probable que se
desencadenen sentimientos de angustia que pudexgersada como irritabilidad,

ansiedad, depresion, fatiga, cefaleas, molestiatricgs, hipertension, que con el
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tiempo puede llevar al desarrollo de enfermedadeés mraves como cancer,

disfunciones tiroideas o diabetes (Glaser, 2004).

Por otra parte, la clinica ha permitido distingeiatro tipos de estrés: estrés
agudose relaciona con el inicio imprevisto de exigesgiase evidencia en sintomas
como dolores de cabeza tensionales, malestares immal@s, disfunciones
gastrointestinales, sentimientos de agitacion ysipre el estrés agudo episodico
consiste en episodios frecuentes de estrés agude gnalestares asociados son las
migrafas, hipertension, apoplejia, ansiedad, diéprgsmalestar gastrointestinal grave;
el estrés traumaticese trata de estrés agudo masivo, originado poerexias
intensas - como guerras, desastres naturaleseatesdgraves, asaltos violentos, entre
otros -, cuyas repercusiones pueden durar por maes o toda la vida. Configura un
conjunto de sintomas que producen un deterioroifisigtivo en la cotidianeidad y
definen lo que se conoce conrastorno de estrés postraumatioaracterizado por
sintomas como el revivir la experiencia traumatera pesadillas o “flash back”,
insomnio, malestares fisicos, aplanamiento afegtiaslamiento. Por ultimo, @strés
cronicoes el estrés que no termina y que, por tanto,aalcsbniveles de resistencia; se
postula que las enfermedades sistémicas graves leodmsfuncion inmune, la diabetes,

y las enfermedades cardiovasculares se producezspés (Larsen, 2005).

De acuerdo con Lazarus (1991), cada persona resmgtenchanera diferente a los
factores productores de estrés debido a que sedeatinaeaccion subjetivdrente a
ellos, y se relaciona con dos procesos cognitivesaeyallan una situacion determinada.
El primero, conocido comealoracion primaria consiste en la valoracion que hace una
persona de la situacion como irrelevante, posdiestresante. En la primera de ellas, la
situacion es percibida de escaso o nulo impacta gar bienestar personal. Una
situacion es positiva, cuando el sujeto estimalguavorece o se beneficia de ella, por
lo que su reaccion sera concordante con estadosi@mates positivos. Por ultimo, una
situacion se traduce como estresante cuando haymawizacion importante de
recursos para enfrentarla tratando de no alteragelibrio y bienestar de la persona.
En este sentido, no necesariamente se trata dewi@oes negativas pero todas ellas

requieren un esfuerzo adaptivo inusual; se diséngsituaciones estresantes que
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implican dafio o pérdida, amenaza o desafio y sara@bn dependera del grado en que
estime los riesgos en funcién de las metas y ebgtbersonales (Bermudez, Pérez y
Sanjuan, 2003).

El siguiente proceso cognitivo involucrado, leloracion secundariase
relaciona con la evaluacion de recursos que camstdaer la persona para enfrentar las
exigencias de la situacion y de las consecuenaalka caccion. De este modo, una
situacion considerada peligrosa (valoracién prigjares valorada como aun mas
amenazante cuando la persona se siente incapacddehfrente que cuando cree que
tiene recursos para enfrentarla. Por tanto, laraeién secundaria modula el efecto de
la valoracion primaria e influird en la conductasteoior de la persona (Bermudez,
Pérez y Sanjuén, 2003).

Otras investigaciones que han vinculado estrés fermedad, son las
desarrolladas por Holmes y Rahe (1967) quienesoelain la Escala de
Acontecimientos de la Vida para determinar el valerestrés potencial de una amplia
gama de sucesos vitales. Estos autores proponenagiaeevento extraordinario en la
vida puede generar cierto grado de estrés, asiglgndalores especificos. Si la suma
de estos valores supera de 150 en el periodo ddionla persona tiene un 51% de
posibilidades de desarrollar una enfermedad demérdos tres meses siguientes, y
aumenta al 90%, si la suma es mayor de 300. Silagediferencias individuales deben
ser consideradas, estos planteamientos permitelnaevios riesgos potenciales del
estrés (Acosta, 2008). El trabajo de Holmes y Rpbsmitieron convencer a la
comunidad médica de la relevancia de los factorescoldgicos en el

desencadenamiento de la enfermedad.

Dentro de la perspectiva que propone una relaaifre estrés y enfermedad, se
han generado cuatro modelos basados en dos meoanisms directos como la
reactividad fisiolégica crénica frente al estrése qproduce alteraciones en el
funcionamiento sistémico del organismo aumentaralgdsibilidad de desarrollar
enfermedades (Contrada y Guyll, 2001); y los efeatdirectos como los habitos

saludables y las reacciones sobre la enfermedaboaipos de mecanismos intentan
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explicar los procesos por los que la personalidéidyie en la salud (Smith y Gallo,

2001). Los modelos son los siguientes:

a) Modelo Interactivo.

Propone que si bien los eventos objetivos suceddas gpersonas, son los
factores de personalidad los que influyen en lacadad para hacerles frente. Para este

modelo, la personalidad repercute en las respudstafontamiento.

Por otra parte, el términointeractivo se debe a que se considera que la
personalidad modera la relacion entre estrés yrreeftad. Dicho de otro modo, la
personalidad influye en el grado de vulnerabilitetite a la enfermedad y en el modo
en que una persona afronta los factores produatierestrés, lo que a su vez influye en

el grado, duracion y frecuencia del factor estriesérarsen, 2005).

b) Modelo Transaccional.

Para Lazarus (1991) el modelo anterior era limitagoes no distinguia
respuestas de afrontamiento adaptativas o desédaptan forma consistente. Para el
modelo transaccional la personalidad puede intérvele tres formas: en el
afrontamiento — en el mismo sentido que el modeteractivo -, en la interpretacion de
los eventos y en los sucesos mismos. Esto quietie, g@r una parte, que no es el
evento el causa estrés, sino la evaluacion quelbgoersona de él y ello determinara
una conducta; y por otra, al decidir y actuar, @lo sespondemos a las situaciones, sino

gue también las creamos.

Ambos conceptos, los de valoracién y de influerdéalas personas en los
sucesos, constituyen el fundamento del térniiansaccional pues implican que los
factores productores de estrés y las personadlsgeim reciprocamente. Esta influencia
se da a través de la valoracion, la seleccionmddificacién de los sucesos. Por tanto,
se propone que la personalidad influye en el tpasitlaciones que se encuentran en la

vida y en el modo en que se interpreta las sitn@sigue encontradas.
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c) Modelo del Comportamiento de Salud.

A diferencia de los modelos anteriores, este piantea perspectiva donde la
personalidad tiene un efecto mas bien indirectolaseelacién estrés-enfermedad,
mediante conductas que promueven o dafian la sBluckeste sentido, el estilo de
personalidad determina ciertos tipos de conductes fgvorecen la salud, como la
practica de actividad fisica, una dieta saludablbien, conductas poco sanas como el
consumo o abuso de sustancias como el alcoholazdalsexo inseguro, u otros que
aumentan el riesgo de desarrollar enfermedadesedie modo, la extroversion se
encuentra asociada a la tendencia a fumar, y éstasscia a cancer pulmonar,
hipertension arterial y problemas cardiacos. Tambi@racteristicas de personalidad
como el neuroticismo o la hostilidad influyen en fmesta en marcha de
comportamientos preventivos, o bien, en estratedgaafrontamiento centrados en la
emocion que conducen a realizar conductas desaidaptaomo el aumento en el

consumo de sustancias, como el alcohol (BermudgezB Sanjuan, 2003).

d) Modelo de la Predisposicion.

Este modelo sefiala que tanto la personalidad ccmeenfermedad son
manifestaciones de cierta vulnerabilidad constinai. Se trata de un modelo que
indica la existencia de una tercera variable qusaa asociacion entre enfermedad y
personalidad, donde por ejempfe] aumento en la reactividad del sistema nervioso
simpético puede ser la causa de enfermedades sisigs, al igual que la causa de
los comportamientos y emociones que llevan a unsopa a ser llamada neurética”
(Larsen, 2005, pp.571).

Estas ideas encuentran cierto fundamento en lastigaciones que sugieren
gue los factores de personalidad y las respuestasdficas al estrés pueden estar
fijados, en alguna medida, por la predisposiciométiea (Bermudez, Pérez y Sanjuén,
2003).
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Por dltimo, cabe hacer mencién ahodelo del comportamiento de la
enfermedadel que en si mismo no es un modelo de enfermesiad,de conducta
frente a la enfermedad. Plantea que la personadifiadda en la percepcion, atencion e
interpretacion de las sensaciones fisiologicas geBalan una enfermedad. Ello
determinara las conductas de enfermedad, como pelrtee de sintomas, visitas al
meédico, ausentismo laboral o automedicacion (BeanUBérez y Sanjuan, 2003). Es
asi como el rasgo neuroticismo presenta una magociaion a preocupaciones
sométicas y el reporte de sintomas; sin embargos grieden verse influidos por
aspectos distintos de la enfermedad real, comocelonen que el sujeto percibe e

interpreta la sensacion fisica (Larsen, 2005).

Dentro del tema que desarrolla este estudio, ar ghatla segunda mitad del
siglo pasado, Hinkle (1956) y Treuting (1962) seeriesaron por el influjo de los
factores emocionales en el desarrollo de la Diab&e acuerdo con Hinkle (1956) el
estrés emocional y situacional involucraba cordficgue tienen una significacion
especifica e individual en la vida de las persomam. otra parte, Treuting (1962)
planteaba que uno de los aspectos relevantesieitielde la Diabetes se relacionaba
con la mantencion de conflictos emocionales, qualdén modo podian llegar a ser

crénicos.

En la actualidad, se reconoce que la Diabetes axddenafectar la salud fisica de
quien la padece, tiene una repercusion en el foaoiento psiquico y social debido
fundamentalmente, al cambio en el estilo de vidagdes pacientes (Carney, 1988). En
este sentido, Lazarus (1991) plantea que mienteg®mnsea el nivel de estrés y mayor
sea el esfuerzo del sujeto por hacerle frente, pexd la salud fisica del individuo y
tendra una mayor probabilidad de desarrollar siatopsiquicos. Por el contrario, la
percepcion de un mayor dominio frente a las situas, sera indicador de un mejor
estado de salud fisica y psicoldgica. Un estudisgpectivo sobre esperanza, optimismo
y salud desarrollado por Scioli y colaboradore®{)%lieron cuenta de una correlacion
entre esperanza y reduccion de la frecuencia yigedede la enfermedad, por lo que se
asocia a indicadores positivos de salud como laazhlde vida y salud mental. No
obstante, es importante reconocer la existencitsldactores constitucionales en el
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desarrollo de la enfermedad, los que al interaataarlos conflictos emocionales y los

estilos de afrontamiento, desencadenan respuéstdédicas dafinas (Pervin, 1997).

2.2  El Impacto Fisiolégico de los Estados Emociored Negativos.

En términos generales, la tendencia a experimentaciones negativas expresa
una condicion negativa a través de diferenteaitnes y permanente en el tiempo. En
este sentido, estalisposicion relativamente continua a experimentar estados
emocionales desagradables - como ansiedad, depresitado, asco, desprecio -, a
tener una vision negativa del self y del mundo,ri@oder entendida como un rasgo de

personalidad (Pervin, 1997).

De acuerdo con algunos autores (Piqueras, Rarmads 2009), cuando este tipo
de emociones adquiere un caracter cronico pierdecosdicion adaptativa causando
malestar significativo y dando origen a trastorpsguiatricos y/o a enfermedades
fisicas. Para Cano-Vindel y Miguel-Tobal (2001)itgerrelacién entre los factores
emocionales y los procesos de salud-enfermedadsse dn que la mayor intensidad,
frecuencia y cronicidad de los estados emocionagstivos puede producir cambios
en la conducta, aumentando la probabilidad de d#sar comportamientos poco
saludables, como el consumo de alcohol o tabacb sedentarismo, los cuales se
asocian a enfermedades crénicas. Ademas, estasiors emocionales mantienen
altos niveles de activacion fisiologica, que alsgsir en el tiempo, pueden provocar
disfunciones fisiologicas, como arritmias, hipesién arterial, dispepsias, cefaleas,

dermatitis, entre otras, y a ciertos grados de imodapresion.

A través de los afios, se ha desarrollado un maf#eéomocioén y salud que toma
en cuenta los procesos que vinculan las emocioegatimas con la falta de salud
(Smart Richman, 2005), donde de acuerdo al tiperdecion estudiada se ha logrado
identificar tanto patrones directos, que involuclanactivacion fisiolégica, como
indirectos, que abarcan cognicién, comportamienpoogesos adaptativos. Los efectos
fisiologicos descritos incluyen alteraciones enekabilidad eléctrica del corazén,

activacién crénica del sistema nervioso simpatitiberacion de catecolaminas,
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irregularidades en el eje adrenal pituitario hiffotaco, desregulacion serotoninérgica y

disfuncién endotelial (Smart Richman, 2005).

Son numerosos los estudios que han revelado quentasiones negativas,
como la ira, ansiedad y depresion, se encuentgatds a una mayor morbilidad y
mortalidad en la enfermedad cronica, entre ellaDibetes (Lustman, 1991). La
compleja interaccién entre el funcionamiento orgéspsiquico, junto con factores
ambientales en un individuo parece ser cada vez mlevante dentro de la
comprension en el estudio del desencadenamienemfgéemedades crénicas. Ejemplo
de ello es que ciertas investigaciones indican@peesencia de estimulos psicosociales
podria causar estrés emocional, el que a su vaetrepalterar el sistema autbnomo, el

sistema inmunolégico y también el endocrino (Gla2e04).

Particularmente, tanto la depresion mayor como dgrabkion subclinica
aumentan sustancialmente el riesgo de desarrolifarreedades como el cancer
(Penninx et al., 1998) y enfermedades cardiovasesil(Glassman y Shapiro, 1998).
Asi mismo, la depresién se ha asociado a una regu@n la efectividad de la
rehabilitacion; en el caso de los pacientes diabgtilepresivos, se ha comprobado que
tienden a seguir menos las indicaciones en cualatdiata y tienen peores controles de
glucemia (Katon, 2004). En este contexto, el riedgodesarrollar complicaciones a
partir de la Diabetes, es mayor. Es asi como &eestudios han mostrado una
asociacion entre Diabetes, depresion mayor y unomaiesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, como infarto al amoe o accidentes
cerebrovasculares, y microvasculares, como rettfagapié diabético o disfuncion
renal (Lin, Rutter et al., 2010).

Por otra parte, también se reconoce que el dohMineulado a la depresion y
otros modos de afectos negativos — puede aumenteveridad y mortalidad de una
enfermedad. El dolor puede provocar un aumentoaeiiecuencia cardiaca y en la
presién sanguinea, lo que trae como consecuenciauorento en la secrecién de
hormonas relacionadas con el estrés, como lasotateinas y el cortisol, provocando

una alteracion en la actividad inmune (Glaser, 2004
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Pero, ¢como, concretamente, las emociones negativeden producir todas
estas alteraciones? Para comprender los mecansmbysacentes al desarrollo de la

enfermedad, es necesario profundizar en el estladisistema inmune y endocrino.

Uno de los elementos claves en la comprension ties gsocesos, son las
citoguinas En términos generales, son proteinas liberadaségolas cuya funcién es
servir de sefial intercelular para regular la resauenmune frente a lesiones o
infecciones. Esta sefial tiene propiedades similaetas hormonas del sistema

endocrino. De acuerdo al efecto en la respuestanaise distinguen dos tipos:

a) Proinflamatorias: éstas promueven la inflamacamo reaccién benéfica en

respuestas inmunes tempranas al dafio e infeccitasdiGet al., 1999). Su accién
fundamental es atraer las células inmunes al lIdgainfeccion o lesion, activando la
respuesta. Su accion secundaria incluye cambiok disiologia que promueven la

inflamacion, como las alteraciones en el metabdigra regulacion de la temperatura.

b) Antinflamatorias: son las encargadas de satl@arrespuesta inmune,

provocando — por instantes — una disminucion duarleion celular y la sintesis de otras

citoquinas.

La respuesta inflamatoria del sistema inmune pueieactivada a través de
diversas vias. Los mecanismos asociados con lamaftion son primordiales en la
solucion de infecciones y en la reparacién de dsjidafiados. Sin embargo, las
infecciones crénicas o recurrentes pueden genarabios patolégicos como estados
permanentemente bajos en los niveles de inflamadi@bido a la estimulacién
persistente del sistema inmune (Cohen, 2001). Be esntido, los procesos
inflamatorios han sido recientemente asociados ferrardades cardiovasculares,
osteoporosis, artritis, cancer y Diabetes tipo II.
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2.3 Emociones Negativas, Alteracion Inmune y Neuradocrina.

Diversas investigaciones han mostrado que la déprgda ansiedad aumentan
la produccion de citoquinas proinflamatorias, comhe6 (Dentino et al., 1999;
Lutgendorf et al.,, 1999; Maes et al., 1998). Ere estntido, estresores fisicos o
psicolégicos pueden estimular la produccion de Weras citoquinas proinflamatorias
alterando de manera directa el sistema inmune. &gmas, las emociones negativas
contribuyen indirectamente a la desregulacion imenurevidenciada en la
sobreproduccion de citoquinas proinflamatoriagjue puede provocar la inhibicion de
ciertos aspectos de la respuesta inmune contriblayaria inmunodepresion. Por tanto,
parece ser evidente que cualquier emocion dentrespectro negativo puede afectar
las células del sistema inmune, ya sea aumentandisnonuyendo la secrecion de
citoquinas proinflamatorias, lo que conlleva lalpngacion, cronificacion o el retraso
en la cura de infecciones y un efecto adverso eos amnecanismos autoinmunes
(Lutgendorf et al., 1999).

Por otro lado, existe gran evidencia que demuestealas emociones provocan
la liberacion de hormonas pituitarias y adrendsgue causan multiples efectos en el
organismo — desde alteraciones cardiovascularda ladteraciones en las funciones
inmunes. Estudios muestran que la ansiedad y leesiép activan el eje simpatico-
adrenal-pituitarios, como el HPA (eje hipotalamtipario-adrenal). La accion de estas
respuestas emocionales implica la liberacibn deecodminas (epinefrina vy
norepinefrina), adenocorticotrofina, cortisol, homa del crecimiento y prolactina, las
que provocan cambios cuantitativos y cualitativas la funciébn inmune. Si
consideramos, ademas que lo anterior involucra retr@alimentacion bidireccional
entre ambos sistemas — inmune y endocrino — seepestdblecer que las emociones
negativas pueden dar origen a una desregulacibmn@ny estos procesos pueden
conducir a cambios endocrinos y autoinmunes detatilags (Kiecolt-Glaser et al.,
2002; Kiecolt-Glaser, 2009).
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2.4  Emociones Negativas, Alteraciones FisiologicgPiabetes.

Dentro de la investigacién en Diabetes, ya a comoemle la década de los ‘80
se sefialaba la existencia de una actividad con@nita el sistema nervioso y el sistema
endocrino que permitia integrar y coordinar cieftexsciones metabdlicas del organismo
(Lutsman, 1983). En este contexto, un recientedesepidemioldgico realizado por la
Universidad de Stanford sugiere que las emociomgmtivas podrian jugar un rol
primordial en el desarrollo de la Diabetes Melli(Gsinerthon, 2003). La autora referida
sefiala que existe una relacion entre depresidmalyedes que tienen que ver tanto como
precedente al inicio de la enfermedad como conesardollo. En el trabajo citado,
propone que los mecanismos organicos que podriait@xesta asociacion involucran
los marcadores inflamatorios, la activacion delagjeenal pituitario hipotalamico y el

interjuego entre la predisposicién genética y dgpreo estrés.

Respecto de los marcadores inflamatorios, existéenuvia de elevacion de las
citoquinas interleukin B; tumor necrosis facton y proteina reactiva C en personas
depresivas; lo relevante es que estos marcadonéssia se relacionan con el desarrollo
de Diabetes. En concreto, Kiecolt-Glaser y Glas&002) han demostrado que
emociones como la depresion, la hostilidad, laeatasl y el estrés se asocian con una
alteracion inmune y neuroendocrina que aumentailetes de IL-6 y CRP (proteina C
reactiva), lo que conduce a una mayor probabildiadiesarrollar Diabetes tipo Il. Es
posible que los procesos inflamatorios estén stgmai al dafio oxidativo y la
liberacion de radicales libres lo cual deteriom d&lulas3 del pancreas, limitando la
liberacion de insulina; ademas, estos procesosiéaniienden a inhibir la absorcion de
insulina (Schmith, 1999).

Los descubrimientos en torno a la desregulacion ejel adrenal pituitario
hipotaldmico, muestran que es posible encontrpaeientes depresivos altos niveles de
cortisol que pueden provocar un aumento en ladidién de glucocorticoides, la
disminucién en la absorcién de glucosa y la elérade los niveles de glucosa en la
sangre; en otras palabras, se produce una acctégdaica en la mediacion de la

insulina sobre la eliminacion de la glucosa o emdamulacion de grasa abdominal
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(Kathol, 1989), lo que aumenta considerablementiegfjo de desarrollar Diabetes tipo
Il. Se suma a ello, que la depresion puede daf@pacidad para manipular la carga de
carbohidratos, lo que también aumenta el riesgiedarrollar Diabetes tipo Il, pues se

produce una mayor liberacién de hormonas contralaegras.

Los estudios realizados por Surwit (1992) sugiepam los trastornos depresivos
se acompafian por un aumento en la actividad dehsissimpaticoadrenal basado en
las medidas de noradrenalina, dopamina y adrenatired fluido cerebroespinal, sangre
u orina, los cuales se reconoce estan asociadnsr@nto de glucosa en la sangre y a
deficiencias en la tolerancia a la glucosa. En twara alta correlacion entre depresion
y estrés fisioldgico y psiquico, es factible quediacion entre estrés e hiperglucemia
medie la relacién entre depresion y Diabetes, plestrés solo precipita la Diabetes
clinica en aquellas personas que poseen una posiigm a desarrollar esta
enfermedad (Surwit, 1992).

Estos descubrimientos se corroboran con otros iestuelalizados en los que se
observé que determinados factores de riesgo psicolécomo los sintomas depresivos,
la hostilidad y la célera, influyen sobre los biooadores inflamatorios.
Particularmente, el nexo es significativo respeletda proteina C-reactiva, interlukin-6
y las proteinas pertenecientes al sistema inmuteginas y quiomicinas), y esto se
vincula a estados prediabéticos con resistencia iasulina (Suarez, 2006). En este
estudio, también se vincul6 la presencia de sirgodepresivos, de hostilidad y una
mayor predisposicion a expresar la ira con elevadades de insulina, glucosa basal y
HOMA-IR'®, especialmente en muijeres. Es decir, mientras mssgla tendencia a la
hostilidad y a expresarla, mayores seran los skdodepresivos, lo que puede ser un

predictor en la alteracién del metabolismo de legta.

8 HOMA-IR es una medicién que evaliia la resistead&insulina.
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2.5 Depresion y Diabetes.

Estudios previos han determinado que existe un ataren la prevalencia de
enfermedades psiquiatricas, particularmente tnag$orafectivos y de ansiedad, en
pacientes con Diabetes, quienes presentan una pebrdacion de la glucemia
(Lustman, 1986; Popkin, 1988). Se considera, adendise la depresion clinica y
subclinica esta presente en mas del 25% de paxiemteDiabetes tipo | y Il (Lutsman,
2000). De acuerdo a lo anterior, estudios muesitan la prevalencia de depresion
aumenta significativamente en personas con Diab&pes| o Il comparadas con
personas sin Diabetes (Lustman, 2007) y que leed&pr aumenta significativamente la
probabilidad de desarrollar Diabetes tipo Il (Kinééal., 2002). Tal como se menciond
con anterioridad, la depresion puede estar presente en fases previas al desarrollo
de la Diabetes, - el estudio de Canerthon (2008laeque los sintomas depresivos
implican una mayor incidencia de Diabetes, espmeate en la poblacion femenina — y
también como consecuencia del diagnostico, dongedsencia de complicaciones y
otros factores biolégicos podrian estar asociadldsi@o y a la persistencia de los
sintomas depresivos (De Groot, 2001; Pineda, 200d)obstante, lo mas destacable
entre los estudios que exploran la relacion entadb@&es y depresion, es la revision y
meta-andlisis realizado por Lustman (2000) en et @credita una asociacion
significativa entre sintomas depresivos y altoseleis de glucosa en la sangre,
evidenciando que en la medida que hay una disndinuari la severidad de los sintomas
depresivos, se reduce significativamente la conaeidin de hemoglobina glucosilada
(HbA1).

La investigacion realizada por Anarte y colaboradof2010) sefiala que altas
puntuaciones en ansiedad y en depresion se enanednciadas a una disminucién en
la calidad de vida en personas que padecen DiaMgé#ius tipo |, lo que podria
repercutir en la presencia de complicaciones meédirapias de la enfermedad. La
relevancia fundamental de estos hallazgos es qtes emriables son excelentes
indicadores para mejorar la calidad de vida e isgula prevencion y el tratamiento
psicolégico de los sintomas ansiosos y depresimogaeientes con Diabetes (Anarte,

2010), si se considera, ademas, que algunas igaestnes sefialan que la depresion
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incide en un pobre control de la glucemia, puedrese conductas de autocuidado
deficientes, como tabaquismo, sedentarismo y cheésidumentando el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, procesos inflaroatoei incluso demencia (Lin,

Heckbert et al., 2009).

2.6 Factores de Personalidad en la Diabetes.

Un nimero considerable de investigaciones se hi@atkenen determinar rasgos
de personalidad y su relacion con la regulaciégldeosa en personas con Diabetes. No
obstante, los resultados de dichas investigaciowepresentan acuerdo entre ellos,

obteniendo conclusiones contradictorias.

2.6.1 Estudios de Personalidad y Control de Glucemi

En un intento por establecer relacion entre catiatizas de personalidad y la
regulacion de glucosa en la sangre Lustman, Framdc@ill (1991) aplicaron el
Cuestionario Tridimesional de Personalidad (TPQabla en la teoria biosocial de
personalidad de Cloninger, que evalla tres dimaasiBUsqueda Novedosa, Evitacion

del dafioy Dependencia de Recompensa

Uno de los hallazgos consistié en que sujetos digtgrados con un desorden de
personalidad mediante el Cuestionario TPQ, preseata pobre control de glucosa
frente a aquellos que no clasificaron para estgndistico. Ademas, se encontré que
pacientes con Diabetes tipo | presentaban maywoajeecia en cualquier desorden TPQ

o rasgos de personalidad que en pacientes contBsatyeo II.

Tabla 5. Dimensiones y subescalas del Cuestiofaithmensional de Personalidad.

Busqueda Novedosa (BN) Estabilidad exploratoria, impulsividad, extravagancy
desorganizacion

Evitacion del Dafo (ED) Disculpa y pesimismo; tension frente a la incertittue; timidez
frente a extrafos; fatigabilidad y astenia.

Dependencia de Recompensa (DR) Sentimentalismo, persistencia, apego y dependencia
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Por otra parte, el test indicO que el escaso cbrteo glucosa se asocio
significativamente a rasgos de alienacion, opostaoi oposicionismo y un tipo de
desorden de personalidad explosiva. Especificamegiterasgo de personalidad
oportunista, compuesto por altos puntajes en Basgudovedosa (BN) y bajos en
Evitacion del Dafio (ED), se encuentra asociado gabre control de glucosa en
cualquier tipo de Diabetes. Es interesante qudosuue presentan este tipo de rasgo,

tiendan a ser incapaces de postergar la gratifinaci

Altas puntuaciones en Evitacion del Dafio y Depeaidetie Recompensa (DR),
indican un rasgo de personalidad alienado. Se ttatssujetos timidos, alienados,
incapaces de influir sobre otros, que rapidameatalan por vencidos frente a las
dificultades, desgracias o al dolor; generalmestacmpafa de apatia y dificultades
para colaborar con los demas. Este rasgo tambi@ioreléficit en el control de la

glucemia para toda la muestra.

En cuanto al desorden de personalidad explosivapaesto por bajos puntajes
en DRy altos en BN y ED, tienden a ser poco comssay a establecer vinculos escasos

y superficiales.

Independiente de los resultados contradictoriopee® de las variables de
personalidad que influyen en el control de la glizeen la sangre, la evidencia tiende a
avalar que emociones como la ira, hostilidad, seatitos depresivos y disforicos
afectan de manera significativa los niveles de agacen pacientes con Diabetes
Mellitus. Al respecto, una de las conclusionesal@Vestigacion de Smart Richman
(2005) plantea que laira, y no la ansiedad, aotia@o predictor en la prevalencia de la
Diabetes Mellitus. Por otra parte, en un estudadizado en nifios y adolescentes con
Diabetes sobre variables de personalidad y comethbdlico, se evidencié que los
adolescentes con Diabetes presentan altos niveleandiedad y depresién, pobre

concepto de si mismos y relaciones interpersouigésientes (Gross, 1983).

Desde otra perspectiva, rasgos como la persevargnta autodisciplina son

indicadores de un Yo fuerte y maduro, capaz deralantlos impulsos, con un
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adecuado desarrollo moral y con capacidad pardlesta vinculos significativos, y

ello se ha asociado a mejor control metabdlico éRyd 990).

2.6.2 Estudios sobre Personalidad Tipo C y Diabetes

Una propuesta un tanto distinta realiza la invesiign disefiada por Anarte
(2000), dedicada a evaluar el estilo comportamérifal Cen pacientes cronicos. Este
patron de conducta se caracteriza por una codparagtrema, pasividad, la evitacion
de conflictos, la supresion de emociones comalg la ansiedad, el uso de la represion
como mecanismo de afrontamiento, rigidez y con mayedisposicion a experimentar
desesperanza y depresion (Eysenck, 1994). El tipo $€ ha relacionado con
enfermedades cronicas, asi como también se haadefiaha conexidén entre represion
emocional y salud, siendo la represion emocionaineoanismo frecuente en personas
gue padecen enfermedades cronicas como la Diab@tegzi, 1985), por lo que se
considera la probabilidad que este estilo de cotapoento sea un factor de
vulnerabilidad que determina el desarrollo de @ptede enfermedad. Concretamente,
los resultados de la investigacion apuntan a gsielilEmbéticos se distinguen de manera
importante de las personas sanas en las dimensler@sntrol, Represién Emocional y
Necesidad de Armonia. En otras palabras, los pasiehabéticos tienden a reprimir o
inhibir la expresion emocional utilizando la razadta l6gica para evitar el contacto con
emociones frente a los conflictos interpersongbe®s existe una fuerte necesidad y

preocupacion por mantener el equilibrio en susietes con los otros.

De acuerdo a lo anterior, Pennebaker (2007) profsoitea que la inhibicion de
pensamientos y/o sentimientos se asocia a una npagbabilidad de enfermar. Sus
investigaciones plantean que las preocupaciongsisuprecisamente, porque se intenta
evitar el conflicto que origina la preocupacion,usando cambios fisiolégicos
desagradables (aumento de la conductancia de llaapgedad, entre otros). De este
modo, propone que la expresion o desinhibicién gerabrir aspectos del pasado y
elaborarlos a través de los procesos emocionalessaros, y ello se asocia a una
mejoria en la funcién del sistema inmune, mendtagisl médico y mejor rendimiento;

en cambio, la contencioén o inhibicién conducen @paular los afectos, al aumento de
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la ansiedad y de la sensacién de malestar, cuyboeds una mayor vulnerabilidad a

desarrollar enfermedades fisicas y psicoldgicas.

2.7 Estudios de Personalidad en Diabetes medianteTest de Rorschach,
la Teoria de los Cinco Factores (NEO PI-R) y Teoridel Apego.

2.7.1. Estudios en Diabetes a través del Test derBchach.

En los dltimos 30 afios han sido escasos los estudibre Diabetes que han
empleado el Test de Rorschach. En 1974 Koch y Makwlizaron una investigacion
intentado pesquisar aspectos psiquiatricos en @auientes adultos con Diabetes
Mellitus inestable. Para ello, utilizaron, entreostinstrumentos, el MMPI y el Test de

Rorschach.

El andlisis de los datos fue realizado caso a ¢@go0,en aras de la sintesis, so6lo
se mencionaran los aspectos comunes presentes mayaria de los sujetos. En
términos generales, ambos test evidencian emocideeso del espectro negativo,
destacandose elementos de ira y hostilidad, qodeia reprimirse, a dirigirse hacia si
mismo o hacia los otros. También se observo leepma de ansiedad, depresion y baja
autoestima.

Las investigaciones mas recientes en el tema fudesarrolladas por Sultan
(2002) y Ando (2005), utilizando como método deificacion y analisis del Test de
Rorschach el Sistema Comprehensivo de Exner. lmaepai de ellas indagd sobre las
variables Rorschach relacionadas con el contrajldeosa en la sangre en pacientes
con Diabetes tipo |. Los resultados indicaron ques lemociones negativas
correlacionaban con el bajo control de la glucertague sugeria que sentimientos

como la angustia y la disforia dificultaban el gohtel nivel de glucosa en la sangre.

Ademds, se encontraron respuestas de sombreado i) las que remiten a
sentimientos de angustia, falta de control, ansiegafrustracion, los cuales se

relacionan con la dificultad para mantener conducta autocuidado. Otro tipo de
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respuestas fueron las de color acromatico (C’) gedalan la constriccion e
internalizacion de afectos como la angustia y érdalado que la presencia de estos
indices se reflejé en pacientes con glucemia faleapn asociadas a dificultades en el

equilibrio de la glucosa en la sangre y pobres eotad de autocuidado.

Por otra parte, el estudio revel6 que el contrelcaddo de glucemia y el buen
manejo de la Diabetes, se relacionaba con la cdghpara actuar y resolver problemas
tomando en cuenta la informacion externa y condpacidad para experimentar y
expresar los afectos. Este aspecto es posiblentisarlo en el estilo vivencial (EB) y

en la sumatoria ponderada de color (WsumC).

Por ultimo, para los autores resulté curiosa quausencia de respuestas de
textura (T), que es un indicador de la dificultadgpestablecer lazos significativos, de
dafio basico en la necesidad afectiva o de depeiagesgcobservaba en pacientes que
mantienen un buen control de la glucemia, lo que ifderpretado como parte del

sentido de responsabilidad personal y autonomia.

Tabla 6. “Expectativas tedricas y hallazgos Rorsidhasociados al control de glucemia en Diabetes
Insulino Dependiente tipo I”. Adaptacion tomada“Bsychosomatic Medicine and the Rorschach Test”
(Porcelli, 2004, pp. 206)

Constructos  Trasfondo Variables  del Correlacion
Ro Significativa

Destreza La asociacién entre emociones negat SumT>! SumY>1

Emocional y Diabetes sugiere una directa (a trat SumVv>0 SumC>1

de hormonas) e indirecta (a través !

autocuidado) relacion entre estr SumY>1 Se relaciona con pobre

psicolégico y azdcar en la sangre SumC’>1 control de glicemia.
Estilo Un estilo vivencial centrado en losSumM WSumcC (2.99 +- 2.30)
Vivencial problemas puede ser mas efectivo aNSumC

mantener el régimen demandante. EB Per Mejor control de

Glicemia

Eficiencia Trastornos del pensamiento y exame WSumg WSumé (8.6 - 8.5)
Cognitiva de realidad pueden afectar la calidad Zf

control que ejerce el paciente en cua Se relaciona con pobre

al azlcar en la sangre. control de glicemia.
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Ando (2005) presentd un estudio preliminar de f&stgsicolégicos que afectan
la asistencia clinica y el control de la glucemauaa muestra japonesa con Diabetes
tipo Il. Los resultados mostraron que las persogas tendian a abandonar el
tratamiento se caracterizaban por presentar distréxional, actitudes negativas hacia
el si mismo (debido a la presencia de un mayor ndirde respuestas morbidas),
dificultades en el control y tolerancia al estrésflejadas en las respuestas de
movimiento inanimado que indican sentimientos dead®aro e impotencia, y en el
indice de estimulacion sufrida (es) que indicabartés demandas ideacionales y

emocionales.

En cuanto a las respuestas de textura, Ando erdconie los pacientes que
tenian un inadecuado control de glucemia presemtabaorma significativa més de
una respuesta T. Esto quiere decir que las persmmasn pobre control y manejo de la
Diabetes tienden a aparecer con una mayor nededaaercania y dependencia con
los otros. Estos aspectos resultan de interés,\peiesn a complementar y muestran ser

congruentes con el estudio francés realizado piars(2002).

En base a los planteamientos anteriores, es pqddréear que la mayor parte
de las investigaciones revisadas, establecen sakiimportantes entre la Diabetes y
ciertos factores de riesgo psicolégico, como siamrdepresivos, ira, sentimientos
disféricos, hostilidad, dificultades en la expresife sentimientos y en las relaciones
con los otros. No obstante, estos estudios se dwlizado, por un lado, comparando
grupos muestrales entre Diabetes tipo | y Diabgesll; y por otro, las caracteristicas
de personalidad estudiadas, s6lo se han relacioc@udas medidas de glucosa en la

sangre y con la capacidad y medidas de autocuidado.

2.7.2. Estudios en Diabetes a través Teoria de lerBonalidad de los Cinco

Factores. Inventario de Personalidad NEOPI-R.

La investigacion de Lane (2000) en pacientes cab@&es tipo Il sefiala que
rasgos comoneuroticismo, ira, hostilidad, y vulnerabilidade establecen como

predictores de hemoglobina glucosilada (HpAen los cuales puntajes altos en
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Neuroticismo se asociaron a bajos niveles de jwAque indica un mejor control de la
glucemia. Asi mismo, altos puntajes en altruismoetgcionaron con niveles elevados
de HbA,, lo que indica un éxito menor en el control dayllacemia. Por tanto, altos

niveles de glucosa en la sangre fueron relacioneslo$ajos puntajes en Neuroticismo,
ansiedad, ira, hostilidad, y altos puntajes emigltmo se vincularon a un pobre control

de la glucemia.

Lane (2000) sostiene que estos hallazgos son cdkereon la hipétesis de que
personas con altos indices en Neuroticismo tiendeexperimentar emociones
negativas, como ira, frustracion, culpa, tristezéegesperanza, pero también incluyen
una mayor predisposicién a preocuparse, mayor antiEncia y sentimientos de ser
menos efectivos para adaptarse al estrés. De acoendel autor, pese a lo que pudiera
esperarse, precisamente esta inclinacion implicauelento en la motivacion de un
paciente con Diabetes para seguir un régimen decw@dado y obtener mejores

resultados clinicos.

Las personas con bajos puntajes en Neuroticismaeseritas como calmadas,
temperadas, relajadas, capaces de enfrentar sibeasciestresantes sin alteracion ni
disgusto. La investigacion en el area del cancalizemla por Fawzy y colaboradores
(1993), revela que las personas que presentan bajeles de estrés minimizan la
importancia y amenaza de la enfermedad para sedisn Algo semejante ocurre en la
Diabetes tipo Il; aquellos pacientes que reportanan nivel de Neuroticismo se
caracterizan por estar faltos en el distrés ematiowcesario para motivarlos a
mantener un adecuado autocuidado, minimizandoolasecuencias a largo plazo de las
debilidades para mantener el control y el impactdaesalud que las complicaciones
que la enfermedad puede conllevar en el futuraeElltado de ello, un inadecuado

control de la glucemia (Lane, 2000).

En contraste, otros estudios han mostrado que sgjordNeuroticismo se
encuentra asociado a pobres resultados en el tdetta glucemia. Asi por ejemplo, el
trabajo de Wiebe (1994) mostré6 que en una muestrpatientes adolescentes con

Diabetes tipo |, la afectividad negativa, es ddaitendencia a experimentar emociones
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negativas, fue relacionada con controles deficeedeeglucemia. Dentro de esta misma
linea, se ha demostrado que mayores puntuacionesestabilidad emocional se
vinculan a un mayor produccién de sintomas, de msgeeridad, pobre autocuidado y

pobre autorreporte de la salud (Larsen, 1992).

Los sujetos que presentan altos puntajes en Attais- definidos como
enfocados activamente hacia los demas, generasasiderados y con buena voluntad
para asistir en las necesidades — poseen un m@blcda los niveles de glucosa en la
sangre. Los autores proponen que esto puede sepremsido a partir de los
mecanismos de autocuidado, pues al estar mas destea las necesidades de los otros
gue en las propias, tienden a ser negligentes eruidhdo de si mismos. Por el
contrario, bajas puntuaciones en Altruismo indiparsonas mas centradas en si mismas
y reticentes a involucrarse en los problemas ajgmmslio que realizan un control mas

adecuado de sus niveles de glicemia.

2.7.3. Estudios en Diabetes a través de la Teoriald\pego.

La teoria del apego de Bowlby (1982) entrega urcmaonceptual basado en el
principio de que las relaciones tempranas y logosisle temperamento conforman vy
refuerzan las percepciones y conductas en relaisumiesiguientes, de manera tal que
para la adolescencia tardia y la adultez, las passdienen un estilo de apego
relativamente estable. En otras palabras, las pasnénteracciones junto con los
primeros cuidados que el nifio recibe, permitenesiadollo de esquemas cognitivos
que persisten durante la vida adulta y determih@oraportamiento y las expectativas

en las relaciones interpersonales.

Este enfoque ha sido aplicado en la comprensiota denfermedad croénica,
donde ciertos estudios sugieren que los estilosamkgo inseguro influyen en la
expresion o en el curso de la enfermedad (Clarkstviay Mineka, 1994) y en cémo
estos modelos influyen en la manera en que laopassse consideran a si mismas
merecedoras de cuidado y si perciben a otras candadoras validas (Ciechanowski,
Katon, Russo et al., 2004).
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La tabla N° 7 presenta una sintesis de las caistatas correspondientes a cada

estilo de apego.

Tabla 7. Caracterizacion de los estilos de apeiteléro, R. Cantero, M2. J., 2008)

Estilo de Apego Caracteristicas

Seguro Posee un modelo mental positivo de si mismo y sl®tims. Su autoestima
es alta, no presenta dificultades interperson&eass tiene confianza en si
mismo y en los demas. Expresa su deseo de intinidadas personas,
sintiéndose comodo con ella. Un sujeto seguro maatun equilibrio entre
sus necesidades afectivas y la autonomia personal.

De acuerdo al modelo bidimensional de “ansiedadta@on”

Alejado Su caracteristica principal es poseer urdelw mental positivo de si
mismo, pero negativo de los demas, una elevadauidiencia emocional,
baja necesidad de apego y una orientacion al loGiende a sentirse
incomodo frente a la intimidad, considerando ldacienes interpersonales
como secundarias. Presenta dificultades en el gpmouento de las
emociones negativas.

Preocupad Al contrario del anterior, presenta un modelo memégativo de si mism
y positivo de los otros. Se trata de personas caja lautoestima,
dependientes, con una fuerte necesidad de aprobgaida preocupacion
excesiva por las relaciones interpersonales, comportante temor a ser
abandonados. Dadas estas caracteristicas, es epogi® expresen
hostilidad y celotipia al considerar, con mayor cirencia, como
amenazante la conducta de los otros.

Temeroso Poseen un modelo mental negativo de si mismoslgsddemas personas.
Se sienten incémodos frente a la intimidad, nemesita constante
aprobacion de los demdas. Sus necesidades de agegencsientran
frustradas debido a que, si bien necesitan delactmtsocial y las
relaciones intimas, temen el rechazo. Esto les wmnda evitar las
relaciones sociales y los vinculos profundos, disiygéndo la probabilidad

de establecer relaciones satisfactorias.

Tal como se menciond, los modelos de predisposjpd&tulan que los factores
de vulnerabilidad tienen un rol causal en el deflarde un trastorno (Clark, Watson y
Mineka, 1994). Dentro de esta perspectiva Maudéfupter (2001) definieron tres

mecanismos que pueden llevar a una persona coo apsEguro a aumentar los indices
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de enfermedad. El primer mecanismo sefiala que ersama con apego inseguro tiene
una mayor susceptibilidad al estrés y a activgpuestas fisiologicas mas extremas al
mismo. El segundo mecanismo se refiere a que lasmes con apego inseguro tienden
a usar métodos externos de regulacion afectiva,ocemabuso de sustancia o el
consumo de alimentos, lo que podria conducir ard#ka problemas en la salud. El
tercer mecanismo platea que las personas con d@pegguro tienden a ser menos
eficaces en la busqueda de ayuda, como el escasteuapoyo social y de la asistencia
médica. Es relevante sefialar que estos mecaniamedep desempefiar un rol tanto en
el desarrollo de la enfermedad, como en la adaptaxiella. Asi, por ejemplo, la falta
de voluntad para seguir las indicaciones meédichsestieta y actividad fisica pueden
influir en el desarrollo de enfermedades como lediega o la Diabetes y en la

capacidad para adecuarse a ellas (Maunder y H20@1).

Pese a que las investigaciones apoyan la idea gesiailidad que el apego
inseguro puede ser un factor de riesgo para ladsalbn escasos los estudios que
contrasten la hipotesis de que las personas caypdpeeguro desarrollen una o mas
enfermedades. La investigacion de McWilliams y &ail2010) es una de las pocas en
este tema, y revel6 que los tipos de apego insegamticularmente el evitativo y el
ansioso, se asocian a estados de salud negatrosnamayor desarrollo de problemas

fisicos.

En lo que respecta al tema en estudio, ciertastigaeiones han determinado la
influencia de los estilos de apego en el modo enlasi personas diabéticas manejan su
enfermedad, tanto en lo que respecta a las medéastocuidado, como en la relacién
establecida con los cuidadores asistenciales (w&denfermeras) y con su entorno
(Ciechanowski et al., 2004).

Es asi como Cohen y colaboradores (2005) intentatmarcar una mayor
comprension de la relacién entre el paciente diabét su familia. Los resultados del
estudio mostraron que pacientes diabéticos colv esfitativo, ademas de obtener un
aumento en los indices de hemoglobina glucosilatt?A{;), tienden a percibir la

interaccion con sus familiares mas cercanos (c@sjulgijos, padres, etc.) como poco
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apoyadores, debido, tal vez a que estiman queatede un tipo de soporte intrusivo y
dafino. Es comprensible, por tanto, que en estedgopaciente sea menor la dedicacion
y preocupacion por la propia salud, pues la distase esgrime no solo hacia el
entorno y sus otros significativos, sino tambiértidael propio cuidado, lo que

contribuye a una pobre adherencia al tratamiento.

De este modo, cabe suponer que para implementdadns efectivos centrados
en los pacientes diabéticos, es importante enteladevariaciones en sus estilos de

interaccion y en su capacidad para vincularse @@cuidadores.

Las investigaciones de Ciechanowski, Katon, RudAyne, Von Korff,
Ludman, Lin, Simon y Bush (2004), encontraron cuee pacientes con apego distante
fueron menos adherentes a dietas, ejercicios, @ogdde piernas y medicacion oral
hipoglucemiante. Ademas fueron mas proclives a funapercibir la relacion con sus

cuidadores como menos favorable, en comparaciopacientes con apego seguro.

Estos hallazgos son consistentes con las cardictesisdel apego distante.
Personas con este estilo de apego tienden a pexgtbrelaciones sociales como menos
provechosas, y a ver a los demas poco disponiblesapaces de proveerles cuidado.
Consecuencia de ello, pueden evitar apoyarse endogs, presentdndose con una
imagen de invulnerabilidad ante las entidades ddado de la salud, en vez de
necesitados del cuidado o experticia del cuidalnreste sentido, es probable que no
elaboren sus problemas, sintomas, enfermedadefdo®s de su enfermedad, debido a

su reticencia a solicitar apoyo de los demas.

La autosuficiencia, caracteristica clave del apdigtante, puede considerarse
un atributo positivo asociado a una mayor inicetywmotivacion al autocuidado. Sin
embargo, en una enfermedad compleja como la Eapanh alto nivel de ella puede
interferir las interacciones interpersonales qudifan la autogestion de la enfermedad,
tales como la negociacion con las parejas y faragiaelacionada, por ejemplo, a los

cambios de dieta.
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La misma investigacion mostr6 que los pacientes egtilo de apego
preocupado presentan una o mas complicacionestidehécomparados con otros
estilos. Ademas, tenian mayor tendencia a la chegide las personas con los estilos
distantes y seguro. En cuanto a los sujetos cogoapesioso, exhibieron una menor

predisposicion a hacer ejercicio, al compararlgsg@Ersonas con apego seguro.

Otros estudios liderados por Ciechanowsky y coktbares (2001, 2002) han
sefialado que los pacientes que poseian cualqperde apego inseguro, ya sea
temeroso, preocupado o distante, presentaban sisigieificativamente altos de HRA
gue aquellos con apego seguro. El grupo de pasienteapego distante, fue asociado a
niveles mas altos de HhA con una pobre comunicacién entre paciente-prareedn
niveles mas bajos de adherencia a los agentes Ibggogicos orales y niveles
significativamente inferiores de adherencia al noyeb de glucosa. Si bien ello no
indica una relacion causal, sugiere que el es@loadego influye en las respuestas
adaptativas frente a la Diabetes y, posiblementéa gravedad de la enfermedad
(McWilliams y Bailey, 2010)

2.8  Criterios previos al Andlisis.

De acuerdo a ciertos autores (Siegel, 1984) alizamala relacion entre
personalidad y enfermedad, es necesario considesaspectos. El primero de ellos
tiene que ver con el cumplimiento de ciertos dotepara considerar a una variable

como factor de riesgo para la salud. Los critesms|os siguientes:

a) La realizaciéon de disefios de investigacion mo$pos para evitar algunas

dificultades que presentan los disefios transves;sadeno las explicaciones causales.
b) Considerar indicadores objetivos de enfermedas germiten reducir el sesgo

de la percepcion subjetiva de sintomas o la inflizede factores de personalidad como

el neuroticismo.
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c) Que exista una asociacion consistente entr@paidad y enfermedad a través

de la réplica de estudios.

d) Que estas asociaciones, ademas de ser estadistie significativas, posean un

valor practico.

e) El respaldo de una teoria biolégica que explipgemecanismos mediadores

entre personalidad y enfermedad.

El segundo aspecto a tomar en cuenta es que eldépaelacion entre
personalidad y enfermedad puede ser directa o neediar otras variables. De este
modo, las relaciones estadisticamente significatmatre dos variables sefialarian un
efecto directo, siempre y cuando la variable madima no presente significacion
estadistica. Por ejemplo, si se considera la Idesdil como caracteristica de
personalidad, el estrés laboral como mediador.epfarmedad cardiovascular, el efecto
directo sefalaria que las personas hostiles tiemagor riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular, sin importar el niveedeés laboral (Bermudez, Pérez y
Sanjuan, 2003).

Cuando solo la tercera variable toma un valor &gtivo se habla de un efecto
totalmente mediado. Utilizando el mismo ejemplopadria afirmar que la hostilidad se
asocia a la enfermedad cardiovascular sélo sieeristrés laboral. Por ultimo, el efecto
parcialmente mediador muestra relaciones signiviasitentre las tres variables. De este
modo, utilizando el ejemplo, las personas hossiteretidas a un estrés laboral intenso
tienen mayor riesgo de presentar enfermedad casiolar, pero también tienen el

mismo riesgo en ausencia de estrés laboral (Bemmi#gez y Sanjuan, 2003).

De acuerdo a la literatura, la informacion obtenghala mayor parte de las
investigaciones avalan los tres tipos de efectesde mas comunes las relaciones entre
personalidad y enfermedad mediadas parcial o tetaknpor otros factores, como
estilos de afrontamiento, estilos de vida, infliascsocio-culturales o caracteristicas

bioldgicas (Bermudez, Pérez y Sanjuan, 2003).
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La presente investigacidon tiene como propésitontiateestablecer o distinguir
un perfil de personalidad, o rasgos psicoldgicaaataristicos de sujetos que padecen
Diabetes, para lo cual se compar6é una muestrajd®osisanos con una formada con
personas que padecen Diabetes tipo | o tipo Il.abeerdo a lo anterior, se han

formulado las siguientes preguntas que guiardesdmollo de la investigacion:

» ¢CoOmo se configura la personalidad de los sujéabeticos?

» ¢Existen indicios de que sujetos con Diabetes pr&sanayor vulnerabilidad
frente a las emociones negativas?

« ¢Existen dificultades en la modulacion afectiva personas que padecen
Diabetes?

+ ¢Existen dificultades en el establecimiento de wéx en las personas
diabéticas?

» ¢COmo se establece la autopercepcion de las perdiatgtticas?
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lll. Metodologia.

3.1 Enfoque Metodoldgico.

Esta investigacion se enmarca dentro del enfogaatitativo. Se trata de un
disefio cuasi experimentadx post factoretrospectivo con grupo cuasi control, esto
implica que los valores tanto de la variable depand (predicha), como las variables
independientes (predictoras) son previos al indgola investigacion, por lo que se
debereconstruir los hechos (Ledn y Montero, 2003). Por otra pasteppté por un
disefio retrospectivo con grupo cuasi control dehidpe, desde el punto de vista de la
validez interna, este métotioermite estudiar la covariacion y constrifie lagbilidad

de sesgar la busqueda de variables independierfte=s3n y Montero, 2003, p. 367).

3.2  Objetivos e Hipotesis

Los objetivos generales de esta investigacion@®siyuientes:

3.2.1 Objetivos Generales.

a. ldentificar rasgos de personalidad comunes en passgue padecen

Diabetes.

b. Reconocer la interaccion de los rasgos de perstahlijue pueden ser

asociados a la presencia de Diabetes.

c. Precisar el rol de las emociones negativas endesopas que padecen la

enfermedad.
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d. Comprobar la tendencia, en pacientes diabéticpsgsentar dificultades

en las relaciones interpersonales.

e. Explicar la relacion entre variables asociadas leoautopercepcion y

Diabetes.

f. Determinar si existe asociaciéon entre la modulacfdmlescarga de

afectos y la Diabetes.

3.2.2 Objetivos Especificos.

a. Determinar si los rasgos de personalidad contenglosel Test de
Rorschach, se distribuyen de manera diferente epérsonas con

Diabetes y personas sanas.

b. Establecer si existen diferencias significativadreenos rasgos de
personalidad comprendidos en el Inventario de Ratsad NEOPI-R

tanto en personas sanas como en aquellas que pddiebetes.

c. Especificar el porcentaje explicativo de las vdaalgue comprenden las
emociones negativas en el Test de Rorschach eanpesidiabéticos y

en personas sanas.

d. Definir el peso de las variables del InventaridP@esonalidad NEOPI-R
relacionados con las emociones negativas en perstinbéticas y no

diabéticas.
e. Puntualizar la significacién de las variables delsfT de Rorschach

relacionadas con los vinculos de intimidad asocaalda presencia o

ausencia de Diabetes.
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f. Determinar la incidencia de las variables del Inaga de Personalidad
NEOPI-R asociadas a los vinculos de intimidad emsgmas que

presentan la enfermedad y en los que no.

g. Detallar la relacion existente entre los factores @Questionario de
Apego Adulto y los vinculos de intimidad entre pe@s con Diabetes y

sin ella.

h. Especificar la significacion de las variables dekfTde Rorschach en la

relacion entre autopercepcion y presencia o auselecDiabetes.

i. Distinguir la correspondencia entre las variabled bhventario de
Personalidad NEOPI-R que abordan la autopercepcidnpresencia o

ausencia de Diabetes.

j- Indagar el tipo de asociacion entre la autoperéepyila presencia o

ausencia de Diabetes, a través del Cuestionadgpdgo Adulto.

k. Especificar el peso de las variables del Test desdRach en la
asociacion entre la modulacién de afectos y lagma&a o ausencia de
Diabetes.

l. Precisar la significacion de las facetas del Inmeatde Personalidad
NEOPI-R en la relacion entre modulacion afectivdaypresencia o
ausencia de la enfermedad.

3.2.3 Hipotesis

En cuanto a las hip6tesis que guian este estudivlas que se presentan a

continuacion:
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a. Existen diferencias significativas en los rasgogeesonalidad entre las

personas diabéticas y personas que no padecefetanedad.

b. Existe una relacion significativa entre ser diadwétly una mayor
vulnerabilidad para experimentar emociones negatbéano estrés, ira,

tristeza, etc.

c. Existe una relacion significativa entre las diftadles en los vinculos con

los otros y el ser diabético.

d. Existe una relacion significativa entre alterac®ea la autoestima y la

Diabetes.

e. Existen diferencias significativas que sefalan cdifades en la
modulacién o expresion de los afectos en persooa®iabetes, que en

personas que no la padecen.

3.3 Muestra

El universo de este estudio comprende personag skdbrafios, provenientes
tanto de la zona central de Chile (Regiones V, \Wgtropolitana) como de Espafia

(Comunidad Autbnoma de Castilla de la Mancha y Pa#&co).

Contempla una muestre probabilisticade 120 sujetos voluntarios, 60 de ellos
de nacionalidad espafiola y 60 de nacionalidadrehilde los cuales 62 son mujeres y
58 varones, entre los 18 y 70 afos edad. El grofd $e divide en 60 personas con
diagndstico de Diabetes tipo | o 1l y otros 60 aueetienen tal diagndéstico. Todos ellos

controlados por el médico de cabecera dentro dedaseses anteriores a la evaluacion.
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3.3.1. Criterios de seleccion e inclusiéon de la mstea

Para el caso de las personas del grupo claveritesas para ser investigados,

es decir, para aplicarles la bateria de cuestiosdiieron los siguientes:

Género
Sujetos mayores de 18 afios y menores de 70.
Con diagnéstico médico de Diabetes Mellitus Tigolll

Ausencia de trastorno psicotico.

o M 0w NP

Participacion voluntaria en el proceso.

Por otra parte, para el grupo cuasi control (ssjetm diabéticos), se
establecieron los mismos criterios de selecciénegixiando la presencia de Diabetes.
La presencia de caracteristicas sociodemograficakaes a los voluntarios diabéticos
(tales como el género y la edad) se utilizaron ebpropdsito de controlar aquellas
variables que pudiendo estar relacionadas con kbddes, no son parte de la

investigacién. (Ledn y Montero, 2003)

3.4 Instrumentos’

Los instrumentos utilizados para este trabajo stiesbn en una bateria
psicodiagnéstica, dos de las cuales correspondeedalas de personalidad, otra evalla
las dimensiones involucradas en los estilos de apegor Gltimo, un cuestionario
sociodemogréafico. A continuacion, se describen démente los Tests y cuestionarios
aplicados.

3.4.1 Cuestionario Sociodemogréfico

Este cuestionario fue diseflado especificamente etoproposito de recoger

informacion sobre edad, sexo, estado civil, nivelegtudios, asi como también sobre

' Los cuestionarios cumplimentados y los protocales respuestas al test de Rorschach de cada
participante, se encuentran disponibles en formigiital para quien desee revisarlos.
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aspectos propios de la enfermedad, como tipo dédebda, afios de inicio de la
enfermedad, comorbilidad, aspectos hereditariogaato de la enfermedad en distintas

areas de funcionamiento, medidas de autocuidadw.giexo 1)

3.4.2 Test de Rorschach

El Psicodiagnéstico de Hermann Rorschach es unptesectivo que evalla
aspectos de la personalidad normal y patoldgicastaade 10 ldminas compuestas por
machas de tinta sobre un fondo blanco. Se dividerb daminas acrométicas, 3

cromaticas y 2 negro-rojas (Ver anexo 2).

Las laminas son presentadas de manera sucesivpeastana preguntandole lo
gue ve en ellas, como y dénde manifiesta lo obsgerv&l modo como el sujeto
organiza o estructura las manchas de tinta al fosus percepciones, refleja aspectos

fundamentales de su funcionamiento psicoldgico.

El andlisis del test se basa en lo percibido. Dpdoexiste mas de un método de
andlisis de este test, para los efectos de estatigacion se utilizé el modelo difundido
por Jonh E. Exner (2000, 2001), llamado Sistema [i2ehensivo, ya que cuenta con
elementos estadisticos que permiten una mayorivilgd y rigor en la codificacion y

el andlisis de la informacion.

En cuanto a las caracteristicas psicométricas Tdst de Rorschach existen
estudios que avalan la fiabilidad de este test.eBmbargo, cabe mencionar que hay
ciertos criticos que cuestionan que dicha fiahdida esté suficientemente establecida
(Garb, Wood, Nezworki, Grove y Stejskal, 2001).dPa<llo, los trabajos de Weiner,
Spielberg y Abeles (2002) de revisiones metaanafity estudios con muestras de
ambulatorios, identificaron coeficient&sppaen variables de Sistema Comprehensivo

gue oscilaban entre 0,79 y 0,88, rango valoradcoaoelentgara este método.

Por otra parte, Meyer y colaboradores (2002) olaservmedianas y medias de

coeficientes interjueces de 0,92 y 0,90 respectvae) para 164 variables del Sumario
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Estructural del Sistema Comprehensivo, en dosfidasiones independientes de 219
protocolos. De estas 164 variables, el 95% (156)ptian los criterios de correlaciones
intraclase de excelente fiabilidad. Es mas, cadiadolas variables del Sistema
Comprehensivo relacionadas con determinados radggsersonalidad, muestran una
estabilidad a corto y largo plazo. Entre ellasterisl9 variables nucleares que cuentan
con nuevos analisis de correlaciones realizada® a 1B afios, con valores de 0,85 o

superiores (Viglione y Hilsenroth, 2001).

Estas observaciones conducen a estimar que el deeforschach, bajo el

analisis del Sistema Comprehensivo, es una prumbalta fiabilidad (Vives, 2006).

3.4.3 Inventario de Personalidad NEOPI-R

Es un instrumento creado por P.T. Costa y R.R. Me€1978) y adaptado para
la poblacion espafiola por A. Cordero, A. Pamos p&sdedos (2002). Consta de 240
elementos que se responden de acuerdo a una éipcalbaikert de cinco puntos.
Entrega una medida resumida de los cinco factagsedsonalidad fundamentales y de
los rasgos mas destacables que definen cada fammitiendo una evaluacion global

de la personalidad del adulto.

El NEO PI-R ha demostrado ser util en la invesiiiyay en la préactica clinica.
Recientemente, el Colegio Oficial de Psicologo€dpafia (2011), en una evaluacion
realizada a este test refiere que es un instrunm@ototipo para la evaluacion de los
Cinco Grandes factores de personalidad, como teraferde respuestas soélidas y

estables en el tiempo.

Respecto de las propiedades psicométricas delbtestdas en la adaptacion
espafiola, muestran una fiabilidad y validez acégsalParticularmente, de acuerdo a
los autores, la consistencia interna de las cincimcipales variables fueron:
Neuroticismo obtuvo un alfa de Cronbach de 0.9Grawersion 0.84, Apertura 0.82,
Amabilidad 0.83 y Responsabilidad 0.88.
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3.4.4 Cuestionario de Apego Adulto

Fue disefiado y baremado por R. Melero y M2J. @an(2008) para la
poblacion espafiola (Ver anexo 3). Se basa en féatde del apego de J. Bowlby y
evalla el tipo de vinculo afectivo que estableca persona como expresion de los
modelos mentales formados a través de la expea®ntiidas en la infancia, las cuales

serviran de base para la interaccion con los etnda vida adulta.

Consta de 40 items los cuales se agrupan en cestaas o factores que
configuran tres estilos de apego de tipo insegigmdroso, preocupado y alejado) y un
estilo de apego seguro. Para los efectos de edstigacion se utilizaran en el analisis
sblo los cuatro factores o escalas, pues dadasnl@stigaciones realizadas, los

indicadores de apego tienen un ajuste menor etosujgyores de 50 afios.

Los indices de consistencia interna de las cuatalas evaluadas mediante el
coeficientea de Cronbach, en el caso de esta muestra, arrgjarOn84 para la escala
de “Baja autoestima, necesidad de aprobacion y onadrechazo”; para la escala
“Resolucién hostil de conflictos, rencor y posedad” un indice de 0.80; la escala
“Expresion de sentimientos y comodidad con lasretes” obtuvo un indice de 0.60; y
por ultimo, la escala “Autosuficiencia emocionalireomodidad con la intimidad”

present6 un indice de 0.59.

La tabla 8 presenta un resumen de las pruebas iathailas para este estudio,

con sus autores y la fiabilidad de ellas.
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Tabla 8. Cuadro Resumen. Fiabilidad y Validez degPas Aplicadas por principales autores.

Prueba Administrada Autor Fiabilidad/Validez N
Test de Rorschach Hermann Rorschach Coef. Kappa 0,79- 0,8¢ 219
Medias y Medianas
0,92 0,90 (Coel
Interjueces)
Inventario de P.T.CostayR.R. McCrae A. Aceptable 2000
Personalidad NEOPI- Cordero, A. Pamos y N. Seisdedos
R (Adaptacion espafiola) Neuroticismo 0,90
Extraversion 0,84
Apertura 0,82
Amabilidad 0,83
Responsab. 0,88
Cuestionario de Apego Remedios Melero y Mar o 44k
Adulto José Cantero Escala 1 0,86
Escala 2 0,80
Escala 3 0,77
Escala 4 0,68

3.4.5 Procedimiento y aplicacion de las pruebas.

De acuerdo a la disponibilidad de tiempo de lostesjvoluntarios, se establecio
un grupo a los cuales se les aplicé la bateriaede y cuestionarios de manera
presencial. A aquellos sujetos que presentabaoullddes en la disponibilidad de
horario, se opt6 por entregarles los instrumentescepto el test de Rorschach - en un
sobre con una hoja de instrucciones para respasdévler anexo 4). Las consignas
empleadas para la cumplimentacién de los test|afiestandar. Una vez completados

los cuestionarios, se cité a cada sujeto, indilideate, para la aplicacion del Test de

Rorschach. Las consignas utilizadas en la aplicadi@ este test proyectivo

correspondieron a las usadas por el método estaadar planteado en el Sistema

Comprehensivo de J. E. Exner.
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3.5 Técnicas de Analisis de la Informacion Recabada

Una vez obtenida la muestra de sujetos, los dadogodemograficos, los
resultados de los cuestionarios aplicados, juntol@anformacién obtenida a partir del
Test de Rorschach, fueron volcados en una matridlades informatica para datos
cuantitativos. Estos datos, cuyo analisis se ptasemaliza y discute en los capitulos
siguientes, corresponden al cruce entre algunasibles sociodemograficas y las
variables detalladas anteriormente en el puntod&d4este capitulo. Todo ello fue

realizado a través del Statistical Package foStheal Sciences (SPSS), version 15.0.

Para responder a los objetivos de esta investigazoutilizaron las siguientes
técnicas de andlisis cuantitativas: (1) Andlisis®iptivo, que permite vislumbrar la
conformacion de los datos en la muestra. Paraselldtilizaron frecuencias, medidas de
tendencia central (Media, Mediana y Moda) y estadis de variabilidad o de
dispersion (Varianza, Desviacion Tipica, etc.). A)alisis Relacional, que permite
establecer relacion o asociacién entre variablesyoclas tablas de contingencia, chi
cuadrado ) y prueba tpara muestras independientes. (3) Analisis Exiplizaque
permite conocer la naturaleza y el grado de retaeidtre variables, de tal modo que
conociendo los valores de una se pueda predeciraloses de otra (Hair, Anderson,
Tatham y Black, 1999). Para efectos de esta irgagstin, la técnica de andlisis elegida
fue la regresién logistica debido a que se intenta explicar y predecir uadakle
categorica binaria (ausencia/presencia de Diabetesptras palabras, se trata de una

variable dependiente no métrica que representgrig®s.

En detalle, el tratamiento de los datos obtenidm#tot del Inventario de
Personalidad NEOPI-R, como para el Cuestionaridmsgo Adulto, para trabajar con
el SPSS, fue considerar los puntajes T de cadarfgfm faceta. En cambio, para el
trabajo con los datos obtenidos del Test de Rocéchae utilizé un procedimiento
distinto, con el propdsito de mejorar la probakitidde obtener hallazgos utiles y

significativos.
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Esta investigacion se inserta dentro de lo québleografia llama un estudicon
Rorschach(Exner, 1995). Exner propone que las variabless&@mch debieran ser
refinadas, interactivas, conceptualmente fundandestaselectivas y confiablemente
puntuables. Por tanto, mas que depender de puotgscindividuales o contenidos
como variables, se deben utilizar conglomeradosrdiguraciones combinadas para
proporcionar medidas multifacéticas de las varmlele estudio. Ello no significa que,
bajo ciertas condiciones, no se puedan utilizaurselg puntuaciones individuales
(Exner, 1995).

Por este motivo, se utilizé el analisis por areafudeionamiento psicoldgico
propuesto en el Sistema Comprehensivo de Exnerl}2@d el cual se agrupan las
variables del Rorschach segun el area a estudamredle modo, se establecen ocho
agrupaciones: Control y Tolerancia al Estrés, EstBftuacional, Afectos, Triada
Cognitiva (Procesamiento, Mediacion e ldeacion)tofiarcepcion y Percepcion y

Relaciones Interpersonales.

Cada una de estas agrupaciones estd compuesta ponjunto de indicadores
Rorschach, los que se definen en el apartado daapealizacion de variables. Ahora
bien, la variacion de estos indicadores tiene rdasi interpretaciones, por lo que para
ingresar estos datos al SPSS se asignaron val@&daasubcategoria para representar
cada una de estas interpretaciones. Luego, parambsito de la utilizacion de algunos
procedimientos estadisticos, cada subcategoria réeedificada como variables
dicotémicas, donde el valor 0 sefiala la ausencaugencia de dificultad) del indicador

y 1 su presencia (o alteracion).

Asimismo, se efectud la suma de subcategorias if@aaths para determinar las
puntuaciones por agrupacion. El puntaje de conta gefinir la ausencia o presencia del
indicador, estd fijado por la cantidad de subcafegoconsideradas para cada
agrupacion, por lo que estos puntajes son variahtes valores cercanos a 0 indican
ausencia de dificultad. Por otra parte, cabe seiGala para una mayor claridad en la
interpretacién de los resultados, algunas variahleson transformadas en variables

dummy El resumen del procedimiento realizado se expored anexo 5.
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3.6 Calidad del Disefio.

Como se trata de un estudio de caracter cuantitgtera asegurar la calidad se
opto6 por recurrir a las nociones de Confiabilidadajidez.

La Confiabilidad de un instrumento de mediciénefeere al grado de precision
o exactitud de la medida, en el sentido de quplsicanos repetidamente el instrumento
al mismo sujeto u objeto produce iguales resultaHoseste caso, la confiabilidad esta
dada por los instrumentos que ya han sido probadagestran niveles de confiabilidad

significativos.

Por otro lado, la Validez total de esta investigacesta asegurada por las
siguientes evidencias: (1) Su validez de contenige, se refiere al grado en que un
instrumento refleja un dominio especifico de coitende lo que se mide. Un
instrumento de medicion debe contener representadodos los items del dominio de
contenido de las variables a medir. En este casm$&rumentos utilizados poseen este
atributo. (2) Su validez de criterio, que implicaeda medicion de los instrumento se
ajusta o sirve a un criterio externo. Si el cridese ajusta al futuro se habla\ddidez
predictiva.En este estudio se usa una validez de este tigst@pque se desea conocer
aquellos aspectos psicolégicos propios de la dasmaicde personalidad que son
predictores de Diabetes (3) Su validez de construgte se refiere al grado en que la(s)
medicion(es) aportada(s) por un(os) instrumentef{ariona consistentemente con otras

mediciones que han surgido de hipotesis y constmae teorias antecedentes.
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3.7 Criterios Eticos.

Finalmente, el abordaje metodoldgico también tummsieraciones éticas.

Para la muestra diabética, se conté con la autddizgoreliminar del equipo
directivo de la Asociacibn de Diabéticos de ChikDICH) y del equipo de
Endocrinologia del Hospital Virgen de la Salud ddeflo (Espafia) para realizar la
investigaciéon. Cada equipo realizé una seleccion paeientes como posibles
participantes, tomando en cuenta los criteriossaat@uestos. Asi mismo, se obtuvo
autorizacion de cada voluntario diabético y no éi@o de la muestra captada en la
Region Central de Chile (Regién Metropolitana, dékertador Bernardo O’Higgins y
de Valparaiso), y del Pais Vasco — Espafia.

Cada participante firmé un Consentimiento Informgder anexo 6) para la
utilizacion de los datos de su evaluacion con fidesnvestigacion. Se resguarda la
confidencialidad de sus respuestas. Para gratibcdos participantes se les dio a

conocer los resultados de los instrumentos apl&gadediante una entrevista personal.
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IV. Operacionalizacion de Variables.

4.1. Variable Predicha.

La variable predicha de este estudio es la preselecDiabetes Mellitus Tipo | 6
II, por lo que se asigné el numero 1 a la presedei@lla, y 0 a la ausencia de dicha
enfermedad.

Se entiende por Diabetesla enfermedad cronica que describe un desorden
metabdlico caracterizado por la elevacion crénioa glucosa en la sangre
(hiperglucemia) y la alteracion en el metabolisneocdrbohidratos, grasas y proteinas.
Para efectos de este estudio, se ha consideradcetdipo | — o insulino dependiente —
como el tipo I, no insulino dependiente.

4.2. Variables Predictoras

En cuanto a las variables predictoras, quedaromida§ como sigue a

continuacion:

4.2.1. Rasgo de Personalidad

Se entiende porasgo de personalidacda las disposiciones, tendencias o
propiedades internas que explican el comportamigatias personas y que configuran

las bases de la personalidad (Larsen, 2005).

En este sentido, tal vez resulte mas propio coresidg término mas global de
personalidadpara los fines de este estudio, ya que este ctmoelucra‘el conjunto
de rasgos psicolégicos y mecanismos dentro deliohb que son organizados y
relativamente estables, y que influyen en susant#ones, y adaptaciones al ambiente

intrapsiquico, fisico y social{Larsen, 2005, p. 4).
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Esta variable incluye tanto las agrupaciones deias del Test de Rorschach
referidas por area de funcionamiento psicolégioma los cinco factores que mide el

Inventario de Personalidad NEOPI-R, con sus facetg®ectivas.

* Test de Rorschach

Las agrupaciones de variables referidas por aréandéonamiento psicolégico,
consideradas para evaluar la variabksgos de personalidacse describen a

continuacion.

a. Control y Tolerancia al Estrés.

Esta agrupacion de variables permite evaluar laaacdad de control y los
recursos disponibles, con el objeto de comprentidureionamiento emocional e

ideacional de una persona.

Particularmente, la nocion deontrol se refiere a‘la capacidad de tomar
decisiones y poner en practica conductas delibesattmncebidas para responder a las
demandas de una situacioiiExner, 2000, p. 50). Esto se relaciona con la @dpd
para mantenerse orientado y organizado. De esteo,m@dcontrol puede fluctuar

disminuyéndose o aumentando, dependiendo de &cEitu

En cuanto al concepto decursos disponiblese entiende como &onjunto de
capacidades cognitivas que el sujeto ha desarrolladcluyendo cémo identifica y
emplea las emocionegExner, 2000, p. 53), ello no significa necesariai@eque a
recursos limitados existan desajustes o patologdatah) asi como tampoco, que a
mayores recursos haya una adecuada adaptaciérencausle patologia. La mayor o
menor cantidad de recursos se relacionan con laltdglc para controlar nuestro
comportamiento; por tanto, mientras mas sean lngses que posee una persona, tiene
una mayor posibilidad para configurar y orientacenducta, pero ello es independiente

de la efectividad o adaptacion de las mismas.
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De acuerdo a la teoria, un elemento importanteiogiado con el concepto de
control es el dedemanda estimularpues si ellas sobrepasan el nivel de recursos
disponibles, es probable que se produzca una disidim 0 una pérdida de control.
Cabe sefalar que estas demandas pueden ser irdegrgeynas y su impacto siempre
serd interno mediante una actividad méfitab emociondf (necesidades, contencién e
internalizacion de sentimientos, autoimagen o atito@) que la persona no inicia ni

controla, la mayor parte de las veces.
Por ultimo, latolerancia al estrése relaciona con los conceptos anteriores, pues
al aumentar la capacidad de control, aumenta @np@@l para tolerar el estrés. Asi

mismo, al disminuir la capacidad de control, diamgatambién la tolerancia al estrés.

a.1Capacidad de Control y Tolerancia al Estrés.

Este indicador esta compuesto por la puntuaciorjudtada (Adj D) y el indice
de Inhabilidad Social (CDI).

La Puntuacion D Ajustada (Adj D) es el mejordicador de la capacidad para
mantener el control y direccién de las conductascendiciones habituales{Sendin,

2007, p. 230), pues en su célculo se eliminandotofes de estrés situacional.

Los puntajes esperados en adultos bordean el ahbecero, lo que indica que la
tolerancia al estrés es adecuada en situacionetudlab. Asi, es probable que ante
eventos de estrés intenso, prolongado o inespepadibian fracasar los controles. Por
otra parte, si los valores son de signo positigfieja que dispone de recursos fuera de
lo usual para hacer frente a las demandas que peedentan al sujeto; por tanto su

capacidad de control y tolerancia al estrés sestaeslo normal. En cuanto a las

18 Se trata de la actividad ideacional periférica gn condiciones normales cumple la funcién deaaler
No obstante, al aumentar altera la atencion y cureeon.

19 puede ser un estimulo perturbador provenientaieletds como diversas necesidades, o debido a la
contencion e internalizacion de afectos, o por qupaciones relacionadas con la autoimagen y
autoestima.
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puntuaciones con signo negativo, sefialan una smiggeco un mayor registro de

estimulos perturbadores de los que sus recursoeps®portar.

El indice de Inhabilidad Social (CDI) estd compuoegior 11 variables
Rorschach; 6 de ellas se relacionan con la per@epeierpersonal, 3 con los afectos y
2 con el control y los recursos. Lo esperable essguobtengan valores menores a 4; no
obstante, cuando se obtiene un valor mayor de ®ms&idergpositiva De este modo,
referido al control y tolerancia al estrés, esndidador de dificultades en el manejo de
situaciones socioafectivas (Sendin, 2007), puesdnid presencia de sensaciones de
desvalimiento intensas, similares a las de solgac®or lo general, se trata de personas
que se ven sin recursos, indefensas y asustadate fee las demandas sociales
habituales.

La relacion entre Adj D y CDI para la agrupacidm@ol y Tolerancia al Estrés
se establece en la tabla 9, de acuerdo a los pioscile interpretacion de J. E. Exner
(Exner, 2000)

Tabla 9. Criterios de D Ajustada e indice de Inlialaid Social para la agrupacion Control y Toleraaci
al Estrés. Adaptado de “Principios de Interpretatidel Rorschach”, J. E. Exner (2000)

AdjD=0yCDI<4 Indica capacidad de control y tolerancia al essigslar a la mayorfi

de las personas

AdjD=0yCDI=465 Mayor vulnerabilidad a las demandas del m

AdjD >0 Mayor tolerancia al estrés que la mayoria de lasopas, con pequefias
probabilidades de problemas de control.

AdiD=-1 Indica un estado cronificado de sobrecarga estmmudan meno
capacidad para controlar y afrontar el estrés deenageficaz

AdjD<-1 Revela vulnerabilidad a la pérdida de control yaadésorganizacid

bajo condiciones de estrés.

a.2. Recursos Disponibles.

Se obtiene a partir de la férmula de la ExperieAcieesible (EA). Esta variable
constituye un elemento fundamental para comprewrderforma mas precisa los
controles de una persona. Sefiala los recursosnilidg® de un sujeto para tomar
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decisiones y llevarlas a cabo. Se espera que estassos superen los disparadores
internos de tensiéf El valor minimo de EA en adultos debe encontrarsel intervalo
medio; eso es entre siete y once. Si es menorlaseia limitacion cuantitativa de los
recursos disponibles, presentando una vulneradilictédnica a presentar problemas
frente al estrés cotidiano. (Sendin, 2007). Calalaeque la EA se revisa para evaluar

la credibilidad de la Puntuacion D Ajustada, pogle se analizan en conjunto.

Tabla 10. Criterios de Experiencia Accesible y Riacion D Ajustada para la agrupacion Control y
Tolerancia al Estrés. Adaptado de “Principios dedimpretacion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

EA=7-11yAdjD=0 Indice fiable de control y tolerancia al estrés

EA=7-11yAdiD>0 Se necesita evaluar estos indicadores a la luzadEstimulacior
Sufrida (es) y la Estimulacion Sufrida Ajustada [ As)

EA=7-11yAdiD<0 Se necesita evaluar estos indicadores a la luzadEstimulacion
Sufrida Ajustada (Adj es)

EA>11yAdiD>0 indice fiable de control y tolerancia al estrés

EA>11yAdjD=0 La capacidad para controlar puede ser mayor defialado por los
datos

EA<7 Recursos disponibles limitados

a.3. Estilo Vivencial (EB) y Lambda (L).

El Estilo Vivencial (EB) “representa un estilo obiitd de respuesta que hace
previsible, en cierta medida, algunos aspectos @®hducta de una persona” (Sendin,
2007, p. 236). La eficacia préactica de cada ed#loendera de la disposicion total de la
personalidad y de su relacion con el medio. EstApo@sto por la proporcion entre
respuestas de movimiento humano (M) y la pondemadé respuestas de color

cromatico (SumPondC).

Lambda es la proporcion de respuestas de formagouua protocolo, las que se
relacionan con la evitacion de la complejidad o igiddad psicolédgica, al simplificar

las percepciones y preservar los recursos, afrdatadlo los estimulos més basicos u

20 Representados por la Estimulacién Sufrida (es)sgeueera mas adelante.
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obvios (Exner, 2000). La relacion entre Lambda tie¥ivencial se presenta en la
tabla 11.

Tabla 11. Criterios de Estilo Vivencial y Lambdagéa agrupacion Control y Tolerancia al Estrés.
Adaptado de “Principios de Interpretacion del Rdrach”, J. E. Exner (2000)

Ambos lados de EB > 0y EA > 3.5 (si L < 1) oEl valor de EA es fiable y las estimaciones refesid
EA > 6.0 (siL > 0.99) al control derivadas de Adj D son vélidas.

Ambos ladosde EB>0y EA<40yL<1 EA resulta fiable. No obstante Adj D puede
erréneo. Debe ser evaluado considerando es y Adj
es.

Ambos lados de EB > 0y EA > 3.5y < 6.5, conEA es fiable. No obstante Adj D puede ser erré

L>0.99 Si Adj D > 0 no son vdlidas. Debe evaluarse la
capacidad de control al examinar es

EA<4yL>0.99 EA no es fiable. No es positrealizar conclusione
sobre el control

Si el valor de EB en M = 0 y la SumPondC > Indica desborde emaociot

3.5

Si el valor de SumPondC = 0 y el valor de M > Sefiala una considerable inversién de energia en la

3 contencion masiva de los afectos.

a.4. Estimulacion Sufrida Ajustadadj e9

Este indicador refleja las experiencias de estioidia interna que consigna
como irritacion, malestar o incomodidad, que sors m@nicos y estables. Por tanto,
permite vislumbrar el grado de control y toleraneiaestrés independiente de los
estados de mayor sobrecarga provocados por factotesnos de tension (Sendin,
2007, p. 240).
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Tabla 12. Criterios de Estimulacion Sufrida Ajusigzhra la agrupacién Control y Tolerancia al Estrés

Adaptado de “Principios de Interpretacion del Rdrach”, J. E. Exner (2000)

Adj es = rango medio (5-9) Adj D es fiable para indicar la capacidad de cdnyrdolerancia al

y EA es fiable estrés.

Adjes >5-9y EA es fiable Adj D refleja una estimacién conservadora e inc subestime i
capacidad de control y la tolerancia al estrésAdpes elevada sugiere
mayor complejidad psicoldgica.

Adjes <5-9 Adj D podria sobrevalorar la capacidad de contralgrancia al estré

a.5. Experiencia Base (eb)

Este indicador refiere la proporcion entre la suwleaespuestas de movimiento
animal (FM) con las respuestas de movimiento inadon(m), y la suma de respuestas
de color acromatico (C’) con las respuestas de sambreado (textura - T, perspectiva

- V, sombreado difuso - Y).

El andlisis de la Experiencia Base en torno al robnt tolerancia al estrés,
permite obtener informacion sobre la estimulagi@ndeliberada que se registra de
manera interna. Cuando esta actividad se encusmtnantada, surge la sobrecarga y la
desorganizacion de las respuestas frente a lasndesm&xternas. Ademas, al aumentar
el malestar interno, la persona se vuelve vulnerabperder el control y a actuar de

manera impulsiva, producto de la presion de la misstimulacion (Sendin, 2007).

Se espera que el valor del lado izquierdo de ebns@gor que el del lado
derecho. Cuando esto no ocurre, la significacioravdepender de los componentes
alterados, razén por la cual, se ha optado poizegalin andlisis separado de los
componentes de este indicador, tomando como refaréws indicadores presentados
en la tabla 24 de la agrupacion de los Afectos,oqueierne al lado derecho deela y

la tabla 52 de la agrupacion de la Ideacion, cparediente al lado izquierdo deda
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b. Estrés Situacional

Esta agrupacion de variables se relaciona con ehrd#lo reciente de
acontecimientos especificos de carécter traumdafieo pueden variar ampliamente,

como decepciones, pérdidas emocionales, conflaida toma de decisiones, etc.

El impacto del estrés situacional altera el funaiiento psicologico de una
persona, pues crea un malestar psicoldgico, oduentia el ya existente. La presencia
de estos hallazgos es trascendental, ya que pesituge en el contexto apropiado las

conclusiones de las distintas agrupaciones.

b.1. Presencia de Estrés Situacional.

El andlisis de la puntuacién D (D) en relacion toexperiencia sufrida (es) y la
experiencia sufrida ajustada (Adj es), se efectiia pertificar la presencia real de estrés
situaciondl® (Sendin, 2007).

La puntuacion D también es un indicador fundameagadobrecarga, reflejando

la capacidad de control y tolerancia al esasal (Exner, 2000).

Por otra parte, se revisa la puntuaciéon D en fundé la diferencia entre la
Experiencia Accesible (EA) y la Experiencia Sufridia diferencia entre la Experiencia
Accesible y la Experiencia Accesible Ajustada, a@nproposito de evaluar si el

hallazgo positivo sea falso.

21 Especialmente cuando la puntuacion D y el puajéustado son distintos.
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Tabla 13. Criterios de D ajustada en funcién adiferencias entre EA y es; y entre EA y Adj es fiara
agrupacion Estrés Situacional. Adaptado de “Prinogpde Interpretacion del Rorschach”, J. E. Exner
(2000)

D=6>AdjD Carece de interpretacion en este

D<AdjDy(es—Adjes)=6>2 La probabilidad de una falsa diferencia entre las ymacibnes
D es remota; por tanto, hay evidencia de estréacdnal.

D<AdjDy(es-Adjes)=1 Cuestiona las hipétesis basicas que genera leeddier entre
las puntuaciones D. Si no existe evidencia endotia clinica,
y no existe error en la codificacion, se asumer&sgncia de

estrés situacional.

b.2. Impacto del Estrés Situacional.

Se establece a partir de la diferencia entre Paidtud Ajustada y Puntuacion
D (Adj D — D). Constituye una estimacion preliminde la Impacto del Estrés
Situacional. Tal como se mencioné con anterioritlaguntuacion D se relaciona con el
grado de control y tolerancia al estrés actuad A&dj D remite al control y tolerancia al
estrés habitual. Se espera que ambas sean depsigitivo, y semejantes entre si. La

diferencia entre ambas siempre es indicador désesituacional.

Tabla 14. Criterios de diferencia entre D ajustadia puntuacion D para la agrupacion Estrés

Situacional”. Adaptado de “Principios de Interpratién del Rorschach, J. E. Exner (2000)

Adj D - D = 1 punto de Sugiere que el impacto del estrés situacional egwoio moderado.

diferencia

Adj D - D > 1 punto de Sefala que el estrés situacional interficonsiderablemente en

diferencia pensamiento o conducta

b.3 Impacto del Estrés Situacional en IdeacionNéwtividad.

Las variables de movimiento inanimado (m) y de seado difuso (SumY) son
el mejor indicador de la presencia de estrés sdoat El objetivo de este andlisis es

comprender el estado psicolégactual de la persona.
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El impacto del estrés situacional puede tener efemlbre el pensamiento o sobre
la afectividad; esto dependera de la cantidaoh gede SumY Es asi como la variabia
“se relaciona con formas de ideacion invasivas,nag al centro de atencion del
sujeto” (Exner, 2000, p. 89). Al estar aumentadas, puedtnar las funciones de
atencion y concentracién, pudiendo afectar la ddpdade discernimiento. La variable
SumYse relaciona cofiuna sensacion de desvalimiento o de incapacidadhatzer
frente a una situacion(Exner, 2000, p. 89). Su incremento se manifiestana
malestar, aprehension, y de acuerdo a Exner (18p4@senta ciertos tipos de ansiedad,
pero no se le puede considerar como un indicadectdi o Unico de ansiedad (Exner,
1994). Pese a ello, tantm como SumY implican “un sentimiento de desamparo
provocado por el estréqExner, 1994, p. 335).

Tabla 15. Criterios de m y SumY para la agrupadiStrés Situacional. Adaptado de “Principios de

Interpretacion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

m < 3*SumY Se entiende que las consecuencias psicoldgicasstiéls son difusas,

impactando tanto el pensamiento como las emociones.

m > 3*SumY Sefala que el estrés afecta significativamentemdgmiento
SumyY > 3*m Indica que el estrés tiene mayor impacto en lasemes.

b.4. Impacto de Fendmenos Emocionales Transitendsstrés Situacional.

Se consideran las puntuaciones D y Adj D dado ajubas puntuaciones se
basan en desviaciones tipicas, por lo que la difgaieentre ellas entrega una primera

aproximacioén al impacto del estrés situacional @xA000).

Si bien las respuestas de textura tienen otrome@dsaque se veran en la
agrupacion de los afectos, se considera en elsesitiéacional pues, en determinadas
circunstancias, su aumento se déakeimpacto emocional de una pérdida afectiva
reciente” (Sendin, 2007, p. 250), por lo que puede representa reaccion a eventos

externos.

Por otro lado, las respuestas de perspectiva tanplsigeen otras connotaciones

qgue se analizaran en torno a la agrupacion detcafBio obstante, se considera en el
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analisis del estrés situacional debido a que esrm@tadas circunstancias puede reflejar
fenédmenos transitorios, tales como problemas fisc@l aumento de sentimientos de

culpa o remordimiento (Sendin, 2007).

Cabe sefialar que, en este contexto, es necesawdn ém cuenta los valores del
indice de Egocentrismo (3r+[2]/R) debido a que merémento de las respuestas de
textura o de las de perspectiva hace suponer uomaayocentramiento, generado por
el malestar causado por los recientes eventogasitiEn tales condiciones, se debe

revisar las puntuaciones DAy D.

Tabla 16. Criterios de puntuaciones D y Adj D deexclo a SumT y SumV para la agrupacion Estrés
Situacional. Adaptado de “Principios de Interprei@e del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

No aplica Carece de valor interpretativo

SumT = 0 6 1 6 SumV > 0 y No justifica reconsiderar la diferencia entre lastpaciones D.
Br+(2)/R) = 6 < 0.32
SumT>16 Si SumT = 6 > 2 es probable que el estrés situacies
SumV >0y (3r+(2)/R) =6 > 0.33 relacione con una pérdida emocional
Si SumV = 6 > 1y (3r+(2)/R) = 6 > 0.33, el estsitsiacional
se relaciona con sentimientos de culpa o remordimie

b.5.Estado de Sobrecarga e Impulsividad.

Como ya se sabe, la puntuacion D se relaciona taraelo de control y
tolerancia al estrés actual. Sin embargo, se eealiznuevo andlisis pafabordar la

sobrecarga estimular y la posible presencia de ilsigidad” (Exner, 2000, p. 94)

118|Pagina



Capitulo IV: Operacionalizacion de VariableIs.

Tabla 17. Criterios de las puntuaciones D para ¢upacion Estrés Situacional. Adaptado de

“Principios de Interpretacion del Rorschach”, J. Exner (2000)

D=0 El impacto del estrés situacional es leve

D=-1 Se estima que en ambientes familiares \estructurados, ¢
funcionamiento de la persona sea adecuado. No méstandica
vulnerabilidad a la desorganizacion e impulsivided situaciones
ambiguas o complejas.

D<-1 Indica una mayor susceptibilidad a presentar proate de control,
impulsividad y desorganizacion, con un funcionanuereficiente
irregular.

b.6. Grado de Complejidad Psicoldgica afectadeEstmés Situacional.

Las respuestas complejas son aquellas creadas @srdenun determinante y
sirven para determinar el grado de complejidadop&iica. Estas se analizardn més

detenidamente en la agrupacion de los afectos.

En funcion del andlisis del estrés situacional reda comprobar si la
complejidad psicolégica ha aumentado significatigate debido a“demandas
estimulares generadas por estrés situacionéExner, 2000, p. 98). Para ello, es

necesario revisar los porcentajes de las respuastgsiejas compuestas como Y.

Tabla 18. Criterios de respuestas Complejas creadasm o Y (CompljY-m) para la agrupacion Estrés

Situacional. Adaptado de “Principios de Interprei@t del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

Complim 6 Y >0 pero es < 20% El estado de estrés aumenta levemente la comguejid

del total de respuestas complejas psicoldgica.

Complj m 6 Y = 20% - 30% del El estado de estrés aumenta en forma moderadenplejidad
total de respuestas complejas psicologica.
Complj m 6 Y > 30% del total de El estado de estrés situacional aumenta en forgniisativa la

respuestas complejas complejidad psicolégica.
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b.7. Ambigliedad o Confusion Afectiva y Estrés.

Se trata de respuestas complejas que contiemdn,un determinante de color
cromatico (C) como un determinante de color acrmmdC’) o de sombreado (Y, V,
T), (Exner, 2000).

Este tipo de respuesta seff@mbigliedad o confusién afectivgSendin, 2007,
p. 252), ya que la persona inscribe, en la misn@erencia, afectos agradables y

displacenteros.

La presencia de la variab¥ sugiere la posibilidad de que la confusion afecti

sea originada por factores externos estresantes.

Tabla 19. Criterios de respuestas complejas cotomisreado, creadas con T, V, C’ e Y, para la
agrupacion Estrés Situacional. Adaptado de “Prinogpde Interpretacion del Rorschach”, J. E. Exner
(2000)

Complj Color-Sombreado creada El estado de estrés situacional estd creando donfus

con determinante Y = 1 emocional.

Complj Color-Sombreado creada El estado de estrés situacional ha aumentado unfusion
con determinante Y = 1 y al emocional preexistente.

menos 1 creadacon T,V 6 C’

Complj Color-Sombreado creada El estado de estrés situacional ha creado una conf
con determinante Y > 1 emocional considerable.

Complj Color-Sombreado creada El estado de estrés situacional ha intensificadtasgialmente
con determinante Y > 1 y al unaconfusién emocional preexistente.

menos 1 creadacon T,V 6 C’

c. Afectos.

Esta agrupacion permite determinar el rol de lasodones y sentimientos en la
organizacién y el funcionamiento psicolégico de uysersona. Incluye todas las
variables asociadas con los determinantes de caloratico (C), color acromatico (C),

color sombreado (Y, T, V), las frecuencias de éspuestas de espacio en blanco (S), la
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proyeccion de color (CP), la proporcién afectivarfAel estilo vivencial (EB), la

constriccién afectiva (SumC’ : SumPondC) y las vespas complejas (Compl)).

Ademas, incluye la revision de los indices de Dsipre(DEPI) y de Inhabilidad
Social (CDI), los que, si bien empiricamente nmdie una relacion directa con el
afecto, poseen und'mezcla heterogénea de variables afectivas, coggsti

autoperceptivas e interpersonale@xner, 2001, p. 123).

c.1. indice de Depresion (DEPI) e indice de Intidad Social (CDI).

El indice de Depresiéon es un elemento clave pagiagindstico de trastornos
afectivos. Incluye 14 variables que se miden cdergrs que se especifican en la tabla
207, y dan lugar a puntuaciones que van de O hastanfog Cinco de estas 14
variables se relacionan directamente con el aféret®,con aspectos cognitivos, dos con
las relaciones interpersonales y una con la cordphjpsicolégica. Se considera un

indicador positivo al cumplir 5 0 mas de las cories que se exponen a continuacion.

Tabla 20. Criterios diagndsticos del indice DEP#atado de “Manual de Codificacion del Rorschach
para el Sistema Comprehensivo”, J. E. Exner (2001)

(FV+VF+V>0)o(FD>2)

(Complj. Col-SH>0) o (S > 2)

@Br+(2/R>0,44y Fr+rF=0; 0 (3r+ (2))R <03

(Afr<0,46) o (Complj. < 4)

(SumSH > FM + m) o (SumC’ > 2)

(MOR >2) 0 (2*AB + Art + Ay)

(COP < 2) o (Aisl/R > 0,24)

Nio afb s wibn e

El indice de Inhabilidad Social es un elemento Aamdntal de la agrupacion de
relaciones interpersonales. No obstante, al setiypsefiala dificultades para manejar

las situaciones cotidianas, particularmente en lahg social (Sendin, 2007). Esta

22 Algunas de las variables expuestas en la tablgya2®an sido explicadas. Otras, en tanto, seran
especificadas mas adelante. Esto se aplica taracep®EPI como para el CDI.
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compuesto por 11 variables que se evaluan conite@ias. Este indicador puntlia como

positivo al cumplirse 4 6 5 de las condiciones sgi@resentan en la tabla 21.

Tabla 21. Criterios diagndsticos del indice CDI.ajptlado de “Manual de Codificacion del Rorschach

para el Sistema Comprehensivo”, J. E. Exner (2001)

(EA<6)0(AdjD<0)

COP<2yAG<2

(SumPondC < 2,5) o (Afr < 0,46)

4. (pasivos > activos +1) o (H pura < 2)

5. O bien: (SumT > 1) o (Aisl/R > 0,24) o (Fd > 0)

Teniendo en conocimiento las consideraciones axXpsgestas, para efecto del

analisis de la agrupacién del afecto, las variapbea el andlisis integrado de DEPI y

CDI en funcién de los afectos se establece erbla saguiente.

Tabla 22. Criterios DEPI y CDI, para la agrupacidie los Afectos. Adaptado de “Principios de

Interpretacion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

DEPI>5y CDI< 4

Es razonable suponer un problema afectivo imp@tant tal vez
inhabilitante. Usualmente, se manifiesta malestdemresion, siendo comun

la disfuncién conductual.

DPI=5y CDI <4

DEPI>5y CDI=465

DEPI=5yCDI=465

Sefiala vulnerabilidad a experiencias de alteracfectiva. Refleja un
potencial trastorno emocional, aun cuando no axistadicios de
experiencias emocionales negativas.

La probabilidad de que exista un estado de desmay@an emocional es
muy alta. Es frecuente que este problema afect@osgcundario a la gran
dificultad para establecer y mantener relacionésrpersonales validas y
gratificantes.

Es probable que la organizacion de personalidadjatemna marcad
tendencia a padecer un trastorno emocional, odgiren dificultades de
adaptacion social

122 |Pagina



Capitulo IV: Operacionalizacion de VariableIs.

c.2. Estilo Vivencial (EB) y Lambda (L)

Estas variables ya fueron expuestas en la agrupaecontrol y tolerancia al
estrés. Sin embargo, se analizan nuevamente esiorelal afecto, pues EB entrega
informacion sobre la relacion entre los sentimient@mociones, y la psicologia de la
persona o estilo de respuesta. El estilo de respsesdefine cuando un lado de EB es
mayor que el otro por dos 0 mas puntos si el \&dddEA es menor o igual que 10, o por

més de dos puntos si el valor de EA es mayor que 10
Es necesario considerar el valor de Lambda al iestetlEB para determinar si

el estilo del EB refleja una orientacion verdaderaj un estilo evitativo mas penetrante

lo ha modificado.

123 |Pagina



Capitulo IV: Operacionalizacion de VariableIs.

Tabla 23. Clasificacion Estilos de Respuesta paradrupacion de los Afectos. Adaptado de “Princ#pio

de Interpretacion del Rorschach”, J. E. Exner (200

EA<4 Los valores de EB son pobres determinar un edgilespuesta.

No se puede definir un estilo de respuesta. Refipja existe un desborde
EA > 3,5 y lado izqg de emocional, lo que implica que el pensamiento seiemtca interferido por intensas
EB=0 emociones, que terminan perturbando y siendo pledabimpulsividad a nivel

conductual e ideacional. Por lo general, este esadransitorio.

No se puede definir un estilo de respuesta. Indita contencién masiva de los
EA > 3,5 y lado der de afectos, donde se invierte una cantidad de enemyisiderable para mantener las
EB=0 emociones ocultas y bajo control riguroso. De gérsesta contencion, es probable
un desborde emocional que conduzca a un estacditiddd.

Sefiala un estilo de respueextratensiv: que se caracteriza por una tendenc

hacer uso y a dejarse influir por las emocionedaetoma de decisiones o la
M < SumPondC y - L S I .
resoluciéon de problemas. Ademés, tiende a intefitdintas posibilidades a través

L<t del ensayo y error. Por Gltimo, hay una disposi@étemostrar mas abiertamente
los sentimientos y a preocuparse menos por modalartontrolarlos
Refiere un estilo de respuestaitativo-extratensivoen el que se cumplen las
M < SumPondC y caracteristicas descritas anteriormente para |¢mtersivos. No obstante, la
L> 0,99 presencia del estilo evitativo, es muy probable goeexista registro de las

vivencias emocionales complejas, en toda su madynitu
Se define como un estilo de respuéstaversivq caracterizado por mantener en la
periferia las emociones y sentimientos, al momeletsesolver problemas o tomar

M > SumPondC y o ) i y ) y
decisiones. Tiende a evitar el ensayo y error, iéodbse mas de la evaluaciéon

L<t interna para establecer sus juicios y decisionesm8estra mas preocupado por
modular y controlar sus sentimientos.
Se trata de un estilo de respuestéativo-introversivoque también cumple con lo
M > SumPondC y descrito para el introversivo, pero al estar astucial estilo evitativo implica una
L>0,99 reduccion en la efectividad global de la orientacideacional, pues prima la

tendencia a simplificar y evitar la complejidad.
Sefiala un estilo de respuesta en el que no sesharalé&ado un enfoque coherente

para resolver dificultades y tomar decisiones. E#foifica en ocasiones puede
M = SumPondC y

Le1 estar considerablemente influido por las emocioegn otras, las emociones
<

guedaran al margen; asi también, la expresién emalcialternara entre la
regulacion y la regulacién menos controlada y ménsa.
Identifica a un estiloevitativo-ambigual el que ademas de presentar las

caracteristicas propias del estilo ambigual, peentuadas dada la predominancia
M = SumPondC y

L>0,99

del estilo evitativo. Por tanto, frente a deterswims situaciones, las emociones
variaran desde poco moduladas o demasiado consenidanivel del pensamiento

seré excesivamente simplificado.
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c.3. Estilo Vivencial Pertinaz (EBPer)

Se revisa esta variable para determinar la rigwdiexibilidad del estilo de
respuestas al resolver situaciones. Se calculadougirEB indica un estilo introversivo
0 extratensivo siempre que se cumplan los siguseaiterios: (1) Lambda menor que 1.
(2) El valor de EA debe ser 4.0 o mayor. (3) Sitieke un valor entre 4.0 y 10.0, un
lado de EB debe ser al menos 2 puntos mayor gogceelado; si EA es mayor de 10.0
un lado de EB debe ser al menos 2.5 puntos mayehatro. De este modo, valores
bajo 2.5 indicardn flexibilidad, y valores iguales sobre 2.5 indicardn mayor
rigidez.(Exner, 2001)

c.4. Experiencia de Malestar Emocional.

El lado derecho de la Experiencia de Base (ebg gara averiguar si el sujeto
estd sufriendo una experiencia inusual de maleSéaespera que el valor oscile entre 2

y 5, y que sea menor que el valor del lado izqoierd

El lado derecho de lab estd compuesto por variables asociaddafectos
irritativos o perturbadores que se registran comdrisniento psiquico y que actlan

fuera del control voluntario del sujetq'Sendin, 2007, p. 153).

Cabe sefialar que dichas variables sefialan distipos de malestar y
responden a origenes diferentes. Las respuestgsldeAcromatico (SumC’) muestran
un modo de constriccion afectiva o freno a la esipreemocional, lo que aumenta el
malestar interno. (Sendin, 2007) Las respuestaiedtura (SumT) estan asociadas al
malestar originado por el registro de necesidagesedcania y contacto emocional no
satisfechas, lo que se experimenta como soledaddaho o privacion afectiva.(Exner,
2001) Tal como se mencion6é anteriormente, las etps de Sombreado Difuso
(SumyY), se relacionan con un intenso malestar emnactioriginado por situaciones

externas. Por ultimo, las respuestas de Perspeestén asociadas a ufi@ision
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negativa de si mismo cronificadéSendin, 2007, p. 158) lo que genera sentimiaig¢os

desagrado y tormento, aumentando el sufrimientpups.

Para el andlisis de la agrupacion de los afe@es/driables quedan establecidas

tal como lo presenta la tabla 24.

Tabla 24. Criterios para los valores de la Expedende Malestar Emocional (eb) para la agrupacion
de los Afectos. Adaptado de “Principios de Intetpogdn del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

FM + m > SumC’ + SumT + SumY + SumV
y SumT < 2, SumC’ < 3, SumV =0, SumY <3

No se justifica ninguna hipétesis

FM + m > SumC’ + SumT + SumY + SumV Evidencia de malestar asociado a la o las

ySumT >16 SumC’'>2 6 SumV >0 6 SumY >2 variables relacionadas con dicho malestar.
Evidencia clara de malestar emocional que
puede manifestarse a través de depresiéon y

SumC’ + SumT + SumY + SumV > FM + m ) ) »
angustia, o bien, estados de tension,

somatizaciones, insomnio, etc.

c.4. Constriccién Afectiva (SumC’ : SumPondC)

Esta proporcidén se relaciona con la supresion deoccion de las emociones
(Exner, 2001). En otras palabras, representaaglogen que una persona internaliza
excesivamente los afectos que debieran descargaseexternalizados. Esto provoca
un aumento en la tension interna siendo probabléesivacion al cuerpo (Sendin,
2007).

Tabla 25. Criterios para los valores de la Congtitn Afectiva (SumC’ : SumPondC) para la
agrupacion de los Afectos. Adaptado de “Principilesinterpretacion del Rorschach”, J. E. Exner
(2000)

SumPondC_> SumC’ Se espera que la suma ponderada de color sea méyaal ala suma

de color acromatico.

SumC’ > SumPondC Indica que hay inhibicién en la liberacion de emaes con ma
frecuencia que lo habitual, por lo que el sujetoeseuentra mas

agobiado de lo normal por emociones irritantes.
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c.5. Proporcion Afectiva (Afr)

Esta variable revela el interés de la persona gperéanentar sensaciones o
rodearse de emociones (Exner, 2001). Esto quierk, a# grado en que se procesa

activamente frente a situaciones afectivamenteadagy

Los valores de la Proporcion Afectiva varian deeaga al Estilo Vivencial. La

tabla 26 presenta los valores medios que variamsagstilo vivencial (EB).

Tabla 26. Valores medios segun estilo vivencial)(BBaptado de “Principios de Interpretacion del
Rorschach”, J. E. Exner (2000)

Grupo Valor Medio

Adultos y adolescentes extratensivos de 14 afios @sm g0 53 0.89

Adultos y adolescentes introversivos de 14 afios @m (.53 3 0.78
Adultos y adolescentes ambiguales de 14 afios 0 mas (.53 a 0.83

Adultos y adolescentes evitadores de 14 afios 0 mads  0.45 a 0.65

De este modo, para el analisis de esta agrupaci$njalores de lafr estan

determinados por la tabla 27.

Tabla 27. Criterios para los Valores de la PropdngiAfectiva (Afr) para la agrupacion de los Afectos

Adaptado de “Principios de Interpretacion del Rdrach”, J. E. Exner (2000).

Refleja el deseo de procesar la emocién y de reeelto en un clima
Afr = rango medio emocional en la misma medida que la mayoria d@édasonas con su

mismo estilo de respuesta.

Afr > rango medio Indica que el sujeto se siente muy atraido postenelacion afectiva
muy interesado por los intercambios emocionales.
Afr < rango medioy > 0,43 Sugiere que no hay demasiado interés por la estaidul emocional

escasa voluntad para procesarlos.

Afr <rango medioy < 0,44 sefiala una significativa tendencia a evitar latagticién emocional.
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c.6. Indice de Intelectualizacion (2AB + [Art + Ay]

Este indice entrega informaciébn sobre la medida cqere se usa la
intelectualizacion para disminuir el impacto afectide situaciones cargadas de
emocion o representaciones mentales, manejandelasndmodo mas racional que
emocional. Su objetivo es neutralizar, ocultariyggar los sentimientos, por lo que no

se conecta con los afectos de manera directaisteedExner, 2001).

Tabla 28. Criterios para los Valores del indiceldéelectualizacion (2AB + [Art+Ay]) para la
agrupacion de los Afectos. Adaptado de “Principilesinterpretacion del Rorschach”, J. E. Exner
(2000).

2AB + (Art+tAy) < 4 No hay valor interpretativo.

2 AB + (Art+Ay) entre 4 - 6 Indica un manejo de las emociones de manera nm&ledhializada qu
lo usual.

2AB + (Art+Ay) > 6 Sefiala el uso de la intelectualizacién como taaefensiveprimordial
frente a situaciones emocionalmente estresantes

c.7. Proyeccion de Color (CP)

Consiste en la proyeccion de color en areas de eclmmatico. Se espera que

este valor sea siempre 0.

Tabla 29. Criterios para los valores de ProyeccaColor (CP) para la agrupacion de los Afectos.

Adaptado de “Principios de Interpretacion del Rdiach”, J. E. Exner (2000).

CP=0 No hay valor interpretativo.

CP>0 Implica la negacion frente de sentimientos o edtmemocionales desagradables,
los que se reemplazan por una emocion inapropiadeageradamente positiva para

la situacion.

c.8. Modulacién Afectiva.

Se obtiene a través del analisis de la proporc®n EF + C, (determinantes de

color cromético). Entrega informacién sobre la dega de los afectos o la expresion
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emocional deliberadamente iniciados (Sendin, 200& proporcion esperada para los
adultos no pacientes es de 2:1. Cualquier alteramida proporcién revelara un control
o modulacién mas severa de las emociones (si predoehl lado izquierdo), o bien
dificultades en la regulacion de ellas (predomieblado derecho) con sus respectivas

variantes, tal como se detalla en la tabla 30.

Tabla 30. Criterios para los valores de la Propdrt FC:CF+C para la agrupacion de los Afectos.
Adaptado de “Principios de Interpretacion del Rdiach”, J. E. Exner (2000).

FC > CF+C como minimo 1 punto y Existe control y modulacion de las descargas ematés en

maximo 2(CF+C); C=0 forma similar a la mayoria de los adultos.

FC > 2(CF+C)y < 3(CF+C); C=0 Tendencia a utilizar un control mas severo queuelutiliza la
mayoria de las personas.

FC >3(CF+C);C=0 Se observa un hipercontrol emocional muy por endimda
mayoria de las personas

FC > CF+C como minimo 1 punto y Refleja que la mayoria de las veces existe undaeign de las

maximo 2(CF+C); C=1 descargas emocionales; no obstante, en determinadas
circunstancias pueden producirse lapsus en la racidul,
donde las descargas estan menos moduladas.

FC >2(CF+C);C>0 Indica que por lo general, la expresion emociosainedulad:
con firmeza, pero este control riguroso puede faca

FC > CF+C como minimo 1 punto y Refleja que si la persona se esfuerza por mod@amanera

como méaximo 2(CF+C); C > 1 efectiva las manifestaciones afectivas, sufre aeecukncia
lapsus en la regulacion emocional que pueden llegaer
graves.

CF+C > FC hasta 2 puntos; C=0-1 Sefiala que la persona es menos estricta para mods|
descargas emocionales, dando expresiones mas cridas
intensas que una persona media.

CF+C > FC hasta 2 puntos; C > 1 Indica la existencia de problemas en regulacioemmalmente
graves, con expresiones muy intensas llegando acgar
impulsivos.

CF+C >3FC;C=0 Sefiala que la regulacion de las descargas emoesoresd
menor que la mayoria de las personas. Las expessiuelen
ser mucho mas intensas.

CF+C>3FC;C>1 Refleja una significativa laxitud en la modulaciémocional,
impulsividad, tendencia a ser demasiado emociofmalpgco
maduro.
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c.9. Impulsividad Afectiva.

Las respuestas de Color puro se asocian a la desafactiva brusca, donde no
existe control, ya sea porque la persona es incdpaamortiguar cognitivamente el

afecto; o bien, porque la persona decide dejag EBbrmpulso (Sendin, 2007).

Tabla 31. Criterios para los valores Color puro pde agrupacion de los Afectos. Adaptado de

“Principios de Interpretacion del Rorschach”, J. Exner (2000).

C=0 Por si misma no tiene valor interpretativo

C > 0 con cualidad primitiva Grave perturbacién en la regulacién emacional; exsrdcuando
ocurren lapsus de modulacion, las conductas segpidpiadas y
desadaptativas

¢.10. Oposicionismo, Negativismo e Ira.

Se evalla, mediante la cantidad de respuestaspaeiaBlanco (S) dadas en un
protocolo. Las respuestas de Espacio Blanco sereefial uso en su respuesta de las
partes blancas o areas sin mancha de la laminkeo@s“responde a zonas de espacios
en blanco (que no se le han pedido) e interpreta&dasigna de la prueba de una
manera mas personal, lo que afiade informacién fefexla con sus rasgos afectiVos
(Sendin, 2007, p. 168).

Lo habitual son dos respuestas de espacio (S), @aatpue no se asocia ninguna
significacion. Si las respuestas exceden de dose@ssario considerar las opciones de
negativismo, oposicionismo o enfado. Es necesastinduir si se trata de aspectos mas
bien situacionales o representa un rasgo mas ededctExner, 2001). La tabla 32

presenta los criterios para discriminar lo anterior
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Tabla 32. Criterios de interpretacion de Respues@&spacio (S) para la agrupacion de los Afectos.

Adaptado de “Principios de Interpretacion del Rdwach”, J. E. Exner (2000)

S=0-2 Carece de significacion

S = 3 y todas las respuestas han sido dadas etndica negativismo situacional por falta

las dos primeras laminas preparacion a la situacion del test.

S =4 0 5y todas las respuestas aparecen en Refleja una tendencia a ser oposicionista ante un
tres primeras laminas desafio no deseado. Rebeldia ante la autoridad.
S = 3 y al menos una respuesta apareceSignifica una mayor tendencia al negativismo

después de la lamina Il hacia el medio que la mayoria de las personas.
S = 0 > 4 y al menos una respuesta se ( Indica la presencia de considerable ira, de car

después de la lamina llI generalizado. Se trata de un rasgo de caracter que
afecta el funcionamiento psicoldgico.

c.11. Grado de Complejidad Psicoldgica sequn Egfilencial.

Este indicador se obtiene a través de la revis®tad Respuestas Complejas
(Complj), el Estilo Vivencial (EB) y Lambda (L).

Las respuestas complejas son un indicador amplia demplejidad psicoldgica
actual de un sujeto. La cantidad de estas respuestéa segun el estilo de EB y del

Lambda, tal como lo indica la tabla 33.

Tabla 33. Valores medios de respuestas complegamsestilo vivencial y Lambda. Adaptado de

“Principios de Interpretacion del Rorschach”, J. Exner (2000)

Estilo de EB y Lambda Valor Medio (% del nimero totl de respuestas)
Introversivos 13 -26 %

Extratensivos 19-33%

Ambiguales 16 — 36 %

Evitativos 8-14 %

Para el anadlisis del afecto, los criterios de esgiable se exponen a

continuacion.
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Tabla 34. Criterios de interpretacion de Respue&amplejas (Complj) vivencial para la agrupacion de
los Afectos. Adaptado de “Principios de Interpregcdel Rorschach”, J. E. Exner (2000)

) ) El grado de complejidad psicolégica no difiere del los
Complj = rango medio segin EBo L

demas sujetos dentro del mismo estilo.

Refleja que el grado de funcionamiento psicolégisanenos
Complj < rango medio segiin EB o L complejo de lo habitual, cierto grado de inmaduiez

empobrecimiento.

Indica que el funcionamiento psicoldgico es masmejo de
lo esperado.

Complj > rango medio segin EB o L

c.12. Complejidad Psicoldgica relacionada con gEsSituacional (CompljY-m)

El objetivo de este analisis es determinar si atigrde complejidad anterior es
habitual o si ha aumentado debido a factores sitnales. Para ello se revisa las
respuestas complejas creadas de forma exclusivéapmesencia den o Y. Para el

analisis dentro de la agrupaciéon del afecto, estaalmle queda definida como se
presenta en la tabla siguiente.

Tabla 35. Criterios de interpretacion de Respue&amplejas relacionadas con Estrés Situacional
(CompljY-m) para la agrupacion de los Afectos. Addp de “Principios de Interpretacion del

Rorschach”, J. E. Exner (2000)

Complj Y-m =0-1 No tiene valor interpretativo

Requiere un nuevo célculo de la proporcion de restps compleja:
considerando s6lo una Complj Y-m. Si el nuevo déléndica que la
proporcién cae en un rango distinto del anterierdsbe modificar la

Complj Y-M > 1 conclusion sobre la complejidad, sefalando queaesnable suponer
que el estrés situacional ha creado mas complejiéad el
funcionamiento psicolégico del habitual, por lo qieberia esperarse

un menor grado cuando desaparezcan estos facito@sanales.

c.13. Complejidad Inusual

Se realiza este analisis para pesquisar la magméla complejidad psicoldgica.
Para ello se considera la presencia de respuesté&&sa@ mas determinantes.
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Tabla 36. Criterios de interpretacién de Respuedg@€omplejidad Inusual para la agrupacion de los

Afectos. Adaptado de “Principios de Interpretacifel Rorschach”, J. E. Exner (2000)

Complj con 3 determinantes < 25% respuestas . . .
_ ) ] No tiene valor interpretativo
complejas o Complj con 4 determinantes = 0

. . Seflala que en ocasiones el funcionamiento
Complj con 3 determinantes > 25% respuesta: . | .
: : : psicolégico puede alcanzar un grado inusual de
complejas o Complj con 4 determinantes > 0 .
complejidad.

c.14. Confusién Emocional

Las respuestas Complejas de Color Sombreado (COoigjiomb) son aquellas
gue estan compuestas por un determinante de golmdtico (FC, CF, C) y uno o0 mas
determinantes de color acromético y/o color sontwe@extura, sombreado difuso,
perspectiva) La presencia de al menos una respeestaleja de color-sombreado
indica la existencia de incertidumbre, confusionambivalencia en torno a los

sentimientos (Exner, 2001).

Tabla 37. Criterios de interpretacion de Respueg@€omplejas de Color Sombreado (Complj Col-
Somb) para la agrupacion de los Afectos. AdaptagtPdincipios de Interpretacion del Rorschach”, J.
E. Exner (2000)

Complj Col-Somb = 1 en extratensivo Refleja que la persona siente, en determinados mos)e

0 ambigual perplejidad o confusién emocional.

Complj Col-Somb = 1 en introversivo o Indica una tendencia a sufrir estados de descoocer
evitativo 6 > 1 en extratensivo o causa de sus afectos o emociones. Tiende a ser mas
ambigual perturbador en sujetos introversivos y evitativos.

Sefiala que la incertidumbre o confusiéon de sentitoge

Complj Col-Somb creada con Y > 1 . . i
probablemente sea motivada por factores situa@snal

c.15. Emociones Displacenteras.

Se trata de respuestas complejas creadas por X aeb@rminantes de color

acromatico y/o color sombreado (textura, sombreffiiso, perspectiva) (CompljSH).
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Tabla 38. Criterios de interpretacion de Respuestasmplejas de Sombreado (CompljSH) para la
agrupacion de los Afectos. Adaptado de “Principitesinterpretacion del Rorschach”, J. E. Exner
(2000)

CompljSH=0 Carece de valor interpretativo

: Sefiala la presencia de emociones muy dolorosaafquta casi todo el
Complj SH >0 . : L
funcionamiento psicoldgico

d. Procesamiento de la Informacion.

Esta agrupacién es la primera de las agrupacionescgnforman la Triada
Cognitive?® que estan asociadas a las actividades cognitavamal persona. Si bien las
tres agrupaciones son relativamente independiemtis si, pues cada una de ellas se
relaciona con un aspecto distinto del proceso pawakcognitivo, también existe una
influencia directa entre ellas, reflejando un peaceontinuo sobre el que se asienta la

conducta deliberada y con sentido (Exner, 2001).

Particularmente, el procesamiento de la informadiéne que ver con como
incorpora el sujeto los estimulos externos (Serfi@7). En otras palabras, involucra la
exploracion del campo de estimulos y la creacioregeesentaciones de ese campo en
la memoria a corto plazo, que configuraran un emdatfpico que caracteriza el trabajo

de procesamiento de cada persona (Exner, 2001).

d.1. Motivacion Productiva (Zf).

Se trata del niumero de respuestas con puntaje Zwonega una estimacion
aproximada del trabajo de procesamiento, es dé&ifrecuencia de la Actividad
Organizativa (Zf). Esto implica utilizar aspectagynitivos, afectivos y motivacionales,
a través de los cuales la persona organiza y emi#ds; es decir, existe un esfuerzo
creativo (Sendin, 2007). Especificamente, Zf eatiafprmacion acerca de la iniciativa
0 motivacion desarrollada en la producciéon. Logedos para el analisis de la

agrupacion Procesamiento de la Informacion se eqpen la tabla 39.

23 Las otras dos restantes son Mediacién e Ideagi@nse veran mas adelante.
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Tabla 39. Criterios de interpretacion de Frecuend@Actividad Organizativa (Zf) para la agrupacién
Procesamiento de la Informacién. Adaptado de “Pipies de Interpretacion del Rorschach”, J. E.
Exner (2000)

Zf=9-13yL<1 Eltrabajo de procesamiento es similar a la maydeiks person:

Zf>13ylL<1 Refleja un esfuerzo mayor de lo habitual para mack informacior

Zf<9ylL<1 Sefiala que el trabajo de procesamiento es masreadse o displicente.

Zf=6-10yL>1 Dado el estilo evitativo, refleja una tendenciaracpsar la informacién de un
modo mas cauteloso o conservador.

Zf>10yL>1 Indica un mayor esfuerzo en el trabajo de proce=atmi

Zf<byL>1 Es probable que el estilo evitativo limite el trigbde procesamiento, originan
problemas de adaptacion.

d.2. Estrategias y Economia de Procesamiento.

La proporcion de Areas de Localizacion (W : D : Rdjrega informacién sobre
las estrategias y la economia de procesamiento. ril significa que a un mayor
esfuerzo se produzca un procesamiento eficiente;isdica que es esfuerzo realizado
es mayor del necesario (Exner, 2001). Para eltmssideran las areas de localizacion
que un sujeto utiliza al elaborar su respuestasEstieden ser globales (W), de detalle

usual (D) y de detalle inusual (Dd).

Los criterios de interpretacion para la agrupaadiéh Procesamiento, quedan

definidos en la tabla siguiente.

Tabla 40. Criterios de interpretacion de la Propidne W : D : Dd para la agrupacion Procesamiento de

la Informacién. Adaptado de “Principios de Interpaeion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

W : D : Dd = valores esperados Indica que es probable que el trabajo y las esfigede
(1:1,3a1,6:Dd<4) procesamiento son similares a la mayoria de laopas.
W > valor esperado y Dd < 3 Sefiala una mayor inversion de esfuerzo en el walg

procesamiento.

D > valor esperadoy Dd < 4 Refleja un trabajo de procesamiento muy econdi

Dd >3 Significa un tipo de procesamiento atipico que iogprealizal
una mayor exploracion de lo habitual.
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d.3. Indice de Aspiracién (W : M).

Para esta proporcion se toma en cuenta el nUmerespeestas globales (W)
dadas en un protocolo, en relacion con el nimeroredpuestas que involucren

movimiento humano (M).

Entrega informacion méas exigua sobre los esfuategsrocesamiento, debido a
gue sefiala de un modo mas general la orientacidgral de una persona; sin embargo,
puede aportar indicadores interesantes cuando dpommidén se encuentra alterada
(Exner, 2001).

Tabla 41. Criterios de interpretacion de la Propidne de Aspiraciones (W:M) para la agrupacion
Procesamiento de la Informacién. Adaptado de “Pipnzs de Interpretacion del Rorschach”, J. E.
Exner (2000)

W : M = rango esperado segliin EB Esfuerzo o motivacion ajustada durante el procesaimide le
informacion.

W > M; (cuando exceden en Indica que el esfuerzo que se esta realizando srieu a lo
introversivos 1,5 : 1, en ambiguales razonable, de acuerdo a las capacidades funciodespsnibles
2 : 1, en extratensivos 3 : 1) en la actualidad.

W < M; (cuando es igual o menor Sefiala una tendencia a ser precavido o consenadgatico al
en extratensivos y ambiguales 1,2 : momento de proponerse objetivos y metas.

1, enintroversivos 0,75 : 1)

d.4. Eficacia de Procesamiento (Zd).

La diferencia de Z (Zd) contempla diferencia enfiesuma actual de las
puntuaciones Z en un protocolo (ZSum) y la sumaneasiva (Zest) basada en la
frecuencia de las respuestas organizadas (Zfurihe Zd estima el grado teficacia
de la actividad exploratoria durante las operacierde procesamiento(Exner, 2001,
p.209).
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Tabla 42. Criterios de interpretacion de la Difecéande Z (Zd) para la agrupacion Procesamientoale |

Informacién. Adaptado de “Principios de Interpreiéic del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

Zd =+3 - [-3] En intervalo esperado, lo que significa que laagfi de exploracién es similar a

la mayoria de las personas.

Zd < [-3] Sefiala un estilo de exploraciéhipoincorporado, caracterizado por |
exploracion negligente y caprichosa del campo eddm descuidando aspectos
relevantes o detalles importantes,

Zd>+3 Indica un estilo de exploracichiperincorporado, en el cual se invierte un may
esfuerzo y energia en las actividades exploratémiastando recoger el maximo

de informacion.

d.5. Perseveraciones (PSV).

La presencia de perseveraciones es un indicad@ratdemas para procesar
eficazmente los estimulos. Existen tres tipos d€:R$) Intralaming se refiere a la
emision de dos respuestas consecutivas, con laantadificacion y en la misma
lamina. Estas reflejan una falta de agilidad cagmiy una marcada rigidez cognitiva.
(2) Interlaminao de contenido; se asigna cuando se identificabjgto como el mismo
gue se ha visto anteriormente. Indica alteraci@mascionales que han rigidizado el
procesamiento. (3Mecanica se codifica cuando se identifica el mismo comteni
varias veces. Sefala un patologia grave, con ailb@ks cognitivas o neuroldgicas

importantes (Exner, 1994).

Tabla 43. Criterios de interpretacion de las Peeseciones (PSV) para la agrupacion Procesamiento de

la Informacién. Adaptado de “Principios de Interpeeion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

PSV=0 Carece de valor interpretativo

PSV intralamina = 1 Sefiala que, en ciertas ocasiones, existe unalthficpara cambiar de foco
de atencion, lo que trae la pérdida de eficacialaenactividad de
procesamiento.

PSV intralamina > 1 Indica la presencia de dificultades significatiy@sa cambiar el foco de

atencion.
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d.6. Calidad de Procesamiento (DQ).

La Calidad Evolutiva (DQ) se relaciona con la catiddel procesamiento,
aunque también con las agrupaciones de la Mediacida la Ideacion, por lo tanto,
refleja el desarrollo intelectual y la capacidad aealisis del campo estimular.
Representa el modo en que se trabaja cognitivaneérdeea de localizacion elegida,
definiendo o no sus contornos y atribuyendo o nacienes significativas (Sendin,
2007).

Existen cuatro tipos de Calidad Evolutiva: (1) DG@e refiere a las respuestas
donde se describen dos o mas objetos, donde alsmemm de ellos tenga forma
especifica, en relacion. Implican un grado masssoéido de elaboracion cognitiva. (2)
DQo. Son aquellas respuestas donde se identificabjgto que posee especificidad
formal. Reflejan un estilo de procesamiento cores#wy pero ajustado a las exigencias.
(3) DQV/+. Son respuestas donde se describen aoadsoobjetos en relacién, pero no
requieren forma definida. Conlleva la tendencia ealizar una elaboracion mas
sofisticada, pero su eficiencia es menor que DQHDQV. Son respuestas de un objeto
que carece de forma definida. Indican un modo dédoshcion mas primitivo e
inmaduro. Cabe sefalar que las DQ+ y DQo no ndeesante reflejan eficacia o buena

adaptacion (Exner, 2001).

El rango esperado de DQ+ y DQv varia de acuerdsstdb vivencial de cada

persona, tal como se presenta en la tabla siguiente

Tabla 44. Valores medios de respuestas con Calinlendutiva DQ+ y DQv, de acuerdo al EB. Adaptado
de “Principios de Interpretacion del Rorschach”,B. Exner (2000)

Estilo de EB Valor Medio DQ+ Valor Medio DQv
Introversivos 7-10 0 — 1 (incluye ambiguales)
Extratensivos y Ambiguales 5-8 1 - 2 (excluye ambiguales)

Los criterios para el analisis de la Calidad Eveiyt de acuerdo al estilo
vivencial, se encuentran estipulados en la tabla 45
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Tabla 45. Criterios de interpretacion de la Calid&solutiva (DQ) para la agrupacion Procesamiento de

la Informacion. Adaptado de “Principios de Interpaeion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

DQ+ = valor medio y (DQv + DQv/+) < 1 en La calidad del procesamiento es adecuada.
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) < 2

en extratensivos

DQ+ = valor medio y (DQv + DQv/+) > 1 en Sefiala que por lo general, la calidad del
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) > Z procesamiento es adecuada, pero en ocasiones cae
en extratensivos a un grado burdo e inmaduro.

DQ+ > valor medio y (DQv + DQv/+) < 1 en Indica que la calidad de procesamiento es muy
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) < 2 buena y, posiblemente, bastante compleja.

en extratensivos

DQ+ > valor medio y (DQv + DQv/+) > 1 en Refleja que la calidad de procesamiento es muy
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) > Z buena y compleja. Sin embargo, en ocasiones
en extratensivos puede decaer a formas mas inmaduras.

DQ+ < valor medio y (DQv + DQv/+) < 1 en La calidad del procesamiento es adecuada, pero
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) < Z mas discreta y econdmica de lo habitual.

en extratensivos

DQ+ < valor medio y (DQv + DQv/+) > 1 en Sefiala una inadecuada calidadprocesamientc
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) > Z y puede empeorar ante situaciones complejas.

en extratensivos

e. Mediacion.

Corresponde a la segunda agrupacion de la Triagmitt@ y consiste en la
identificacién o traduccién de los estimulos prades. Las variables involucradas en
esta agrupacion tratan de mostrar el grado enagueespuestas dadas coinciden con el
estimulo de la mancha y en qué grado, la actividadiacional se ve influida por
traducciones comunes, infrecuentes o inexactasesin sentido, entrega informacion
sobre el Juicio de Realidad (Exner, 2001).

En otras palabras, las variables implicadas en esgf@apacion entregan

informacion sobre el nivel de ajuste y convencimlaal frente a la realidad.
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e.l. Prueba de Realidad.

Contempla los indicadores de Forma Apropiada Ardpli§#XA%) y Forma
Apropiada en Areas Comunes (WDA%). Estas variaiiesman la medida en que la
actividad mediacional produce respuestas ajustadas situacion. La primera de ellas,
(XA%), recoge la proporcion de respuestas con lajieste formal de todo el protocolo
(Suma FQ+, FQo, FQU/R). La segunda, (WDA%), inclsgl a esas respuestas dadas
en las areas W y D (Suma W+D con FQ+, FQo, FQu/SMnB). Se recurre al analisis
conjunto, pues ninguna por si misma explica con®persona hace un uso apropiado

de la forma, lo que si permite al considerar anfBaser, 2001).

Tabla 46. Criterios de interpretacion de la Formprépiada Ampliada (XA%) y de la Forma Apropiada
en Areas Comunes (WDA%) para la agrupacion Medrackilaptado de “Principios de Interpretacion
del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

XA% = 0,78 — 0,90 y WDA% > XA% Sefiala que la mediacion es adecuada a la situgaide
la prueba de realidad es convencional

XA% > 0,90 y WDA% > XA% Existe un particular esfuerzo por asegurar que la
mediacion sea apropiada a la situacién; es decig a
traduccion correcta de las situaciones.

XA% > 0,78 y WDA% < 0,75 Puede reflejar un problema en el procesamientoign, b
puede ser indicador de simulacién de patologia.

XA% = 0,70 - 0,77 y WDA% > 0,80 Indica que las traducciones, por lo general, sastaglas
en situaciones obvias, pero dejan de serlo en otras
circunstancias.

XA% < 0,70 y WDA% > 0,80 Revela una prueba de realidad que oscila
significativamente en situaciones donde las clages

llevan a una traduccién adecuada, no son evidentes.

XA% = 0,70 — 0,77 y WDA%
0,79 6 XA% < 0,70 y WDA%
0,79

XA% < 0,70 y WDA% < 0,75 Refleja una deficiencia significativa en la mediecy por

0,75 — Sefala un grado moderado de disfuncién en la médiac

0,75 — La segunda opcion indica un grado de disfuncionamay

tanto, una alteraciéon importante en la prueba alédes.

140|Pagina



Capitulo IV: Operacionalizacion de VariableIs.

e.2. Grado de Distorsién de la Realidad (X-%).

La Forma Distorsionada involucra la cantidad dgwestas con mala calidad
formal. El origen de estas puede ser el procesam@iectuoso, factores emocionales,
prejuicios y/o obsesiones que conducen a identifizedneamente el estimulo, etc.
Independiente de la causa, es producto de aspgeis®nales que conducen a
desatender los estimulos reemplazéndolos por primyexs propias. Lo relevante de

este tipo de respuestas es que constituyen umeasiist de la realidad (Exner, 2001).

Tabla 47. Criterios de interpretacion de la Formasforsionada (X-%) para la agrupacién Mediacion.
Adaptado de “Principios de Interpretacion del Rdrach”, J. E. Exner (2000)

X-% < 0,15y FQ-=1-3 La frecuencia de los episodios de disfuncion méadieat es similar a la

mayoria de las personas.

X-% = 0,15 - 0,20 Indica que existe una disfuncién mediacional mod

X-% = 0,21 - 0,25 Sefiala la probabilidad de una tendencia continuga aisfuncion
mediacional.

X-% > 0,25 Refleja una alta probabilidad de deteriimportante y permanente en

mediacion. Alteracion importante de la prueba ddidad.
X-% > 0,70 Sefala la probabilidad de simulacion o exagerag@sintomas.

e.3. Adaptaciéon a las Normas.

Las Respuestas Populares (P) son respuestas queaemas propiedades
distales mas obvias de las manchas. Informan ackicgrado de adaptacién a las
normas dentro de un grupo de referencia. En otedsbmas, dan cuenta sobre la

convencionalidad y el ajuste perceptivo (Sendif,/20
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Tabla 48. Criterios de interpretacion de las Resas Populares (P) para la agrupacion Mediacion.

Adaptado de “Principios de Interpretacion del Rdrach”, J. E. Exner (2000)

R=17-28yP=5-706 R <17y P =4 -Son indicadores esperables. Significa que existebaja

6,0R>28yP=6-9 probabilidad de respuestas poco convencionales en
situaciones simples y/o bien definidas, aun cuandstan
problemas de procesamiento.

P > valor esperado segun N° de R Sefiala una  particular  preocupacién por la
convencionalidad o correccion; es decir, existe una
preocupacion excesiva por detectar las claves de lo
socialmente aceptado o deseable.

P < valor esperado segun N° de R Sefiala la probabilidad de un mayor nimero de respsie
poco convencionales e individualistas, incluso en

situaciones simples y definidas.

e.4. Grado de Ajuste a lo Convencional.

La Forma Convencional (X+%) esta definida por laporcion de respuestas
con FQ+ y FQo, es decir, refleja el grado de magmvencionalidad (Sendin, 2007).
La Forma Unica (Xu%) sefiala la proporcion de resgmse con FQu y reflejan

respuestas menos convencionales y mas idiosiresgtxner, 2001).

El objetivo de este analisis el profundizar el grde ajuste a lo convencional o

a lo socialmente establecido.
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Tabla 49. Criterios de interpretacion de la Formar@encional (X+%) y de la Forma Unica (Xu%) para

la agrupacion Mediacion. Adaptado de “Principios bieerpretacion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

X+% =0,70 - 0,85y Xu% = 0,10 - 0,20 Significa una tendencia a realizar conductas ajasta las

exigencias o expectativas sociales.

X+% > 0,85 Sefiala un inusual compromiso con la convenciong

X+% =0,55-0,69 y Xu%_> 0,20 Indica que el proceso de mediacién desatiende las
exigencias o expectativas sociales, mas que la niaagle
las personas. Enfasis en la individualidad.

X+% < 0,55y X-% > 0,20 Existe una alta probabilidad de conductas atipieasada
por alguna dificultad mediacional y por una pruelsm
realidad alterada.

X+% < 0,55, X-% < 0,20 y Xu% > 0,25 ES probable que ciertas conductas se alejen de lo
convencional. Sin embargo, no hay alteracion exrdaba
de realidad, pues las decisiones mediacionalesn sera

ajustadas, aunque inusuales a la situacion.

f. Ideacion.

Corresponde a la tercera agrupacion de la Triadgni@ea. El trabajo de
ideacion involucra el modo en que se conceptualigaatilizan las traducciones
mediacionales. Es decir, permite organizar simbaogsonceptos para que sean
significados por la persona es un elemento fundtahee la prueba de realidad y
“constituye el nucleo de la actividad psicologicapartir de la cual se desarrollan

todas las decisiones y conductas deliberad@&ner, 2001, p. 287).

f.1. Estilo Vivencial (EB) y Lambda (L).

Estas variables ya fueron abordadas en la agrupdeidAfecto. Se analiza en la
agrupacion de la ldeacion en un marco diferente, eenque se determinaran
orientaciones de respuestas y toma de decisioreesacderdo al estilo vivencial

predominante.
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f.2. Estilo Vivencial Pertinaz (EBPer).

Esta variable también fue abordada en la agrupad®nlos Afectos. Se
considera su analisis en la Ideacion para deterreirgrado de rigidez para responder a
situaciones determinadas o en la toma de decisi@mestras palabras, se asocia los

cambios de enfoque de respuestas.

f.3. Grado de Flexibilidad y Rigidez Ideativa.

La proporcion de Movimientos Activos y Pasivos (p) :también se relaciona
con el grado de flexibilidad; particularmente cédrgedo de fijezas de las actitudes y
valores de un sujeto, y como ello influye en la Biogh o estrechez de pensamiento
(Exner, 2001).

Tabla 50. Criterios de interpretacion de Movimiewctivo y Movimiento Pasivo (a : p) para la

agrupacion Ideacién. Adaptado de “Principios dedrgretacion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

atp=4yad6p=0 Refleja que el pensamiento y el sistema de valbesslen a se

menos flexibles y mas fijos de lo habitual.

a+p>4ya>2pperoa<3p Indica que las predisposiciones ideacionales ysétraa de valore
6 p>2aperop<3a son relativamente fijos y dificiles de modificar.
atp>4ya>3pb6p>3a Sefiala que las predisposiciones ideacionales igtehsa de valore

son demasiado fijos, inalterables e inflexibles.

f.4. Indice de Hipervigilancia (HVI), indice Esti®bsesivo (OBS), Contenido Mérbido
MOR).

Estas tres variables son analizadas en funcion ééesto sobre el pensamiento.
Es asi como el HVI positivo implica un estado dertal permanente. EI OBS positivo
sefiala una fuerte tendencia a la meticulosidadverarionalidad y perfeccionismo al
interpretar la realidad. La presencia aumentadd@®R sefiala que la actividad ideativa

se encuentra impregnada de prejuicios negativda bafuturo (Sendin, 2007).
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Tabla 51. Criterios de interpretacion de indiceHipervigilancia (HVI1), indice Estilo Obsesivo (OBS)

Contenido Mdrbido (MOR) para la agrupacion Ideacidwaptado de “Principios de Interpretacion del

Rorschach”, J. E. Exner (2000)

OBS positivo

Indica una predisposicion mental al perfeccionistooque implica una mayc
complejidad del pensamiento, razén por la cual siecein mayor esfuerzo y
mayor actividad ideacional. Esto puede resultarfidag, aunque no
necesariamente ineficiente. Se considera una Hditwuando el pensamiento

es incoherente o redundante.

HVI positivo

MOR > 3

Implica un estado continuo de alerta y preparacjoe afecta el pensamiento
conceptual, volviéndolo menos claro y mas inflexitiEl resultado de ello sera
un tipo de pensamiento il6gico, marcado de elensguawwanoides.

Sefiala que el pensamiento conceptual esta tefigegimismo conduciendo a
generar patrones de pensamientos sesgados y gacosos. Son frecuentes los
errores ldgicos y los juicios err6neos, disminuyergignificativamente la
calidad del pensamiento conceptual, llegando incius desorganizacion.

f.5. Actividad ldeativa Involuntaria.

De acuerdo con Sendin (2007), tanto las respudstazovimiento animal (FM)

como las de movimiento inanimado (m) estan asosiaalala actividad ideativa

involuntaria. Se trata de un tipo de ideacion peigh que puede aumentar y perturbar

en el desempefio de la ideacion deliberada. Pawa edl necesario revisar el lado

izquierdo de la Experiencia Base (FM+m).
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Tabla 52. Criterios de interpretacion de Lado Izpdio de la Experiencia Base (FM+m), para la

agrupacion Ideacién. Adaptado de “Principios dedrgretacion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

FM+m=3-6 ym>FMd& En la proporciéon normal, se espera que FM sea igwds. En el caso

FM+m=3yFM<2 gue m sea mayor, indica que la ideacién periférica seuentra
aumentada por estrés situacional. Por otra par&l £s menor de dos,
se estima que se minimiza o evita la interferencémtal de los estados

de necesidad.

FM+m<3 Si el EB no es evitativ sefiala una tendencia a fusionar defensivan
el pensamiento periférico con el pensamiento deliiee Si se trata de
un estilo evitativo, indica una reaccién rapida apatisminuir la
irritacion originada por la interferencia del pemganto periférico.

FM+m=7yFM=6-706 Refleja un estado de necesidad interno que aurteeatzividad mental

FM+m>7yFM>5 periférica. Por lo general, este estado es cronaonentado la
perturbacion en la atencién y concentracion.

FM+m=7yFM<46 Indica un aumento importante de la actividad medéddido al estrés

FM+m>7yFM<5 situacional (debido al aumento ut

f.6. Sindrome de Blanca Nieves.

Este indicador implica la revision de la proporci@e Respuestas de
Movimiento Humano Activo y las Respuestas de Mogm Humano Pasivo. Permite
indagar sobre é€funcionamiento de las actitudes ideacionales dgé® cuando utiliza
el pensamiento deliberado y entran en juego laaciehes interpersonales(Sendin,
2007, p. 122).

Si el lado derecho de la proporcion es mayor quealierdo, implica una
tendencia a reemplazar la realidad por la fantséanplear el pensamiento deliberado,

especialmente en situaciones estresantes (Se0@in). 2

Tabla 53. Criterios de interpretacion de la Propidne Movimiento Humano Activo y Movimiento
Humano Pasivo (Ma : Mp), para la agrupacion Ideatiddaptado de “Principios de Interpretacion del
Rorschach”, J. E. Exner (2000)

Mp > Ma en 1 punto Refleja la tendencia a reemplazar defensivamenteedéidad por [e

fantasia frente a situaciones estresantes.

Mp > Ma en 2 o mas puntos Uso abusivo de la fantasia para negar la realieadespecial la
situaciones desagradables.

146 |Pagina



Capitulo IV: Operacionalizacion de VariableIs.

f.7. Indice de Intelectualizacion (2AB + (Art + Ay)

Se analiza este indice debido a que implica el delopensamiento como
estrategia defensiva, al reducir el impacto destasciones, tal como se mencioné con
anterioridad en la agrupaciéon del Afecto. Lo refggapara esta agrupacion reside en
que al ser una forma de negacion necesita usaipardé pensamiento inusual para

distorsionar la realidad (Exner, 2000).

f.8. Alteraciones Cognitivas.

Esta variable estda compuesta por seis codigos iageariticos; a saber,
Verbalizaciones Desviadas (DV), Respuestas Desviag@R), Combinacién
Incongruente (INCOM), Combinacion Fabulatoria (FABKE), Contaminaciones
(CONTAM) y Légica Inadecuada (ALOG). Todos ellospiinan un desajuste cognitivo
con grados diferentes de dificultad, razén por Ual cse les asigna distintos pesos
(Exner, 2000).

El andlisis de la cantidad de veces que aparecamesrotocolo (Sum6), asi
como la suma de sus puntajes ponderados (SumPgret@)jten reconocer aquellos
problemas que se presentan en el pensamiento ¢oategpla claridad ideacional
(Exner, 2000).
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Tabla 54. Criterios de interpretacion de la Sumatdr(Sum6) y de la Suma Ponderada (SumPond6) de

los Seis Codigos Especiales Criticos, para la agoin Ideacion. Adaptado de “Principios de

Interpretacion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

SumPond6 < 6 y sélo incluye DV, INCOM 6 No hay motivo para cuestionar la claridad

DR de Nivel 1

pensamiento

SumPond6 < 6 y FABCOM1 = 1 6 ALOG =
1; sin Nivel 2 ni CONTAM

R > 17 y SumPond6 =7 — 10 6 R < 16
SumPond6 = 7 - 9; sin Nivel 2 ni CONTAM

R > 17 y SumPond6 = 11 — 17 6 R < 16
SumPond6 =10 — 12

R > 17 y SumPond6 > 18 6 R_< 16
SumPond6 > 12

Indica que el pensamiento posee mas errores deguic

o deslices cognitivos de lo esperado, presentando
menos claridad o falta de calidad.

Se observa que la actividad ideacional es mas
inmadura o con menos elaboracién cognitiva de lo
esperado

Evidencia un grave problema de pensamiento,
presentando episodios de fragmentacion o errores de
juicio que nublan la ideacion.

Sefiala una actividad ideacional seriamente perarba
afectando la prueba de realidad. Es probable que el
pensamiento tienda a ser desorganizado e

inconsistente, con juicios equivocos.

f.9. Calidad y Ajuste del Pensamiento Deliberad®@jM

Las respuestas de Movimiento Humano, desde el pieasta de la ideacion,

indica el modo en que se utiliza el

pensamientiedo y su calidad. La calidad

formal que posee la respuestas con ‘Befala el grado de alejamiento de lo

convencional al usar los procesos de

reflexig@xner, 2000, p. 130)

Tabla 55. Criterios de interpretacion de la Calidedrmal de Respuestas de Movimiento Humano (MQ),

para la agrupacion ldeacién. Adaptado de “Principide Interpretacion del Rorschach”, J. E. Exner

(2000)
MQsin=0y MQ-=0 Los datos no tienes valor interpretativo
MQ- =1y MQsin=0 Indica cierta singularidad del pensamiento origin@dr una preocupacion que

interfiere con la mediacién o en la claridad deigzeniento.

MQ-=0y MQsin =1 Sefiala una dificultad en el control ideacional iaido menos claro

pensamiento. Esto puede deberse a factores emigsowmaa patrones de

pensamiento inconexos, donde las preocupaciorersas sustituyen la realidad.

MQ- y MQsin > 2 Refleja un tipo de pensamiento perturbado, que eusel indicio de una

alteracion cognitiva mas difusa.
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g. Autopercepcion.

Esta agrupacion implica el concepto de la propiagiem y la relacion con uno
mismo. La autoimagen esté conformada potitapresiones que cada persona tiene de
sus propias caracteristicagExner, 2000, p. 351). Esto configura un lenguajerno
de conceptos que nacen de la experiencia, muchalladeasentadas en la realidad y

otras de interpretaciones equivocadas de la exugie

Por otra parte, la relacion con uno mismo se refeccon la disposicion a estar
conectado con lo propio e interno o con el munderar. Es un elemento importante al
momento de de establecer metas y objetivos y sgeatra en una relacion directa con

la autoimagen. (Exner, 2000)

g.1. Indice de Hipervigilancia (HVI) e indice detits Obsesivo (OBS)

Aun cuando estas variables ya han sido abordadagrapaciones anteriores, se
hace necesario revisarlas en funcién a la agrupatgéAutopercepcioén, debido a que el
HVI muestra una preocupacion por cuidar su integtidues a la base hay un profundo
sentimiento de vulnerabilidad. En cuanto al OBSredaciona con la necesidad de
valorar su eficacia sin cometer errores (Sendi@7R0.os criterios para esta agrupacion

se presentan a continuacion.

Tabla 56. Criterios sobre indice de Hipervigilanadndice de Estilo Obsesivo para la agrupacion
Autopercepcién. Adaptado de “Principios de Intetai@édn del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

N La percepcién e si mismo tiende a ser conservadora y en ocasiods
OBS positivo . )
negativa de lo habitual.

HVI positivo Tendencia a preocuparse excesivamente por saldsguér integridad
personal, atribuyendo a fuerzas externas la caesaug dificultades.
Sensacion de incertidumbre que genera ansiedaddodebque no se

sienten seguros.
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g.2. Narcisismo.

Las Respuestas de Reflejos (Fr+rF) se relacionanrasgos mas primarios y
narcisistas de personalidad; por tanto, implica unarcada tendencia a la

sobrevaloracion dedi mismo (Sendin, 2007)

Tabla 57. Criterios sobre Respuestas de Reflejosrfy para la agrupacion Autopercepcion. Adaptado

de “Principios de Interpretacion del Rorschach”,B. Exner (2000)

Fr+rF=0 Carece de valor interpretativo.

Fr+rF>0 Sefala una preocupacion exagerada por si mismo ay s@msaciol
hipertrofiada del valor personal, de naturalezaissta, que domina las
percepciones que se tienen del mundo.

g.3. Indice de Egocentrismo ([3 Fr+rF] + [2])

Este indice entrega una estimacion del grado decppacion por si mismo, de
autodireccién, autocentramiento y, en ciertos cadesautoestima. El valor medio

esperado para sujetos adultos oscila entre 0.38y(Bxner, 2000).

Tabla 58. Criterios sobre indice de Egocentrismeapa agrupacion Autopercepcion. Adaptado de

“Principios de Interpretacion del Rorschach”, J. Exner (2000)

indice de Egocentrismo > Tendencia a estar mas centrado en si mismo quayarfa de las
valor medio personas. Es necesario evaluar si se trata dedelensoestima o la
existencia de una sensacion de insatisfaccion palso
 Fr+rF > 0. Sefiala que el rasgo narcisista impregina
funcionamiento psiquico, sobrevalorando el si mismo

*  Fr+rF = 0. Excesiva preocupacion por si mismo.

indice de Egocentrismo entre Sefiala una preocupacion por si mismo similar aorele las
0.33y 0.45 personas.

e Fr+rF > 0. Refleja cierto conocimiento acerca de la
errbnea sobrevaloracion del si mismo, lo que crea
incertidumbre y confusion afectiva.

Indice de Egocentrismo < 0.33 Indica una valoracion negativa sobre si mis
e Fr+rF > 0. Indica un grave conflicto con la autoesty la

autoimagen.
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g.4. Grado de Introspeccion y/o Vision Negativasdmismo.

Las respuestas Forma Dimension (FD) y de PerspetBumV) se relacionan
con la capacidad de introspeccién. La diferenciseeambas es que las repuestas de
perspectiva implican autoexamen pero basado erekepcia de emociones negativas
(Exner, 2000).

Tabla 59. Criterios sobre respuestas Forma Dimemgi&ista para la agrupacion Autopercepcion.
Adaptado de “Principios de Interpretacion del Rdrach”, J. E. Exner (2000)

R=6>17,FD=0y V=0 Sugiere una menor consciencia de si mismo de kEradp
V=0yFD=162 Indica tendencia a la introspeccion y reevaluadiéifa autoimage
FD>26V>0 Sefiala una conducta inhabitual de introspeccion:

v FD > 2 y V = 0: refleja una preocupacion fuera de
comun por la autoimagen

v' 'V > 0: presencia de ansiedad debido a atributos sgue
perciben como negativos y sentimientos dolorosos
producto de esta ansiedad.

g.5. Grado de Alteracién en Autoimagen.

Las respuestas de Anatomia y Rayos X (An + Xy) edlacionan con la
preocupacion por el cuerpo, lo que puede indicaralteracion en la autoimagen y en

las actitudes hacia si mismo (Sendin, 2007).

Tabla 60. Criterios sobre Respuestas de AnatondiaRgayos X (An + Xy) para la agrupacién
Autopercepcion. Adaptado de “Principios de Intetai@dn del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

(An+Xy)<1 Carece de valor interpretati

(An + Xy) =2 Sefala una posible preocupacion por el cuerpo. t&#ie valor sgnificativo si
posee una FQ negativa o si tiene un codigo espdEidt.
(An + Xy) > 2 Indica una importante preocupacion por el cuerpe, afecta la autoimagen y la

sensaciéon de vulnerabilidad.
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g.6. Autoimagen Negativa.

Las respuestas de Contenido Mérbido (MOR) se asomiaina autoimagen
configurada con rasgos negativos, deterioradosfpritos (Sendin, 2007), originando

una vision negativa de si mismo.

Tabla 61. Criterios sobre Respuestas de ConteniddMo (MOR) para la agrupacién Autopercepcion.
Adaptado de “Principios de Interpretacion del Rdrach”, J. E. Exner (2000)

MOR <1 Carece de valor interpretativo.

MOR =2 Es indicador de que existen atribuciones fuerteeneegativas que alteran la
autoimagen, las ideas sobre si mismo y mayor pssimde lo esperado.

MOR > 2 Sefiala la presencia de fuertes atribuciones negatiue distorsionan la
autoimagen y las ideas sobre el si mismo; asi cammdién, un significativo

estilo pesimista.

g.7. Identificacion y Construccion de Autoimageal i@ fantaseada.

Se toma en cuenta la Proporcion de Contenidos Hosngh : (H)+ Hd+(Hd)],
dentro de la agrupacion Autopercepciéon, debido e eptrega informacion sobre la
autoimagen y/o la autovaloraciéon. Es asi como eitesodo H pura, sefala la
representaciéon e identificacion con personas reglesompletas; las restantes se
relacionan con identificaciones con personas l@ssagh la imaginacion o con

representaciones internas poco reales (Exner, 2000)
Esta proporcién solo tiene validez cuando el ninderoespuestas de contenido

humano es igual o mayor de tres. La tabla 62 ptedes valores medios de las cuatro

categorias de contenido humano.
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Tabla 62. Valores medios de las categorias de @aslveHumano, obtenidos en 500 sujetos no
pacientes, divididos por intervalos de R y porlestde respuesta. Extraido de “Principios de
Interpretacion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

R=14-16 R=17-27 R=27-55

Valores esperadosy Valores esperados y Valores esperados y
estilos de respuesta  estilos de respuesta estilos de respuesta

1 A E L | A E L | A E L
N= 18 22 17 16 116 54 129 38 33 16 24 17
H 38 18 16 17 48 25 25 18 71 37 21 29
(H) 10 12 13 07 12 17 11 10 12 09 20 14
Hd 04 05 06 10 09 09 08 16 17 27 14 26
(Hd) 01 02 01 06 01 02 03 05 04 04 01 13
Todos cont H 53 36 36 40 70 53 47 49 104 7.7 56 8.2

Tabla 63. Criterios de la Proporcion de Contenidiamanos para la agrupacién Autopercepcion.

Adaptado de “Principios de Interpretacion del Rdwach”, J. E. Exner (2000)

SumContH > 3 y Sugiere que la autoimagen se basa mas en la exgiargge en la imaginacion, de
autoimagen basada en acuerdo al nimero de respuestas totales y lossd respuesta, si:
experiencia e El estilo es introversivo y el valor de H pura ésrenos dos puntos
mayor que la suma del resto de contenidos humanos.
e El estilo no es introversivo y el valor de H pugaigual o mayor que la
suma de los otros contenidos humanos si R =17 — 27
*  El estilo no es introversivo, R < 17 6 > 27, elovalle H pura es igual,
mayor o como mucho un punto menor que la suma dedémas

contenidos humanos.

SumContH > 3 La autoimagen se basa mayormente en la imaginaxién distorsiones de la
autoimagen basada en experiencia real, si:
imaginacion » El estilo es introversivo y el valor de H pura esnos de dos puntos
mayor que la suma de los demas contenidos.
» El estilo no es introversivo y el valor de H pusaneenor que la suma de
los demas contenidos humanos y R = 17 y 27.
+  El estilo no es introversivo, R < 17 6 > 27, elorale H pura es un punto
0 mas por debajo de la suma del resto de contehignanos.

24 Las abreviaciones | — A — E — L se refieren adistintos Estilos Vivenciales. A saber, | corregpmal
estilo Introversivo; A corresponde al estilo AmkaguE corresponde al estilo Extratensivo y L
corresponde al estilo Evitativo.
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h. Percepcion y Relaciones Interpersonales.

Esta agrupaciéon de variables es relevante en d@kxtondel funcionamiento
psicolégico de un individuo, pues es telemento esencial y constitutivo de la
conducta humana{Sendin, 2007, p. 211).

Por tanto, la informacion que se obtiene de esibsimse relaciona con cémo se
estructura la percepcion de los otros, como sompdagtas de relacion social y con el

grado de madurez y empatia frente a las demantamas (Exner, 2000).

h.1. indice de Inhabilidad Social (CDI)

En funcion de la variable sefialada se consideracgaedo el valor de este
indice es de cuatro o cinco, sefala la presencrasims asociados con la inmadurez o
ineptitud social, aumentando la posibilidad de tediicultades para establecer o

mantener relaciones maduras y cercanas (Sendin).200

Tabla 64. Criterios sobre indice de Inhabilidad Bb¢CDI) para la agrupacion Percepcion y
Relaciones Interpersonales. Adaptado de “Princiglesinterpretacion del Rorschach”, J. E. Exner

(2000)
CDI< 4 Carece de valor interpretati
CDI >4 Sefala la probabilidad de una menor madurez saowiel, pocas habilidade

sociales y con predisposicion a presentar difidea en la interaccion

interpersonal.

h.2. indice de Hipervigilancia (HVI)

El andlisis de esta variable, en funcion de estapagion, tiene con ver con que
el estado de permanente alerta, trae como consgauena actitud negativa y
desconfiada hacia el entorno social, afectandctdingente las relaciones con los demas
(Exner, 2000).
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Tabla 65. Criterios sobre indice de HipervigilandidV1) para la agrupacion Percepcion y Relaciones

Interpersonales. Adaptado de “Principios de Intefacion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

HVI = negativo No tiene valor interpretativo

HVI = positivo Indica una tendencia a ser excesivamente cautgloistante en las relaciones
sociales, debido a sentimientos de vulnerabilidad.

h.3. Actitud Proactiva/Pasiva en Relaciones Intsqsales.

El estudio de la Proporcion de Movimiento ActivéApvimiento Pasivo (a : p)
dentro de esta agrupacion es necesaria para estabe® actitud tiende a asumir una

persona frente a las relaciones interpersonalase(E2000).

Tabla 66. Criterios sobre Proporcién de Movimietctivo y Movimiento Pasivo (a : p) para la
agrupacion Percepcién y Relaciones Interpersonaesptado de “Principios de Interpretacién del
Rorschach”, J. E. Exner (2000)

a>pop=a+1l No tiene valor interpretativo.

p>a+1 Implica que la persona asumira un rol pasivo, permecesariamente sumiso,

en las relaciones interpersonales.

h.4. Vinculos de Dependencia.

Las respuestas de Comida (Fd) se analizan denteoRiercepcion y Relaciones
Interpersonales, debido a que estos contenidoscsetran asociados a tendencias de

dependencia en las relaciones con los demas (E20@0).

Tabla 67. Criterios sobre Respuestas de Comida add la agrupacion Percepcion y Relaciones

Interpersonales. Adaptado de “Principios de Interarcion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

Fd=0 Carece de valor interpretativo

Fd>0 Sefala que el sujeto presenta mas conductas deddeméa que lo habitual, con
mayor necesidad de directrices y apoyo, con teni@enka ingenuidad.

155|Pagina



Capitulo IV: Operacionalizacion de VariableIs.

h.5. Relaciones Emocionales intimas.

Las respuestas de textura (SumT) se relacionatasomecesidades de cercania

afectiva y con la predisposicién a las relaciomasa@onales intimas (Exner, 2000).

Tabla 68. Criterios sobre las Respuestas de TeXtsuanT) para la agrupacion Percepcion y Relaciones
Interpersonales. Adaptado de “Principios de Integfacion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

SumT =1 Valor esperado. Indica reconocimiento y expresi@mecesidades de cerca

emocional de manera similar a la mayoria de lasopeis

SunT=0 Refleja que la persona tiende a reconocer o expsesanecesidades de cercania
emocional en forma inusual, preocupada por mantsnegspacio personal y
cautelosa en sus relaciones cercanas

SumT > 1 Sefiala la presencia de necesidades de cercaniaioeaioinsatisfechas,
presencia de sentimientos de nostalgia y soledszbod de entablar relaciones

intimas que en ocasiones no pueden lograr establece

h.6. Empatia y Percepcién de los Otros.

La suma de Respuestas de Contenido Humano (SumCgntié Contenido
Humano puro (H) entrega una base para determirgradb de interés por los demas y
el grado en que las percepciones sobre los otrosestes o imaginarias. El numero de
respuestas de contenido humano esperable depdnu@tkro total de respuestas de un
protocolo; por lo tanto, la interpretacion de lamsude contenido humano y la
proporcion de respuestas de H pura dependera devasables (Exner, 2000). La tabla

69 otorga esta informacion derivada de una muedstedultos no pacientes.
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Tabla 69. Valores esperados de SumContH y de lgandedH pura, obtenidos en 500 sujetos no
pacientes, divididos por intervalos de R y porlestde respuesta. Extraido de “Principios de
Interpretacion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

R=14-16 R=17-27 R=27 - 55
Valores esperadosy  Valores esperados y Valores esperados y
estilos de respuesta estilos de respuesta estilos de respuesta
| A E L | A E L I A E L
N= 18 22 17 16 116 54 129 38 33 16 24 17
Todos cont H 46 2-4 24 25 58 47 36 47 7-11 59 4-7 59
Media de H pura 38 18 16 17 48 25 25 18 71 37 21 29

Tomando en cuenta el nimero total de respuestak estido vivencial se

establecen los siguientes criterios:

Tabla 70. Criterios sobre las Suma de Respuest&odéenido Humano (SumContH) y de Contenido
Humano puro (H)) para la agrupacion Percepcion yae®nes Interpersonales. Adaptado de

“Principios de Interpretacion del Rorschach”, J. Exner (2000)

SumContH = valor esperado y H pura > Se asume que presenta un interés por los demékrsim
%% SumContH en introvertidos 6 al resto de las personas y es probable que la poidre

H pura > ¥ SumContH con otros estilos de las personas se base en la realidad.

SumContH = valor esperado y H pura < Indica que hay interés por los otros, pero es [ebgue

%% SumContH en introvertidos 6 no los comprenda bien.

H pura < %2 SumContH con otros estilos

SumContH > valor esperado y H pura > Sefiala un gran interés por las personas, basadnaen

% SumContH en introvertidos 6 comprension real de ellas.

H pura > ¥ SumContH con otros estilos

SumContH > valor esperado y H pura_< Sugiere un gran interés por los demas, pero naithay

% SumContH en introvertidos 6 buena comprension de ellos.

H pura < %2 SumContH con otros estilos

SumContH < valor esperado No presenta demasiado interés por los otros como la

mayoria de las personas.
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h.7. Efectividad en las Relaciones Interpersonales.

La proporcién de Representacion Humana de BuendadalGHR) y de Mala
Calidad (PHR) entrega informacion sobre los congmoiéntos interpersonales y su
efectividad; es decir, qué tan ajustadas son lagyemes y actitudes frente al otro
(Exner, 2000).

Estdn conformadas tanto por las respuestas denidmteumano, como las que
implican animales realizando conductas humanassitEanalisis se considera varias
categorias de codificacion: determinantes, calidadmal, contenidos, cddigos
especiales. Sélo se considera cuando en el protbey, al menos, tres respuestas de

representaciéon humana.

Tabla 71. Criterios sobre la Proporcién de Repraaeivn Humana de Buena Calidad y de Mala
Calidad (GHR : PHR) para la agrupacion PercepcidRelaciones Interpersonales. Adaptado de

“Principios de Interpretacion del Rorschach”, J. Exner (2000)

GHR > PHR Indica que hay conductas interpersonales adecwatsssituaciones. Mientras
mas alta la diferencia entre GHR y PHR, aumentadaabilidad de conductas

interpersonales efectivas.

PHR > GHR Se asume que hay conductas interpersonales meaosthchs. Mientras may:
sea el valor de PHR sobre GHR mayor probabilidadedajuste interpersonal.

h.8. Movimiento Cooperativo (COP) y Movimiento Agirneo (AG)

Se analiza COP y AG dentro de esta agrupacion, paaenen material
proyectivo que involucra representaciones propigs reptifican sobre las creencias de
una persona respecto de la interaccion con otsoascomo los COP se relacionan con
intercambios personales positivos; por otra pdds, AG implican una tendencia

agresiva o de rivalidad. (Sendin, 2007). Los ddgese presentan en la tabla 72.
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Tabla 72. Criterios para el Movimiento Cooperatf@@OP) y Respuestas Agresivas (AG ) para la
agrupacion Percepcion y Relaciones Interpersongesptado de “Principios de Interpretacion del
Rorschach”, J. E. Exner (2000)

Indica que no hay anticipacion a interaccionestwas
COP=0yAG=061 .
entre las personas como algo habitual

COP=0061yAG=20mas/ Indica que percibe la agresividad como un compe@nent
COP=2yAG>2 natural de las relaciones interpersonales

Sugiere que las interacciones son percibidas ¢
COP=162yAG=0061 . . i o

positivas y hay interés por participar en ellas

Sefiala interés por desarrollar interacciones pasii
COP=203yAG=2 pero con frecuencia estdn marcadas por intercambios

forzados o agresivos.

Es posible que los deméas le considecomo une
COP>36masyAG=061

persona simpatica y sociable; busqueda por entablar
COP >3y AG =2 0 menos

relaciones armoniosas con los otros.

Revela la presencia de un grave conflicto o peaitidn
COP>30 masyAG >2 sobre cudles son las conductas interpersonales

apropiadas.

h.9. Personalizaciones (PER)

Esta variable se relaciona con una estrategia sigfenque permite el
reaseguramiento personal. Usada en forma excdsve, que ver con un modo de
autoritarismo, frente a la percepcion de debilidaen ocasiones, de dominio, lo que

afecta los vinculos con los otros (Exner, 2000).

Tabla 73. Criterios sobre Personalizaciones (PE&pda agrupaciéon Percepcién y Relaciones

Interpersonales. Adaptado de “Principios de Interarcion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

PER <2 Escaso valor interpretativo.

PER=2063 Indica que en las relaciones interpersonales haycamportamiento mé
defensivo.

PER >3 Es posible establecer que hay inseguridad frelae situaciones interpersona

actuando de manera defensivamente autoritaria.
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h.10. indice de Aislamiento (Aisl/R)

Esta variable estd compuesta por categorias dertdatque aparecen con poca
frecuencia en un protocolo, las que al estar awsdest hacen posible identificar

correlaciones interpersonales asociadas al regatmsocial (Sendin, 2007)

Tabla 74. Criterios sobre indice de Aislamientos{/R) para la agrupacion Percepcién y Relaciones
Interpersonales. Adaptado de “Principios de Interarcion del Rorschach”, J. E. Exner (2000)

Aisl/R < 0,26 Carece de valor interpretativo
Aisl/R = 0,26 — 0,32 Sefiala una menor actividad en la interaccién sdeidb esperado.
Aisl/R > 0,33 Indica aislamiento socii

* Inventario de Personalidad NEOPI-R.

Los indicadores en el Inventario de Personalida®RER estan determinados
por un esquema clasificatorio de acuerdo a lasupgidnes T que se especifican en la
tabla 75.

Tabla 75. Esquema clasificatorio de puntajes pacidres y facetas del Inventario de Personalidad

NEOPI-R. Extraido de Manual Inventario de Persamiati NEO Revisado. Costa, P. T., McCrae, R. R.

(2002).
Puntaje T Categoria
> 65 Muy alto
56 — 65 Alto
46-55 Media
36 —45 Bajo
< 3¢ Muy bajc

a. Neuroticismo (N)

Las puntuaciones altas en esta escala definemdierieia o susceptibilidad a
experimentar sentimientos negativos que puedeerfénir en la adaptacién, en
propender a presentar ideas irracionales, menacgu para controlar los impulsos y

a enfrentar peor el estrés que los demas. Lososumin puntuaciones bajas son
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emocionalmente estables, tranquilos y con mayoaaidad para enfrentar situaciones
estresantes. Este factor estd compuesto por seatagsmas especificas que miden
facetas que intentan reflejar dimensiones mas ample la personalidad (Costa y
McCrae, 2002).

Tabla 76. Facetas de Neuroticismo. Adaptado delMhimventario de Personalidad NEO Revisado.
Costa, P. T., McCrae, R. R. (2002).

Facetas del Neuroticismo

Puntuaciones altas indican la probabilidad de expgsitar mas miedc
N1: Ansiedad y mayor grado de ansiedad flotante. Las puntuasidrsgas indican

personas tranquilas y relajadas.

Altas puntuaciones revelan la tendencia a expetendra y estadc
N2: Hostilidad relacionados con ella, como frustraciéon y rencaas lpuntuaciones

bajas, indican tranquilidad y poca susceptibiliddd irritacion.

Los puntajes altos presentan mayor probabilidad edperimentar
N3: Depresion sentimientos de culpa, melancolia desesperanzaleglagb Puntajes

bajos se asocian a la baja frecuencia de regesitas emociones.

Describe las emociones de verglienza y turbacidrtefra situaciones

sociales. La persona es sensible al ridiculo ydéea sentimientos de
N4: Ansiedad Social inferioridad. Puntajes altos sefialan timidez y edsil plblica; los

puntajes bajos se asocian a que la persona saupeeptenos por la falta

de soltura en esas situaciones.

Se refiere a la incapacidad de controlar apetitoarngbatos. Las
N5: Impulsividad puntuaciones bajas indican dominio, control y aléerancia a la

frustracion.

Se relaciona con la vulnerabilidad al estrés. Lostgjes altos indican

dificultades para manejar el estrés, volviéndosepedédiente,
N6: Vulnerabilidad desesperanzado o aterrorizado en situaciones dgemeé. Las bajas

puntuaciones sefialan capacidad para desenvolverssit@aciones

dificiles.

b. Extraversion (E)

Altas puntuaciones en este factor indican una teridea ser sociable, asertivo,
activo y comunicativo. Preferencia por la excitacyoestimulacion, de caracter alegre,
animoso, enérgico y optimista. Puntuaciones bajatican la tendencia a lo opuesto; es
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decir, a la introversion, que se caracteriza pgeereservado, constante, independiente,

prefieren la soledad y lo apacible (Costa y McC2862).

Tabla 77. Facetas de Extraversion. Adaptado del ddhimventario de Personalidad NEO Revisado.
Costa, P. T., McCrae, R. R. (2002).

Facetas de Extraversion

E1: Cordialidad Los puntajes altos indican cordialidad, afectuasidandencia a st
amistoso, interés y gusto por las personas y fadilipara establecer
relaciones con los otros. Los puntajes bajos sefi@kciones mas
formales, distantes y reservadas.

E2: Gregarismo Puntajes elevados sugieren la preferencia por tapadiia de los
demas. Puntajes bajos indican preferencia porléad, e incluso el
rechazo de los estimulos sociales.

E3: Asertividad Puntuaciones altas indican tendencia a ser donginaamimoso,
socialmente destacado, aptitudes de lider. Punbggs sefialan la
tendencia a pasar desapercibido y con poca inteidesocial.

Las puntuaciones altas sefiarapidez y vigor, energia y la necesic

E4: Actividad de estar ocupado. Las puntuaciones bajas indicaractuar mas
pausado y relajada.

Puntuaciones altas indican ansia por la excitagiéstimulacion. La:

E5: Busqueda de Emociones personas con puntuaciones bajas sienten escasssidaecede
emociones.

Los sujetos con puntuaciones altas tienden a Exgetar emocione
positivas como alegria, felicidad, amor, entusiasbas puntuaciones

E6: Emociones Positivas
bajas no necesariamente sefialan una tendenciadasggaciado, sino

a presentar menor exuberancia y fogosidad.

c. Apertura (O)

Altos puntajes sefialan la apertura a experienamgligtintos dmbitos. Las
puntuaciones altas revelan receptividad a los psomentimientos y emociones,
experiencia de mayor profundidad y diferenciaci@énlos estados emocionales. Los
puntajes bajos sugieren embotamiento afectivo y osieinterés por la actividad

emocional (Costa y McCrae, 2002).
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Tabla 78. Facetas de Apertura. Adaptado del Mamonaéntario de Personalidad NEO Revisado. Costa,
P. T., McCrae, R. R. (2002).

Facetas de Apertura

Altos puntajes indican una activa imaginacion vy téafa. Las
ensofaciones no sdlo son una forma de evasion,usinmodo para
O1: Fantasia acceder al mundo interior, proporcionando una vida y creativa.
Los puntajes bajos sefialan una tendencia a serpnogsico y a
preocuparse por tareas inmediatas.
Puntuaciones elevadas sefialan una apreciaciénnpieofoor el arte
. la belleza, donde es probable que sus intereséticesta desarrollar
O2: Estética o o L . )
sus conocimientos y criterios de apreciacion. Lastyaciones bajas
indican insensibilidad y desinterés por el arta pélleza.
Los puntajes altos implican mayor receptividad & $entimientos y
emociones propias y a considerarlos como parteriepe en su vida.
- Ademas, es capaz de experimentar de modo mas gdmfyn
O3: Sentimientos : . . o L
diferenciado las emociones, sintiendo mas intenstenéanto la
felicidad como la desdicha. Las puntuaciones bajdg&an cierto
embotamiento afectivo y no da importancia a losiseentos.
Las personas que puntlan alto tienen conductatienden a intente
_ actividades nuevas, prefieren la novedad y la dadea la rutina y lo
O4: Acciones ) ) R i )
conocido. Las puntuaciones bajas indican dificesagara el cambio,
prefiriendo lo probado y comprobado.
Puntuaciones altas sefialan una buUsqueda activa ntigeses

individuales, curiosidad mental y deseo de conaiditeas nuevas y

Os: Ideas poco convencionales. No indica necesariamenteigetatia elevada.
Los puntajes bajos indican poca curiosidad y lioidta en los temas.
Los puntajes altos sefialan una dispos para cuestionar los valor

O6: Valores sociales, politicos y religiosos. Las puntuaciobags indican una

tendencia a aceptar la autoridad y conformarsdactradicion.

d. Amabilidad (A)

Se relaciona con la dimensibn de las relacionegrgatsonales. Las
puntuaciones altas indican altruismo, simpatiashkd otros, disposicion a ayudar, con
el convencimiento que los otros sienten la misntizfaacion de hacer lo mismo. Los
puntajes bajos pueden indicar una tendencia a sspicez, antipatico, menos

cooperador (Costa y McCrae, 2002).
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Tabla 79. Facetas de Amabilidad. Adaptado del Mahugentario de Personalidad NEO Revisado.
Costa, P. T., McCrae, R. R. (2002).

Facetas de Amabilidad

Al: Confianza Puntuaciones altas indican la disposicién a cradaéionestidad y buenas
intenciones de los otros. Puntuaciones bajas newseepticismo, cinismo y
la tendencia a pensar que los demas pueden sgrogel y deshonestos.

A2: Franqueza Los puntajes elevados sefialan franqueza, sincerdadgenuidad. Las
puntuaciones bajas revelan la tendencia a ocalteerdad, recelo al expresar
sentimientos; también se considera como indicadoruda tendencia a
manipular mediante el halago, la astucia o el emgafi

A3: Altruismo Las puntuaciones altas indicipreocupacion activa por el bienestar de
otros y disposicion a prestar ayuda a quien lo siezelos puntajes bajos
sugieren mayor focalizacion en si mismo, con reti@@a implicarse en las
dificultades de los demas.

A4: Actitud Los puntajes altos sefialan la tendencia a ser soeddiente con los demas,

Conciliadora a inhibir la agresion, a olvidar y perdonar. Lasitpaciones bajas muestran
agresividad, actitud competitiva por sobre la coapién y tendencia a
expresar la ira cuando es necesario.

A5: Modestia Puntuaciones altas sugieren humildad y la tendemgasar desapercibic
Las puntuaciones bajas revelan arrogancia, engeimi tendencia a
considerarse superior al resto.

A6: Sensibilidad a los Los puntajes elevados indican sensibilidad por nesesidades ajenas,

demas tendencia a dar importancia a los aspectos humdmdss normas sociales.
Los puntajes bajos sefialan insensibilidad, menonpasion, realismo y

racionalidad.

e. Responsabilidad (C)

Las puntuaciones altas en este factor muestran rson@es voluntariosas,
obstinadas y decididas, escrupulosidad, puntualdfiabilidad. Ademas, se asocian a
un alto rendimiento académico o profesional. Paa parte, las personas que puntdan
bajo no necesariamente carecen de los aspectopBEepero son menos rigurosos al
aplicarlos, pues son méas descuidados en el logrsuglenbjetivos (Costa y McCrae,
2002).
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Tabla 80. Facetas de Responsabilidad. Adaptadd/@elual Inventario de Personalidad NEO Revisado.
Costa, P. T., McCrae, R. R. (2002).

Facetas de Responsabilidad

Se refiere a la sensacion propia que se tiene ant@wa capacidai
sensibilidad, prudencia y eficacia. Los puntajetosalrevelan a

C1: Competencia personas que se sienten preparadas para enfrantédal. Puntajes
bajos, muestran personas que se creen mas pobegtas y con
menos preparacion. Se correlaciona con autoestima.

Los puntajes altos indican pulcritud, organizacirimpieza. En

C2: Orden . . . ~
cambio, los puntajes bajos sefialan falta de orgeidiz y de orden.
Evalla la conciencia. Es decir, las puntuacionesaglas muestran
adhesion estricta a los principios éticos y el dimipnto de las
C3: Sentido del deber obligaciones morales. Las puntuaciones bajas sefmladescuido en

estas materias y, en ocasiones, una tendencia @oser 0 nada
confiable.
Los altos puntajes indican altos niveles de asidgimay el trabajc
] intenso para conseguir sus objetivos. Ademas, aefdigencia,
C4: Necesidad de logro . o ] ] ) ]
resolucién y objetivos claros. Los puntajes bajogsiran negligencia,
pereza, con bajas ambiciones y bajo nivel de reieditm
Se refiere a la habilidad para iniciar tareas yditas a cabo hasta el
final, pese a inconvenientes y distracciones. Pantot las
- puntuaciones altas sefiala la capacidad para msgigasi mismo hasta
C5: Autodisciplina . . ) : .
terminar su tarea. Las puntuaciones bajas, poroetrario, sefala
personas que postergan el inicio de sus quehacgrese desaniman
facilmente y desean abandonar el proyecto.
Refleja la tendencia a pensar mucho las cosas detastuar. De este
] . modo, los puntajes elevados indican reflexion ydpncia; y los
C6: Deliberacién ) ) ) o
puntajes bajos muestran una tendencia a ser gespia hablar o

actuar sin tomar en cuenta las consecuencias.
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Tabla 81. Variables consideradas en el analisisadéariable Rasgos de Personalidad.

Test de Rorschach Inventario de Personalidad NEOPR

Adj Dy CDI N1. Ansiedad

EB y Lambda N3. Depresion

Eb N5. Impulsividar

D, EA, es, Adje Extraversion

my SumY E2. Gregarismo

Puntaje D E4. Actividad

Respuestas Complejas Color Sombrt E6. Emociones positiv

DEPIy CDI O1. Fantasi

Lado derecho eb 0O3. Sentimientos

Proporcién Afectiva O5. Ideas

Proyeccién de Coli Amabilidad

C pure A2. Franquez

Respuestas Complejas, EB y Lambda A4. Actitud conciliadora

Complejidad Inusual A6. Sensibilidad a los demés

Respuestas Complejas de Sombr: C1. Competenc

Zf C3. Sentido del deh

W:M C5. Autodisciplina

Perseveraciones
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| D

Mediacion

X-%

X+% y Xu%

[}
o

Lado izquierdo de eb

SumaBruta6, SumaPon

Autopercepcion

Respuestas Reflejo

FD y SumV

MOR

Hx

CDI

Fd

Contenido Humano y H pL

COP y AC

indice de Aislamiento
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4.2.2 Emociones Negativas.

Para los fines de esta investigacion, se entieon® emociones negativasdo
el espectro de afectividad disférica o displecenteomo ira, ansiedad, depresion,
estrés, etc. (Larsen, 2005).

Laira se define como la tendencia a responder agresitaradas frustraciones
cotidianas, a irritarse facilmente, a sentir rengoa interactuar de manera burda,

oposicionista y poco cooperadora (Larsen, 2005).

Se entiende comansiedada un estado desagradable que puede comprender
reacciones fisicas activadas por el miedo frenteaasituacion real o imaginaria, que es

percibida como amenazante o peligrosa (BermudeezRéSanjuan, 2003).

El término depresiénimplica un estado caracterizado por sentimientes d
tristeza, hostilidad, abatimiento, melancolia eeliofdad, los que, de acuerdo a la
intensidad y permanencia en el tiempo, configurdigos del mismo trastorno, y en
donde se veran afectadas las distintas areas webhamiento psicolégico (Larsen,
2005).

Por ultimo, de acuerdo a Lazarus y Folkmanegtésse define comduna
relacion particular entre el individuo y el entarmue es evaluado por éste como
amenazante o desbordante de sus recursos y popeligmo su bienestar{Citado en

Bermudez, Pérez y Sanjuan, 2003, p. 349).
En la tabla 82 se presentan las facetas del Invemta Personalidad NEOPI-R y

los indicadores del Test de Rorschach asociatlbshadicion de la variablemociones

negativas
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Tabla 82. Variables consideradas en el analisisadéariable Emociones Negativas.

Test de Rorschach Inventario de Personalidad
NEOPI-R

Adj Dy CDI N1. Ansieda

EB y Lambda N3. Depresion

Lado izquierdo de eb N5. Impulsividad

Estrés situacional E6. Emociones positivas

Adj D - Puntaje [

Adj D, Puntaje D, SumT, SumV

Respuestas Complejas conm 6 Y

Respuestas Complejas de Sombreado

Lado derecho ¢

Respuestas de Espacio

|§|
®)
Py

OBS

Suma Color Acromatic

Suma Perspectiva
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4.2.3 Relaciones Interpersonales.

Se relaciona con la capacidad para establecerlgi)da presencia o ausencia

de problemas interpersonales, de confianza/desewafien si mismo y en los otros.

La definicion de esta variable sienta sus basda toria del apego de Bowlby
(1998), la que establece que los estilos de vio@raentre los padres y el nifio seran

internalizados e influirdn en el tipo de relacioadsltas a futuro.

La tabla 81 presenta los indicadores del Test desdRach, las facetas del
Inventario de Personalidad NEOPI-R vy los factorelsGlestionario de Apego Adulto
asociados a la medicién de la variat#aciones interpersonale€abe sefalar que se
ha incluido el Cuestionario de Apego Adulto paradaiable mencionada debido a que
su objetivo es evaluar, particularmente, el tipowileculo que presenta un sujeto
(Melero y Cantero, 2008) por lo que se consideem@al para medir la variable antes

mencionada.

Tabla 83. Variables consideradas en el andlisisad€ariable Relaciones Interpersonales.

Test de Rorschach Inventario de Personalidad Cuestionario de Apego Adulto
NEOPI-R
CDI Amabilidad Factor 1: “Baja autoestima y necesidad

de aprobacion”

HVI N4. Ansiedad social Factor 2: “Resolucién hbstie
conflictos”
Fd E1l. Cordialida Factor 3: “Expresion de sentimiento:

comodidad con las relaciones”
SumT E2. Gregarism Factor 4: “Autosuficiencia emocion:i

Contenido Humano y F E3. Asertividad

pura
GHR : PHF Al. Confianzi

COP y AG A2. Franqueza

PEF A3. Altruisma

indice de Aislamient A4. Actitud conciliador

Relaciones Interpersonales A5. Modestia
A6. Sensibilidad a los derr
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A continuacion, se definen los factores del Cuestio de Apego Adulto
utilizados para medir esta variable. Tanto losicadores del Test de Rorschach, como
las facetas del Inventario de Personalidad NEORBR seran sefialados, pues ya

fueron explicitados en la primera variable.

» Cuestionario de Apego Adulto

a. Factor 1: “Baja autoestima y necesidad de apralzion”.

Agrupa las caracteristicas de necesidad de aprhagutoconcepto negativo,
preocupacion por las relaciones, dependencia, meddeechazo y problemas de
inhibicion conductual y emocional. A mayor puntdagi mayor presencia de estas
particularidades. Para Melero y Cantero (2008k émttor se encuentra fuertemente

asociado a un estilo de apego preocupado.

b. Factor 2: “Resolucion hostil de conflictos”

Se relaciona con la resolucion hostil de conflictosncor y posesividad.
Mientras mayores sean los puntajes obtenidos, aand@nlos indicadores de ira hacia
los otros, resentimiento, facilidad para enfadgpssesividad y celos. De acuerdo con
ciertas investigaciones (Gallo, 2003), la hostdig@dria considerarse una caracteristica
de aquellos apegos con elevada ansiedad adoptasithiegias de resolucién de
conflictos centradas en la emocion, aumentandovesel estado de ansiedad. Por tal

motivo, se relaciona con un tipo de apégmeroso

c. Factor 3: “Expresion de sentimientos y comodidhcon las relaciones”

Esta escala mide la expresividad emocional y laothadad con la intimidad.
Los altos puntajes revelan sociabilidad, faciligeda expresar emociones y confianza
en los otros al momento de expresar y resolver l@nmuds interpersonales. Segun
Melero y Cantero (2008), este factor ha sido asloctanto al estilo de apegegurq y

en menor medida, al estiweocupado
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d. Factor 4: “Autosuficiencia Emocional”

La obtencion de altos puntajes sefialan incomodidate la intimidad,
menosprecio por las relaciones intimas, dificultgmhra comprometerse y
sobrevaloracion de la independencia personal. Aomguntuacién, menor sera el rasgo
observado. Estas caracteristicas corresponden poestilo alejado debido a una
elevada necesidad de individualidad, por sobreldass afectivos, escapando del
compromiso emocional y que no presenta problemasiudeestima o inseguridad
(Melero y Cantero 2008).

La tabla 84 presenta los baremos de este cuestionar

Tabla 84. Baremos del Cuestionario de Apego AdHxdraido de los estilos afectivos en la poblacion

espafiola: un cuestionario de evaluacion del apedydta. Melero, R., Cantero, M. J., (2008).

Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Valoracion
52 -70 41 - 57 48 — 52 23-31 Muy Alto

47 - 51 37-40 46 — 47 21-23 Alto

43 — 46 33 -36 43 — 45 18 - 20 Moderado/Alto
37-42 29-32 40 - 42 16 - 17 Moderado
33-36 24 - 27 37-39 14 - 15 Bajo/Moderado
29-32 22-23 34-36 13 Bajo

16 — 28 13-21 21 -33 8-12 Muy Bajo
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4.2.4 Autoestima.

Comprende la percepcién, la imagen y el valor dadsi mismo, que involucra

el conjunto de rasgos corporales, psicolégicopiriasales (Larsen, 2005).

Tabla 85. Variables consideradas en el andlisisad¢ariable Autoestima.

Test de Rorschach Inventario de Personalidad NEOPI-R  Cuestionario deApego Adulto
Autopercepcion N4. Ansiedad Social Factor 1: “Baja de
HVIy OBS E3. Asertivida autoestima y necesid
Respuestas Reflejo A5. Modestia aprobacion®
indice de Egocentrismo C1. Competencia
FD y Sum\
Any Xy
MOR

Contenido Humar

Contenido de Experiencia Hum&ha

%5 Se ha considerado este factor del Cuestionario de Apego Adulto dentro de la variable Autopercepcion
debido a que evalla la presencia de baja autoestima y la valoracidn negativa del si mismo, aspectos que
forman parte de la definicion de la variable sefialada.

26 . . . .. . . e .

Se refiere a las respuestas cuyo contenido incluya sentimientos o experiencias sensitivas propias de
los seres humanos. Ya la presencia de una de ellas indica una construccién intelectualizada de la
autoimagen o valor propio, al punto de ignorar la realidad.
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4.2.5 Modulacion Afectiva.

Se relaciona con el modo en que se controla o adgutlescarga o expresion

emocional (Exner, 2000). De este modo, abarca desaléaxa o débil regulacion de la

descarga afectiva, hasta la tendencia a reprinhithir o suprimir los afectos.

Tabla 86. Variables consideradas en el andlisisad¢ariable Modulacion Afectiva.

Test de Rorschach

Inventario de Personalidad NEOPR

Constriccion Afectiva

indice de Intelectualizacit

Adj D — Puntaje D

Puntaje D

Proporcion FC : CF +

C pura

EB y Lambd:

Complejas Color Sombreado
Proyeccion de Color

Proporcién Afectiv

N5. Impulsividad

E5. Busqueda de Emociol
03. Sentimientos

A2. Franqueza

C6. Deliberacio
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V. Resultados

5.1 Estadisticos Descriptivos.

Tal como se mencion6 en el capitulo anterior, l@stra de este estudio esta
compuesta por un total de 120 sujetos. 60 de ptiesen un diagnostico de Diabetes,
donde el 25,8% del total de la muestra represeqtaemes padecen Diabetes Tipo I, y
el 24,2% a quienes padecen Diabetes Tipo Il. I0osufetos restantes no padecen dicha
enfermedad y conforman el grupo control. Asi mis@®,de los participantes son de
nacionalidad espafiola, - de los cuales 30 handsamosticados con Diabetes Tipo | 6
Il, y 30 no presenta la enfermedad -, y 60 de matidad chilena con las caracteristicas

anteriores respecto de la presencia y ausencaed@dérmedad.

Del total de la muestra, el 48,3% corresponde anes (N= 58) y el 51,7% a
mujeres (N= 62). La edad media observada, pangeliessonas que componen la muestra
es de 49,6 afios (DT= 13,8). El grupo diabéticcetiena edad media de 48,8 afios, y el
grupo no diabético tiene una edad media de 49.4. afo

En cuanto al estado civil, se observa un predontgeisujetos casados (57,5%).
La figura N°1 muestra la distribucion porcentuakdeado civil en la muestra.

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

B Sin Diabetes
m Con Diabetes
mTotal

Figura N°1. Distribucién Porcentual del Estado Cien la muestra segin Cuestionario Sociodemogréfico
(N=120)
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En cuanto al nivel educacional, se destaca el@toentaje de personas con
acceso a la educacion superior universitaria, queesponde a mas del 43,3% si se

considera, ademas, las personas que poseen postheadiguiente figura presenta la
distribucion de los niveles de instruccion en laesita.

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

mSin Diabetes
B Con Diabetes
mTotal

Figura N°2. Distribucion Porcentual de Nivel Edaganal en la muestra segin Cuestionario

Sociodemogréafico(N=120)

Respecto a la presencia de otras enfermedadesmuelstra, el 18,3% de los
sujetos diabéticos (N= 60) presenta enfermedachaoieo circulatoria, el 1,7% presenta
retinopatia, el 5% padece enfermedad vascularépeaf el 15% presenta mas de una
enfermedad asociada, el 11,7% presenta otras esdaduas y el 48,3% no presenta otra
enfermedad, ademas de Diabetes. La figura N°3 mteesan resumen de las
enfermedades que presenta el total de la muestraZn).
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B Sin Diabetes
m Con Diabetes
@ Total

Figura N°3. Distribucion Porcentual de Otras Enfemades en la muestra segun Cuestionario
Sociodemografico (N=120)

5.1.1. Caracterizacion de la Muestra Diabética.

Segun la informacion recogida a través del CuestiornSociodemografico, el
33,3% de las personas diabéticas tiene un tierapnicio de la enfermedad menor de
10 afios; el 40% fue diagnosticado hace mas demi@nps de 20 afios atras y el 26,6%
padece Diabetes desde hace mas de 20 afios. En edastantecedentes familiares, el
58,4% de las personas diabéticas tiene algun familirecto que padece o haya

padecido Diabetes.

El 45% controla en forma periddica los niveles decgsa en la sangre
(diariamente), siendo mayor dicho control en logigpantes de nacionalidad espafiola
(31,7%). EI 20% realiza un control al menos una pez semana y el porcentaje de
controles esporadicos (desde control mensual d)aagaupa al 33,4% de los sujetos,
siendo en su mayoria chilenos. La figura N°4 preserds detalles al respecto. Ademas,
un 58% refiere antecedentes familiares de Diabgtesn 10% desconoce esta

informacion.
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m Chilenos
m Espafioles
mETotal

Figura N°4. Distribucion Porcentual del control diucemia en diabéticos segun

Cuestionario Sociodemografico (N=60)

En cuanto a la percepcion que los sujetos tiendmesel grado en que la
Diabetes ha repercutido en diversas areas de fhaiento, se obtuvo que el 15%
percibe que la enfermedad ha afectado “bastantétea familiar. Asi mismo, el 23%
de las personas considera que la Diabetes ha ddedeamanera importaritesu vida
sexual. De la muestra espafiola, el 5,1% refieneuttfides en este ambito, en su
mayoria mujeres. En cuanto a los de nacionalidddnzh el 18,3% presenta algun tipo

de disfuncion sexual, siendo en su mayoria perstaasxo masculino.

Ademas, el 11,7% considera que la Diabetes haaafect! area social, y el
13,4% estima que ha perturbado su vida laborahdsielos mas afectados los

participantes espafioles (10%).

Por otra parte, el 10% de la muestra diabéticpaukecido de algun problema
psicoldgico relevante, siendo las personas de malkitad chilena quienes reportan un
mayor porcentaje (6,7%). Cabe sefalar que los @mudd psicoldgicos referidos fueron
depresion, trastornos de la conducta alimentac@nguctas agresivas. Ademas, un 17%
de la muestra diabética reporta antecedentes &eslide problemas psicoldgicos

relevantes.

27 . . .
Se ha tomado en cuenta, para este calculo, las opciones “bastante” y “demasiado”.
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50,00% -
45,00% -
40,00% -
35,00% - B Nada
30,00% - H Leve
25,00% - W Medianamente
20,00% - H Bastante
15,00% - B Demasiado
10,00% -
5,00% -
0,00% T T T

Familia Sexualidad Social Laboral

Figura N°5. Distribucion Porcentual del grado depatto de la enfermedad en distintas
areas de funcionamiento en diabéticos segun Cuestm Sociodemogréafico (N=60)

En cuanto a otras dimensiones psicolégicas exmstael 15% sefala que su
autoestima ha sido afectada; otro 15% refiere tadesde animo bajo permanente, en
su mayoria chilenos; el 16,6% se percibe frecueede irritable y cerca del 20%

permanentemente ansioso. Los detalles se presemtas figuras 5, 6, 7y 8.

45,0% -

40,0% -

35,0% -

30,0% -

25,0% -

20,0% - m Espafioles

15,0% - _

10,0% - = Chilenos
5,0% -
0,0% T T T T T

» & @ ¢ ®
N\ Nz é\@b (b‘%@i\ <§’{b
Q Q&‘

Figura N°6. Distribucion Porcentual del grado enegafecta la Diabetes en la Autoestima segun

Cuestionario Sociodemografico (N=60)
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35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% - m Espafioles
10,0% - m Chilenos
5,0% -
0,0% T T T T .

Figura N°7. Distribucion Porcentual de percepciéBEstado de Animo Bajo seglin Cuestionario
Sociodemografico (N=60)

20.0% m Espafioles
15,0% - m Chilenos

Figura N°8. Distribuciéon Porcentual de percepciélditabilidad segin Cuestionario
Sociodemografico (N=60)
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50,0% -
45,0% -
40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0% - o
20.0% - m Espafioles
15,0% - m Chilenos
10,0% -

5,0% - —
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Figura N°9. Distribucion Porcentual de percepci@ Ainsiedad segun Cuestionario

Sociodemografico (N=60)
5.2 Resultados.

5.2.1. Rasgos de Personalidad de la Muestra DialegtiEstudiada.

Con el propésito de identificar rasgos de persdadli caracteristicos de
personas diabéticas y la interaccion de ellos,nsdizaron los factores y facetas del
Inventario de Personalidad NEOPI-R y las agrupasatel Test de Rorschach, junto

con sus indicadores, sefalados en la tabla 81.

5.2.1.1. Rasgos de Personalidad a través de Indioaes Rorschach.

Para el estudiar los rasgos de personalidad cesiittes de personas diabéticas
a través del Test de Rorschach, se realizaron @sudbchi cuadrado () para las
variables ordinales, y unprueba tpara muestras independientes, aplicable a las
variables escalares. El anexo 7 presenta las tdblasntingencia para el analisisahé
cuadradoen cada indicador.

Los resultados muestran que existe una asociagjdificativa entre el grupo de
sujetos diabéticos y la presencia de Estrés Sitnat§c= 6,176, gl= 2; \sig= 0,046).
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Tabla 87. Pruebas de chi-cuadrado para Presenci&steés Situacional (D- EA — es — Adjes) del Test d

Rorschach.
Valor Gl Sig. asint6tica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,176(a) 2 ,046
Razén de verosimilitudes 6,25(C 2 ,044
Asociacion lineal por lineal 1,916 1 ,166
N de casos validos 12C

(a) 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia egfgeinferior a 5. La frecuencia minima esperady @&

Para realizar l&stimacion de riesgee utilizo el indicador Presencia de Estrés
Situacional dicotomizado, (Ver anexo 5). Los reslds indican que la proporcion de
sujetos con Diabetes es 0,468 veces menor entseraer con Estrés Situacional (I.C=
0,224 — 0,978). En otras palabras, el riesgo dergrar personas con Estrés Situacional

es menor en diabéticos que en personas sanas.

Tabla 88.Estimacion de riesgo para presencia de Estrés Sitmal (D- EA — es — Adjes) del Test de

Rorschach.
Valor Intervalo de confianza al 95%
Superior Inferior

Razén de las ventajas para ,46¢ ,224 97€
D_EA_es_Adjes_recod2 (,00/ 1,00)
Para la cohorte Presencia o ausencia d ,691 ,485 ,985
Diabetes = Sin Diabetes
Para la cohorte Presencia o ausenciad 1,478 ,995 2,197
Diabetes = Con Diabetes
N de casos validos 12C
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35,00%

30,00%

25,00%

20,00% -

M Sin Diabetes

15,00% -
M Con Diabetes2

10,00% -

5,00% -

0,00% -
D>AdjD D<AdiDyes- D<AdDy es-
Adjes > 2 pts Adjes=1

Figura N°10.Distribucion Porcentual para Presendia Estrés Situacional del Test de

Rorschach entre personas con y sin Diabetes.

Otro indicador del Test de Rorschach que sefialasoeacion significativa con
la presencia de Diabetes es Impacto del Estréacsitnal (Adj D — D), tal como lo

sefala la tabla 89.

Tabla 89. Pruebas de chi-cuadrado para ImpactoEsttés Situacional (AdjD - D) del Test de

Rorschach.
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,924(a) 2 ,012
Razoén de verosimilitudes 9,71 2 ,00€
Asociacion lineal por 7,567 1 ,006
lineal

N de casos vélidos 12C

(@) 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia espera@gianfa 5. La frecuencia minima esperada es 7,00.

Para realizar l@stimacion de riesgee utilizé el indicador Magnitud (Impacto)
de Estrés Situacional (Adj D — D) dicotomizado (\&exo 5). Los resultados indican
qgue la proporcion de sujetos con Diabetes es Oy&88s menor entre personas con
Magnitud de Estrés (I.C= 0,29 — 0,647). Es dedirfiesgo de presentar Magnitud

(Impacto) de Estrés en diabéticos es menor quajetos no diabéticos.
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Tabla 90. Estimacion de Riesgo para Impacto deléssSituacional dicotomizada (AdjD - D) del Test de

Rorschach.
Valor Intervalo de confianza al 95%
Superior Inferior

Razon de las ventajas pars ,138 ,029 ,647
AdjD_D_recod (,00/ 1,00)
Para la cohorte Presencia o ausencia d ,528 ,392 ,713
Diabetes = Sin Diabetes
Para la cohorte Presencia o ausencia d 3,83( 1,04¢ 13,98(
Diabetes = Con Diabetes
N de casos validos 12C

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%
M Sin Diabetes

15,00% M Con Diabetes

10,00%

5,00%

AjdD-D=0 AdjD-D=1 AdjD>D+1

0,00%

Figura N°11.Distribucion Porcentual para Impacto Bstrés Situacional del Test de Rorschach

entre personas con y sin Diabetes.

Por otra parte, el indicador Experiencia de MaleEt@aocional (Lado derecho
de eb) presenta una asociacion significativa coprésencia de Diabetes, como se

observa en la tabla 91.
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Tabla 91. Pruebas de chi-cuadrado para Experieni@dvialestar Emocional (Lado derecho de eb) del
Test de Rorschach.

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,641(a) 2 ,022
Razén de verosimilitudes 8,041 2 ,01¢
Asociacién lineal por lineal ,172 1 ,678
N de casos validos 12C

(a) 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia espeirérior a 5. La frecuencia minima esperada 8.5,

Para realizar leestimacién de riesgse utilizdé el indicador Experiencia de
Malestar Emocionablummy (Ver anexo 5). Cabe sefialar que la prugbpara las
variables dummy de Experiencia de Malestar Emocional arrojaron ciastn
significativa sélo para la Experiencia de Bas#) (en proporcion normal y para

Experiencia de Base normal con claroscuros aumesi{@ér tablas 92 y 93).

Tabla 92. Pruebas de chi-cuadrado para Experiefdage normal del Test de Rorschach.

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,904(a) 1 ,027
Razén de verosimilitudes 5,26¢ 1 ,022
Asociacion lineal por lineal 4,863 1 ,027
N de casos validos 12C

(a) O casillas (,0%) tienen una frecuencia espera@gianfa 5. La frecuencia minima esperada es 5,50.

Tabla 93. Pruebas de chi-cuadrado para Experiei8aae normal con Claroscuros aumentados del Test
de Rorschach.

Valor al Sig. Asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,483(a 1 ,034
Razoén de verosimilitudes 4,524 1 ,033
Asociacion lineal por lineal 4,44¢ 1 ,03E
N de casos vélidos 120

(a) O casillas (,0%) tienen una frecuencia espera@gianfa 5. La frecuencia minima esperada es 20,50.

En cuanto a lastimacion de riesgse obtuvo que en sujetos diabéticos, el riesgo

de tener una Experiencia de Base en rangos norreal@senor que en personas no
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diabéticas (ver tabla 94). Asi mismo, la probahiidie tener una Experiencia de Base

normal pero con experiencias inusuales de maléStaroscuros aumentados) es 2 (6

2,294) veces mayor que en personas no diabéti€as (1,056 — 4,985).

Tabla 94. Estimacion de Riesgo para ExperiencieeBagmal del Test de Rorschach.

Razén de las ventajas para

eb_normal (,00 / 1,00)

Para la cohorte Presencia c
ausencia de Diabetes = Si
Diabetes
Para la cohorte Presencia c
ausencia de Diabetes = Coi
Diabetes

N de casos validos

Valor

,198

,572

2,927

12C

Intervalo de confianza al 95%

Superior Inferior
,04C ,94¢€
,406 ,806
,825 10,379

Tabla 95. Estimacion de Riesgo para ExperiencieeBagmal con Claroscuros aumentados del Test de

Rorschach.
Valor Intervalo de confianza al 95%

Superior Inferior
Razon de las ventajas para 2,29¢ 1,05¢ 4,98t
eb_nor_claroscuro_alto (,00 /
1,00)
Para la cohorte Presencia c¢ 1,557 ,99€ 2,43
ausencia de Diabetes = Sit
Diabetes
Para la cohorte Presencia c¢ ,67¢ ,481 ,957
ausencia de Diabetes = Cot
Diabetes
N de casos validos 120
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Figura N°12.Distribucion Porcentual para Experieace Malestar Emocional del Test de

Rorschach entre personas con y sin Diabetes.

Otro indicador que present6 una asociacion sigifia con la presencia de
Diabetes fue Modulacién Afectiva (FC:CF+C) dicotaeda ¥’= 3,871; gl= 1;sig=
0,049). Al realizar laestimacion de riesgse utilizo este indicador, (Ver anexo 5). Los
resultados indican que la probabilidad de presatifiaultades en la modulacién de los
afectos es 2 veces mayor sujetos con Diabetesrgpersonas sin la enfermedad (1.C=
1,213 - 27,728).

Tabla 96. Pruebas de chi-cuadrado para Modulaciéecfiva (FC:CF+C) del Test de Rorschach.

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,871(a 1 ,04¢
Razoén de verosimilitudes 3,931 1 ,047
Asociacién lineal por 3,839 1 ,050
lineal
N de casos validos 120

(a) 0O casillas (,0%) tienen una frecuencia espeirEférior a 5. La frecuencia minima esperada €5013
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Tabla 97. Estimacion de Riesgo para Modulacion taalel Test de Rorschach.

Razén de las ventajas para
modulacion2 (,00 / 1,00)

Para la cohorte Presencia c
ausencia de Diabetes = Sii
Diabetes

Para la cohorte Presencia c
ausencia de Diabetes = Col
Diabetes

N de casos validos

Valor Intervalo de confianza al 95%
Superior Inferior
2,429 ,989 5,963
1,645 ,936 2,893
677 478 ,960
120

45,00%

40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -
10,00% -

5,00% -

0,00% -
Modulacién Afectiva normal

Modulacién Afectiva
anormal

M Sin Diabetes

M Con Diabetes

Figura N°13.Distribucion Porcentual para Modulacidfiectiva del Test de Rorschach entre

personas con y sin Diabetes.

Cabe sefialar, ademas, que el indicador Perseveeagmwesenté una asociacion

gue en personas sin la enfermedad (1.C= 1,213728Y,,

significativa con la presencia de Diabetés (6,047; gl= 2sig= 0,049). Para realizar la
estimacion de riesgee utilizo el indicador Perseveraciones (PSV) dicitada, (ver
anexo 5). Los resultados indican que la probalilida presentar problemas en el

procesamiento de la informacién (PSV) es 6 (6 Be®es mayor sujetos con Diabetes
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Tabla 98. Pruebas de chi-cuadrado para PerseverasqPSV) del Test de Rorschach.

Chi-cuadrado de Pearson
Razoén de verosimilitudes
Asociacion  lineal  por
lineal

N de casos validos

Valor

6,047(a

6,798
5,91(

120

Gl

2

1

Sig. asintotica
(bilateral)
,04¢
,033
,01E

(a) 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia egjgeinferior a 5. La frecuencia minima esperadas

Tabla 99. Estimacion de Riesgo para Perseveracideé3est de Rorschach.

Valor Intervalo de confianza al 95%
Superior Inferior
Razén de las ventajas pars 5,80( 1,21 27,72¢
PSV_recod (,00 / 1,00)
Para la cohorte Presencia ¢ 3,22 ,89¢ 11,557
ausencia de Diabetes = Si
Diabetes
Para la cohorte Presencia c ,55€ ,40Z ,76¢
ausencia de Diabetes = Cot
Diabetes
N de casos validos 12C
60,00%
50,00%
40,00% -
30,00% - M Sin Diabetes
M Con Diabetes
20,00% -
10,00% -
PSV=0 PSV=1 PSV>1

Figura N°14.Distribucion Porcentual para Persevamtes del Test de Rorschach entre

personas con y sin Diabetes.
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Por ultimo, para el indicador Sombreados Difusasy(%) se realizdé una prueba
t para muestras independientes donde se rechazadtadis de igualdad de varianzas
(F= 5,045;sig= 0,027) y puede afirmarse que existe una difeeedei medias en la
cantidad de respuestas con Sombreado Difuso (Semty§ el grupo de diabéticos y el
grupo no diabético, tal como se presentan en ldasd 00 y 101t€ 2,929;sig= 0,004).

La diferencia entre el puntaje medio de los di@béty el puntaje medio de los
no diabéticos para esta variable se encuentra é€n886 y 1,844 puntos. En

consecuencia, se rechaza la hipétesis nula dedeghale medias.

Tabla 100. Medias y desviacion tipica para Sombosddifusos (SumY) del Test de Rorschach.

N Media Desviacion
Tipica
Sombreado Difuso  Sin Diabetes 60 2,78 2,300
(Sumy) ConDiabete: 6C 1,6¢ 1,78C

Tabla 101. Diferencia de medias para Sombreadogdos (SumY) del Test de Rorschach.

Test de Levene para Igualdad de Prueba t para igualdad de medias
Varianzas
F Sig. t o] Sig. Diferencia
bilateral  de Medias
Sombreado Igualdad de 5,045 0,027 2,929 118 ,004 1,100
Difuso Varianzas
(Sumy) asumida
Igualdad de 2,929 111,016 ,004 1,100
Varianzas no
asumida
5.2.1.2. Rasgos de Personalidad a través de FacwyeFacetas del Inventario

de Personalidad NEOPI-R.

Para realizar el andlisis de los factores y face¢hdnventario de Personalidad
NEOPI-R, se realiz6 una pruebpara muestras independientes. Los resultadosaimdic

gue de los cinco factores so6lo en Neuroticistro-2,335;sig= 0,021) y Aperturat€
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2,390;sig= 0,018), la media de puntajes son significativai@elistintas entre sujetos

diabéticos y sujetos no diabéticos.

La diferencia entre el puntaje medio de los di@béty el puntaje medio de los
no diabéticos para Neuroticismo se encuentra efit46 y -0,5840 puntos. Asi
mismo, la diferencia entre el puntaje medio engraas con Diabetes y el puntaje medio
en personas sin Diabetes para Apertura se encuentra 0,8026 y 8,5588. En

consecuencia, se rechaza la hipétesis nula dedegidle medias.

Tabla 102. Medias y desviacion tipica para losdaes del Inventario de Personalidad NEOPI-R (Costa,
P.T., McCrae, R., 2002).

N Media Desviacion

Tipica

Neuroticismo Sin Diabetes 60 54,422 9,1446
Con Diabetes 60 58,267 8,8889

Extraversion Sin Diabete: 60 45,61: 10,358
Con Diabetes 60 45,983 11,1058
Apertura Sin Diabetes 60 48,181 11,0497
Con Diabetes 60 43,500 10,3931

Amabilidad Sin Diabete: 60 47,46: 9,972!
ConDiabete 60 46,11% 10,064«

Responsabilidad Sin Diabetes 60 44,377 9,5727
Con Diabetes 60 42,900 8,2661

70

M Sin Diabetes

M Con Diabetes

Figura N°15.Distribucion Medias de factores deléntario de Personalidad NEOPI-R entre personas

con y sin Diabetes.
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Tabla 103. Diferencia de medias tipica para losdaes del Inventario de Personalidad NEOPI-R
(Costa, P.T., McCrae, R., 2002).

Test de Levene para Igualdad de Prueba t para igualdad de medias
Varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia
bilateral de Medias
Neuroticismo Igualdad de ,104 ,74¢€ -2,33¢ 11¢€ ,021 -3,844:
Varianzas
asumida
Igualdad de -2,335 117,905 ,021 -3,8443
Varianzas no
asumida
Extraversion  Igualdad de ,981 324 -,189 118 ,851 -,3700
Varianzas
asumida
Igualdad de -,189 117,429 ,851 -,3700
Varianzas no
asumida
Apertura Igualdac de ,00: ,957 2,39( 11¢€ ,01¢€ 4,680
Varianzas
asumida
Igualdad de 2,390 117,560 ,018 4,6807
Varianzas no
asumida
Amabilidad Igualdad de ,607 ,438 , 736 118 ,463 1,3465
Varianzas
asumida
Igualdad de , 736 117,990 ,463 1,3465
Varianzas no
asumida
Responsabili Igualdad de 1,774 ,18€ ,90& 11€ ,367 1,477:
dad Varianzas
asumida
Igualdad de ,905 115,547 ,367 1,4773
Varianzas no
asumida

En cuanto a las facetas del Inventario de PerstathNEOPI-R, se destaca que
s6lo en Ansiedad (N1), Depresion (N3), Ansiedadi&8o@4) y Acciones (04) se
presenta una diferencia de medias significativeeesujetos diabéticos y no diabéticos,
tal como lo indica las tablas 100 y 101. Es asi @oasumiendo la igualdad de
varianzas, la media de puntajes para Ansietlael2(181;sig= 0,031), Depresion= -
2,170;sig= 0,032), Ansiedad Social~ -2,053;sig= 0,042) y Accionest§ 3,486;sig=

0,001), son significativamente distintas entretsgjeliabéticos y sujetos no diabéticos.

La diferencia entre el puntaje medio de los diabétly el puntaje medio de los
no diabéticos para Ansiedad se encuentra entr83%,00,3418 puntos. Asi mismo, la

diferencia entre el puntaje medio en personas cades y el puntaje medio en
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personas sin Diabetes para Depresidén se encuamte -€,5421 y -0,3442; para la
variable Ansiedad Social se encuentra entre -6,9076,1238; y para Acciones se
encuentra entre 2, 5811 y 9,3719. En consecueseiagchaza la hip6tesis nula de

igualdad de medias.

Tabla 104. Diferencia de medias para las facetasiddad (N1), Depresion (N3), Ansiedad Social (N4) y
Acciones (O4) del Inventario de Personalidad NE®RICosta, P.T., McCrae, R., 2002)

N Media Desviacion
Tipica
N1 Ansiedad Sin Diabetes 60 51,099 8,4344
ConDiabete 60 54,811 10,158¢
N3 Depresion Sin Diabetes 60 54,440 10,6523
Con Diabetes 60 58,383 9,3066
N4 Ansiedad Social SinDiabete: 60 51,301 9,588¢
Con Diabetes 60 54,817 9,1698
04 Acciones Sin Diabetes 60 47,576 8,8211
ConDiabete 60 41,60( 9,928t

70

60

M Sin Diabetes

30 -+ M Con Diabetes

20 A

10 -

Ansiedad Depresiéon  Ansiedad Social Acciones

Figura N°16.Distribucion de medias para facetasldekntario de Personalidad NEOPI-R entre
personas con y sin Diabetes.
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Tabla 105. Resumen del procedimiento Prueba T jgaréacetas Ansiedad (N1), Depresion (N3),
Ansiedad Social (N4) y Acciones (O4) del InventdadPersonalidad NEOPI-R (Costa, P.T., McCrae,
R., 2002)

Test de Levene para Igualdad de Prueba t para igualdad de medias

Varianzas

N1 Ansiedad Igualdad d 2,107
Varianzas

asumida

N3 Igualdad de 1,472 227 -2,17(C 11€ ,032 -3,943:
Depresion Varianzas
asumida

N4 Ansiedad Igualdad de ,052 ,820 -2,053 ,042 -3,5157
Social Varianzas
asumida

04 Acciones Igualdad de 1,280 ,260 3,486 ,001 5,9765

Varianzas

asumida

Si bien no ha sido parte de los objetivos de estastigacion, se realizd un
andlisis tentativo para explorar las diferenciastertes dentro de la muestra diabética
en relacion al tipo de Diabetes, la nacionalida género. Estos resultados se detallan
en el anexo 8.
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5.2.2. Predictores de Diabetes para Emociones Negativas.

5.2.2.1.Predictores de Diabetes para Emociones Né&gas a través de Indicadores
Rorschach.

Con el propésito de especificar el porcentaje eafifo de las variables que
comprenden las emociones negativas en el Test delieh en pacientes diabéticos y
en personas sanas, se analizaron los indicadorssteh para “Emociones Negativas”

expuestos en la tabla 82.

Tras efectuar un andlisis de asociaciones bivajianédiante las pruebas de
cuadradoy prueba dediferencia de medias (t) para muestras independgeribs
resultados para la Variable Emociones Negativa® sdbstraron una asociacion
significativa entre la presencia de Diabetes y iludicadores Presencia de Estrés
Situacional ¥*= 6,176; gl= 2;sig= 0,046), Impacto de Estrés’ 8,924; gl= 2;sig=
0,012), Experiencia de Malestar Emocionaf=( 7,641; gl= 2;sig= 0,022) y

Sombreados Difusostf( 2,929;sig= 0,004)), tal como se indic6 en parrafos antesiore

Para determinar las variables predictoras de Desbeispecto de Emociones
Negativas a través de las variables del Test decRach, se consideraron en el analisis
las variables recodificadas en variables dicotomider anexo 5). El objetivo de este
procedimiento es cumplir con las condiciones ne@sgara efectuar una Regresion
Logistica Binaria, que es el método mas ajustada gEalizar un analisis con variables

categoricas (Hosmer y Lemeshow, 2000).

Previo a establecer el modelo de Regresion Logistie realizé un andlisis para
determinar la existencia deteracciony confusionentre cada uno de los indicadores
Rorschach que mostraron asociacion significativalagresencia de Diabetes y el resto
de indicadores Rorschach para Emociones NegaMexsafhexo 9). No obstante, como
el objetivo primordial es determinar cuéles desstaiables que predicen Diabetes, el

analisis deconfusiéne interaccidonpasa a un segundo plano.

196 |Pagina



Capitulo V: ResultadoT.

Por otra parte, la seleccion de las variables idatien este modelo se efectué
de acuerdo a los siguientes criterios: (a) varg@aldee presenten una asociacion
significativa con la presencia de Diabetes en &lisis bivariante; (b) para el nimero de
variables incluidas en el modelo inicial, se coesidla guia de Hosmer y Lemeshow
(2001), que dice 1 variable por cada 10 casos datiable dependiente con menor
representacion. De este modo, el nimero maximeadables seleccionadas para este

caso no debe superar de 6.

Modelo Inicial

Al construir el modelo inicial de Regresion Logiatho condicionalse obtuvo
gue la Unica covariable incluida en el modelo gus@nta una significacion estadistica
(p<0,05) en el contraste de hipétesis, relacion@ndon la variable dependiente
Diabetes, es Experiencia de Malestar Emocidredd@ derecho de éb

Tabla 106. Variables en la ecuacion del modeloiahide Regresion Logistica Binaria para Emociones
Negativas con Indicadores Rorschach.

B ET. Wald Gl Sig.  Exp(B) I.C. 95,0%
para EXP(B)
Inf Sup
Pas SumY -,15¢€ ,13E 1,37: 1 ,241 ,854 ,65€ 1,112
0
1(a)
AdiD_D reco -1,50: ,87¢ 2,94¢ 1 ,08¢€ 222 ,04C  1,23¢
d(1)
presencia_estr -,357 ,518 476 1 ,490 ,699 ,254 1,930
es(1)
Lado_derecho 8,644 2 ,013
_eb
Lado_derecho 2,562 ,880 8,480 1 ,004 12,963 2,311 72,717
_eb(1)
Lado_derecho  1,97: ,84¢ 5,40¢ 1 ,02C 7,19C 1,36¢ 37,92:
_eb(2)
Constante -1,366 791 2,982 1 ,084 ,255

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: SuijD_D_recod, presencia_estres, Lado_derecho_eb.

197|Pagina



Capitulo V: ResultadoT.

Con este conjunto de variables, el modelo clasémaectamente al 66,7% de
los casos analizados, clasificando “mejor” a loabdticos que a los sujetos no
diabéticos.

Tabla 107. Tabla de clasificacion(a) para modeld_igresion Logistica Binaria para Emociones

negativas con Indicadores Rorschach.

Observado Pronosticado

Presencia o ausencia de  Porcentaje

Diabetes correcto
Sin Con Diabetes
Diabetes
Paso 1 Presencia o ausencia Sin Diabetes 35 25 58,3
de Diabetes Con Diabetes 15 45 75,C
Porcentaje global 66,7

(a) El valor de corte es ,500

La proporcién de variabilidad de Presencia o Ausede Diabetes que explica
el modelo es regular, entre el 17,2% y el 22,9%gcual significa que existe un
porcentaje considerable de influencia sobre el dvedd padecer Diabetes que no
depende de los indicadores analizados. Por otree,pse descartan problemas de
multicolinealidad dentro del modelo, pues ninguealas variables presenta un error

estandar mayor de 2.0.

Si bien este modelo posee un nivel de ajuste adecehhecho que la mayoria
de las covariables incluidas carezcan de significaestadistica conduce a excluirlas
del modelo final, dado que se privilegia el modetplicativo mas simple (principio de

parsimonia), coherente e interpretable. (Hosmezméshow, 2000).

De acuerdo a lo anterior, se adoptd como estratggia la construccion del
modelo final la seleccién de la covariable sigmifica del modelo inicial, Experiencia
de Malestar Emocional (Lado derecho de eb), cajualuego se ensayd la inclusién
uno a uno de sus términos de interaccion y de sanfuvalorando el ajuste global

respecto del modelo previo.
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Modelo Final

Tras evaluar el ajuste de cada uno de estos mogelesorios a los datos de la

muestra, se consider6 como modelo final el sigaient

Tabla 108. Modelo final de Regresion Logistica Be@ara Emociones Negativas con Indicadores

Rorschach.
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso Lado_derecho_eb 7,62¢ 2 ,022
1(a) Lado_derecho_eb 2,376 ,863 7,581 1 ,006 10,764
(1)
Lado_derecho _eb  1,94¢ ,84E 5,30 1 ,021 7,001
@
SumyY -,31€ ,107 8,76% 1 ,002 ,12€
Constante -1,235 ,790 2,447 1 ,118 ,291

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Ladwedho_eb, SumY.

En primer lugar, al analizar el tamafio de la maesé&r comprueba que los 120
casos son validos para el andlisis y que satisfaloeinimo tamafio muestral de 20 para

la Regresion Logistica estandar; es decir, 10 gamosada covariable.

Tabla 109. Resumen del procesamiento de los casasspmodelo de Regresion Logistica Binaria para
Emociones Negativas con Indicadores Rorschach.

Casos no ponderados(a) N Porcentaje
Casos seleccionados Incluidos en el analisis 120 100,0
Casos perdidos 0 ,0
Total 120 100,0
Casos no seleccionados 0 ,0
Total 120 100,0

(a) Si esta activada la ponderacion, consulteblia tde clasificacion para ver el nimero total deosa

Dado que se han identificado dos casos atipicase@ssario determinar si en la
interpretacion se considera el modelo que incloges los casos; o bien, el modelo que
excluye los casos atipicos. Para ello se comparatiel de precisién de base - que en

este caso es del 67,5%, como lo sefala la tablacbhOel ratio de precision para el
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modelo que excluye los casos atipicos, que es @&®6er tabla 111). Como los ratios
indicados no tienen una diferencia de al meno9€lse decide interpretar el modelo

original que incluye todos los casos.

Tabla 110. Tabla de clasificacion(a) para modeld_igresion Logistica Binaria para Emociones

Negativas con Indicadores Rorschach con todosdsss

Observado Pronosticado

Presencia o ausencia de  Porcentaje

Diabetes correcto
Sin Con Diabetes
Diabetes
Paso 1l Presencia o ausencia Sin Diabetes 33 27 55,0
de Diabetes Con Diabetes 12 48 80,C
Porcentaje global 67,5

(a) El valor de corte es ,500

Tabla 111. Tabla de clasificacion(a) para modeld_igresion Logistica Binaria para Emociones

Negativas con Indicadores Rorschach con casoscadpéxcluidos.

Observado Pronosticado

Presencia o ausencia de  Porcentaje

Diabetes correcto
Sin Con Diabetes
Diabetes
Paso 1 Presencia o ausencia Sin Diabetes 33 27 55,0
de Diabetes Con Diabetes 1C 48 82,¢
Porcentaje global 68,6

(a) Elvalor de corte es ,500

Como se observa en la tabla 108, el modelo obteriagifica correctamente a
48 de 60 personas diabéticas, lo que indica qusesnsibilidadseria del 80%. Asi
mismo, se clasifica correctamente a 33 de 60 passsim Diabetes, lo cual sefiala que
la especificidaddel modelo es del 55%. Por ultimo, a nivel globel,modelo ha

clasificado correctamente al 67,5% de los partitigsmen el estudio.

La prueba Omnibus sobre los coeficientes del modelgestra que la
probabilidad del modelohi-cuadrado(18,310) essig=0.000, lo que es menor al nivel
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de significacion de 0.05. Lo anterior avala lastticia de una relacion entre la variable
predicha y las variables predictoras, por lo quehil@dtesis nula de que no hay
diferencias entre el modelo con una constantenyoelelo con las variables predictoras,

es rechazada.

Tabla 112. Pruebas omnibus sobre los coeficientésnddelo de Regresion Logistica para Emociones
Negativas con Indicadores Rorschach.

Chi- gl Sig.

cuadrado
Paso1l Paso 18,31( 3 ,00C
Bloque 18,310 3 ,000

Modelo 18,310

w

,000

Dado que el modelo contempla una covariable cuadingt (SumY), es
recomendable analizar el ajuste del modelo medidatdPrueba de Hosmer y
Lemeshow, la cual sefiala ubuen ajustedel modelo, ya quehi-cuadradono es
significativo; es decir, no existe evidencia paggedminar que los resultados predichos

sean distintos de los observados (y de haber dderese explica por el azar).

Tabla 113. Prueba de Hosmer y Lemeshow para elelnode Regresidn Logistica Binaria para

Emociones Negativas con Indicadores Rorschach.

Paso Chi- gl Sig.
cuadrado
1 6,551 8 ,586

Por otra parte, la varianza explicada para la bbridependiente (Presencia o
Ausencia de Diabetes) por el modelo se encuentra en14,2% y el 18,9%. Por tanto,
aun existe un porcentaje importante que no depdades indicadores presentes en el

modelo, que influye en el ser o no diabético.

201 |Pagina



Capitulo V: ResultadoT.

Tabla 114. Resumen de los modelos de RegresidsticagBinaria para Emociones Negativas con

Indicadores Rorschach.

Paso -2logdela R cuadrado R cuadrado de
verosimilitud  de Cox y Snell Nagelkerke
1 148,046(a) ,142 ,189

(a) La estimacion ha finalizado en el nimero eeition 4 porque las estimaciones de los parameamsambiado

en menos de ,001.

Por dltimo, la ecuacién de Regresion Logistica p@naociones Negativas
mediante indicadores Rorschach que permite predieqgirobabilidad de padecer de

Diabetes, es:

P (Diabetes) = 1 1 = 0,941
(-1,235 — 0,318 + 1,946 + 2,376) 1+ 2.718 @769)

1+exp

Esto sefiala que la probabilidad de ser diabéticpeesonas que presenten las
caracteristicas del modelo final, es mayor quejlesno la present&h Particularmente,
el modelo de regresion logistica indica, por unaepague la probabilidad de ser
diabético es mayor en las personas que presentmriEncia de Malestar Emocional; y
por otra, que esta probabilidad disminuye frenke presencia de Sombreados Difusos
(Sumy).

5.2.2.2.Predictores de Diabetes para Emociones Né&gas mediante el Inventario
de Personalidad NEOPI-R.

Para definir el peso de las variables del Inventde Personalidad NEOPI-R
relacionados con las emociones negativas en pergtinbéticas y no diabéticas, se
analizaron los factores y facetas de dicho cuemtiorpara la variable “Emociones

Negativas” (Ver tabla 82).

8 | a probabilidad de ser diabético en personasiqueresentan las caracteristicas del modef=es
0,225.
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Luego de realizar el andlisis bivariante mediaate gruebas ddiferencia de
medias (t) para muestras independientes resultados para la Variable Emociones
Negativas sélo mostraron una asociacién signifiaation la Presencia de Diabetes el
factor Neuroticismo tE -2,335;sig= 0,021) y las facetas Ansiedat: (-2,181; sig=
0,031), Depresion£ -2,170;sig= 0,032) y Ansiedad SocialH-2,053;sig= 0,042).

Una vez descartada la presencia de multicolinaglidanfusion e interaccion
entre las variables, se procedié a realizar la toocson del modelo inicial. Cabe
sefialar, ademas, que los criterios de selecciotaslecovariables para Emociones
Negativas mediante el Inventario de Personalida®RER, fueron los mismos que en
el modelo anterior. No obstante, el nivel de sigadion se aumenté a p < 0,25
(Hosmer y Lemeshow, 2000), lo que permite considaraquellas covariables que
presentan un grado de relacién débil con la varidependiente en solitario, pero que
podrian tratarse de un fuerte predictor al torsgtato con el resto de covariables con
p <0,05.

Por tanto, a las covariables Neuroticismo, Ansiedaepresion y Ansiedad
Social, se sumaron Hostilidat+(-1,386;sig= 0,168) y Vulnerabilidadt€ -1,576:sig=
0,118).

Modelo Inicial

El modelo inicial de Regresion Logistica BinariagpBmociones Negativas con
factores y facetas del Inventario de Personalid&®RI-R no presenta significacion
estadistica para ninguna de las covariables iredueh el modelo. Por otra parte, la
prueba émnibus sobre los coeficientes del modef@laeque la inclusion de las
covariables no mejora el modelo que sélo incluj@eonstantext= 6,231;sig= 0,398).

Por tanto, se descarta este modelo inicial.
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Tabla 115. Modelo inicial de Regresién Logisticadia para Emociones Negativas con factores y

facetas del Inventario de Personalidad NEOPI-R.

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)

Paso Neuroticismo_1 ,003 ,107 ,001 1 ,975 1,003
1(a) N1_Ansiedad_1 ,024 ,03€ ,458 1 ,50C 1,02t

N3_Depresion_1 ,019 ,044 ,185 1 ,667 1,019

N4_Ansiedad_Social 011 ,03E ,092 1 , 7162 1,011

1

N2_Hostilidad_1 ,001 ,034 ,001 1 ,978 1,001

N6_Vulnerabilidad_ -,00z ,03¢ ,002 1 ,961 ,99¢€

1

Constante -3,070 1,587 3,743 1 ,053 ,046

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Né&oimmo_1, NI1_Ansiedad 1, N3_Depresion_1,
N4_Ansiedad_Social_1, N2_Hostilidad_1, N6_Vulnelidhd_1.

Modelo Final

A partir de lo anterior, se decide sustraer del elmths covariables Hostilidad y
Vulnerabilidad, $ig < 0,25) y solo dejar aquellas csig < 0,05. Este nuevo modelo no
presento significacién estadistica para ningunkasieovariables, asi como tampoco en
la prueba 6mnibusx{= 6,226;sig= 0,183). Por lo tanto, los factores y facetas del
Inventario de Personalidad NEOPI-R no se preseotamo variables predictoras de

Diabetes y se rechaza el modelo.

Tabla 116. Modelo final de Regresion LogisticadBia para Emociones Negativas con factores y

facetas del Inventario de Personalidad NEOPI-R.

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso Neuroticismo_1 ,008 ,05€ ,008 1 ,957 1,00
1(a)
N1_Ansiedad 1 ,024 ,031 ,607 1 ,43€ 1,02¢
N3_Depresion_1 ,019 ,039 ,222 1 ,638 1,019
N4_Ansiedad_Social ,011 ,032 ,107 1 , 743 1,011
Constante -3,071 1,29¢ 5,637 1 ,01¢€ ,04¢€
(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Né&oimmo_1, NI1_Ansiedad 1, N3_Depresion_1,

N4_Ansiedad_Social_1.
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5.2.3. Predictores de Diabetes para Relaciones Interpersates.

5.2.3.1.Predictores de Diabetes para Relaciones énpersonales mediante
Indicadores Rorschach.

Para puntualizar la significacion de las variablied Test de Rorschach
relacionadas con los vinculos de intimidad asodaalda presencia o ausencia de
Diabetes, se analizaron los indicadores Rorschach fRelaciones Interpersonales”

propuestos en la tabla 83.

Si bien el andlisis bivariante, no muestra asog@madaignificativa entre los
indicadores Rorschach implicados en la agrupac@rRédlaciones Interpersonales, al
tomar como referente el criterio de Hosmer y Leroesl{2000) sobre una mayor
laxitud en el nivel de significacion para la selénade covariables (p < 0,25), el Unico
indicador que presenta esta condicion es la Pea@pode Representacion Humana de
Buena y de Mala Calidad (GHR : PHR) odm 2,701 ysig= 0,100. Esta covariable no
presenta multicolinealidad ni confusion con otras variables; no obstante, existe
interaccion con las Respuestas de Comida (Fig~ 0,043), por lo que se incluye

también en el modelo.

El resultado muestra que el modelo no es adeceadw se aprecia en la tabla
117, puesto que no es significativo. Ademas, laagables tampoco se presentan como
predictoras de Diabetes. Por tanto, se descanmodklo de regresion logistica para

Relaciones Interpersonales con indicadores Rorkchac

Tabla 117. Pruebas omnibus sobre los coeficientésnddelo Relaciones Interpersonales con

indicadores Rorschach.

Chi- gl Sig.
cuadrado
Paso1l Paso 5,55¢ 3 ,138
Bloque 5,556 3 ,135
Modelo 5,556 3 ,135
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Tabla 118. Modelo de Regresion Logistica BinaasspRelaciones Interpersonales con indicadores

Rorschach.
B E.T. Wald o] Sig. Exp(B)
Paso GHR_PHR_recod( ,023 524 ,002 1 ,965 1,023
1@ 1)
Fd_recod(1) ,579 ,533 1,178 1 ,278 1,784
Fd_recod(1) by -1,26% 757 2,791 1 ,09t ,282
GHR_PHR_recod(
1
Constante ,057 ,33¢ ,02¢ 1 ,86€ 1,05¢

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: GHRRPrecod, Fd_recod, Fd_recod * GHR_PHR_recod .

5.2.3.2.Predictores de Diabetes para Relaciones émpersonales a través del
Inventario de Personalidad NEOPI-R.

Para determinar la incidencia de las variableslolntario de Personalidad
NEOPI-R asociadas a los vinculos de intimidad emsgmas que presentan la

enfermedad y en los que no, se analizaron lasblesigplanteadas en la tabla 83.

Tras realizar el andlisis bivariado, la faceta guestr6 una asociacion
significativa (p < 0,05) con la variable dependebtiabetes fue Ansiedad Socist ¢
2,053;sig= 0,042) y las facetas que presentaron una asogoiaegular con Diabetes
fueron Cordialidad t€ -1,205; sig= 0,231), Asertividad t€ 1,493; sig= 0,138) y
Confianza (= 1,226;sig= 0,223). Ninguna de las covariables selecciongdasenta

multicolinealidad confusiéneinteraccion

Modelo Inicial

El modelo inicial de Regresion Logistica Binaria rgpa Relaciones
Interpersonales con las facetas del InventarioettedPalidad NEOPI-R si bien presenta
significacion estadistica para algunas de las @abvas incluidas en el modelo y la
prueba émnibus sobre los coeficientes del modef@laeque la inclusion de las

covariables mejora el modelo que sélo incluye eolastante ¢= 13,310;sig= 0,010),
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la prueba de ajuste de Hosmer y Lemeshow sefalalgnedelo no se ajusta, como se

observa en la siguiente tabla.

Tabla 119. Prueba de Hosmer y Lemeshow para el lnadieial de Regresion Logistica para

Relaciones Interpersonales mediante factores ytdaadel Inventario de Personalidad NEOPI-R.

Paso Chi- gl Sig.
cuadrado
1 17,195 8 ,028

Tabla 120. Modelo inicial de Regresion LogistidadBia para Relaciones Interpersonales con factores

y facetas del Inventario de Personalidad NEOPI-R.

B E.T. Wald al Sig. Exp(B)
Paso N4_Ansiedad_Social ,035 ,023 2,228 1 ,136 1,035
1@ _1
E1_Cordialidad_1 ,061 ,023 6,879 1 ,009 1,063
E3_Asertividad_1 -,03¢ ,022 2,15( 1 ,145 ,967
Al_Confianza_1 -,050 ,023 4,727 1 ,030 ,951
Constante -,813 2,218 ,134 1 714 ,443

(@) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: N4siddad_Social_1, E1_Cordialidad_1, E3_Asertividad_1

Al_Confianza_1.
Modelo Final

Para el desarrollo del modelo final de Regresiomgistica para Relaciones
Interpersonales mediante las facetas del InventdeioPersonalidad NEOPI-R, se
excluyé la covariable Asertividad debido a que énmedelo inicial no presentd
significacion estadistica. No obstante, pese dajuevariable Ansiedad Social presentd
la misma situacion, fue conservada dentro del neodebido al nivel de significacion
en el andlisis bivariadosig= 0,042). Es asi como el modelo mas ajustado quedd

definido del siguiente modo:
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Tabla 121. Modelo final de Regresion LogisticadBia para Relaciones Interpersonales con factores y

facetas del Inventario de Personalidad NEOPI-R.

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso E1_Cordialidad_1 ,052 ,022 5,414 1 ,020 1,053
1(a)
Al Confianza_1 -,045 ,023 3,920 1 ,048 ,956
N4_Ansiedad_Social ,04¢ ,021 5,17¢ 1 ,02: 1,05(
1
Constante -2,933 1,689 3,017 1 ,082 ,053

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Edrd@alidad_1, A1_Confianza_1.

Al analizar el tamafio de la muestra se compruekdapi120 casos son validos
para el analisis y que satisfacen el minimo tanmafiestral de 30 para la Regresion
Logistica estandar; es decir, 10 casos por cadariedle. Cabe sefialar que no se han

identificado casos atipicos.

Tabla 122. Resumen del procesamiento de los casasspmodelo de Regresion Logistica Binaria para

Relaciones Interpersonales con facetas del Inventde Personalidad NEOPI-R.

Casos no ponderados(a) N Porcentaje
Casos seleccionados Incluidos en el analisis 120 100,0
Casos perdidos 0 ,0
Total 120 100,0
Casos no seleccionados 0 ,0
Total 120 100,0

(a) Si estéa activada la ponderacion, consulteblla @de clasificacion para ver el nimero total deosa

El modelo obtenido clasifica correctamente a 4®G0deersonas diabéticas, lo
gue indica que ssensibilidadseria del 66,7%. Asi mismo, se clasifica correetsa a
38 de 60 personas sin Diabetes, lo cual sefialdagespecificidaddel modelo es del
63,3%. Por ultimo, a nivel global, el modelo hasilaado correctamente al 65% de los

participantes en el estudio.
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Tabla 123. Tabla de Clasificacion (a) para el madeéé Regresion Logistica Binaria para Relaciones

Interpersonales con facetas del Inventario de Pestidad NEOPI-R.

Observado Pronosticado
Presencia o ausencia de  Porcentaje

Diabetes correcto
Sin Con Diabetes
Diabetes
Paso1l Presencia o ausencia Sin Diabetes 38 22 63,2
de Diabetes Con Diabetes 20 40 66,7
Porcentaje global 65,0

(a) Elvalor de corte es ,500

Este modelo arroj6 una prueba émnibus significati?a 11,103;sig= 0,011),
por lo tanto, el modelo mejora significativamentténaluir las covariables, comparado

con la sola inclusion de la constante (tabla 124).

Tabla 124. Pruebas émnibus sobre los coeficientésnddelo de Regresion Logistica para Relaciones

Interpersonales con facetas del Inventario de Pesidad NEOPI-R.

Chi- gl Sig.
cuadrado
Paso1l Paso 11,103 3 ,011
Bloque 11,108 3 ,011
Modelo 11,103 3 ,011

Dado que el modelo contempla covariables cuamisti es recomendable
analizar el ajuste del modelo mediante la Prueldda$ener y Lemeshow, la cual sefiala
un buen ajustadel modelo, ya quehi-cuadradono es significativo; es decir, no existe
evidencia para determinar que los resultados gredisean distintos de los observados

(y de haber diferencia, se explica por el azar).

Tabla 125. Prueba de Hosmer y Lemeshow para elelnode Regresidn Logistica Binaria para

Relaciones Interpersonales con facetas del Invente Personalidad NEOPI-R.

Paso Chi- gl Sig.
cuadrado
1 10,01( 8 ,264
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Por otra parte, la varianza explicada para la blridependiente (Presencia o
Ausencia de Diabetes) por el modelo se encuentra eh8,8% y el 11,8%. Por tanto,
aln existe un porcentaje importante que no depdadas covariables presentes en el

modelo, que influye en el ser o no diabético.

Tabla 126. Resumen de los modelos de RegresidaticagBinaria para Relaciones Interpersonales
con facetas del Inventario de Personalidad NEOPI-R.

Paso -2 log de la R cuadrado R cuadrado de
verosimilitud de Coxy Snell  Nagelkerke
1 155,252(a ,08¢ 1€

(a) La estimacion ha finalizado en el nimero eeaition 4 porque las estimaciones de los parameamsambiado

en menos de ,001.

Por dltimo, la ecuacion de Regresién Logistica pRetaciones Interpersonales
mediante las facetas del Inventario de Personaltta@PI-R que permite predecir la

probabilidad de padecer de Diabetes, es:

P (Diabetes) = 1 1 = 0,0533
(-2,933 + 0,049 — 0,045 + 0,052) 1+ 2 718 (2877

1+exp

Esto sefiala que la probabilidad de ser diabéticpeesonas que presenten las
caracteristicas del modelo final, es mayor quejlesno la presentah Particularmente,
el modelo de regresion logistica indica, por unaepague la probabilidad de ser
diabético es mayor en las personas que presentsiedan Social (N4) y Cordialidad

(E1); y por otra, que esta probabilidad disminuyg@eesencia Confianza (Al).

5.2.3.3.Predictores de Diabetes para Relaciones énpersonales mediante el

Cuestionario de Apego Adulto.

Con el fin de detallar la relacién existente efdsefactores del Cuestionario de

Apego Adulto y los vinculos de intimidad entre p@&s con Diabetes y sin ella, se

29 El valor de la probabilidad de ser diabético engarsonas que no presentan las caracteristicas del
modelo egp= 0,0500.
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analizaron los factores del Cuestionario de Apeduli, tal como se sefiala en la tabla
83.

Tras efectuar un analisis de asociaciones bivaiamediante la prueba de
diferencia de medias (t) para muestras independgibs resultados para la variable
Relaciones Interpersonales sélo mostraron una aso6ni significativa entre la
presencia de Diabetes y el factor Resolucién HailConflictos = -2,364; sig=

0,020), tal como se indic6 en parrafos anteriores.

Previo a establecer el modelo de Regresidén Logissie descartd la existencia

de multicolinealidad, asi como también la presedeiateracciény confusion

Por otra parte, la seleccion de las variables idatien este modelo se efectué
de acuerdo a los siguientes criterios: (a) varg@aldee presenten una asociacion
significativa con la presencia de Diabetes en élisis bivariante; no obstante, el nivel
de significacion se aumentésay < 0,25 (Hosmer y Lemeshow, 2000), lo que permite
considerar al factor 1 “Baja Autoestima” que préaama relacion débit£-1,910;sig=
0,059) con la variable dependiente en solitariop ppie puede tratarse de un fuerte
predictor al tomarla en conjunto con el resto deadables con p < 0,05. (b) para el
namero de variables incluidas en el modelo inigal,consideré la guia de Hosmer y
Lemeshow (2001), que dice 1 variable por cada $0<de la variable dependiente con

menor representacion.
Modelo Inicial
Al construir el modelo inicial de Regresién Logistino condicional para

Relaciones Interpersonalese obtuvo que ninguna de las covariables incluaagl

modelo es significativa.
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Tabla 127. Variables en la ecuacion del modeloiahide Regresion Logistica Binaria para Relaciones

Interpersonales con factores del Cuestionario degpAdulto.

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso Factor_1 1 ,014 ,01¢ ,56E 1 ,452 1,01¢
1(a) Factor_2 1 ,036 ,023 2,397 1 ,122 1,036
Constante -1,588 ,701 5,142 1 ,023 ,204

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Radtol, Factor_2_1.

Aun cuando las pruebas 6émnibus sobre los coefasefter tabla 128) del
modelo junto a la prueba de Hosmer y Lemeshow tedgla 129) indican un nivel de
ajuste adecuado, el hecho que las covariablesidaslucarezcan de significacion

estadistica conduce a excluirlas del modelo fifrdsmer y Lemeshow, 2000).

Tabla 128. Pruebas omnibus sobre los coeficientésnddelo de Regresion Logistica para Relaciones

Interpersonales a través de factores del Cuestionde Apego Adulto.

Chi- gl Sig.
cuadrado
Pasol Paso 6,123 2 ,047
Bloque 6,123 2 ,047
Modelo 6,12 2 ,047

Tabla 129. Prueba de Hosmer y Lemeshow para elefnode Regresion Logistica Binaria para

Relaciones Interpersonales con factores del Cueastio de Apego Adulto.

Paso Chi-cuadrado gl Sig.
1 5,878 8 ,661

De acuerdo a lo anterior, se adopté como estrafegyia la construccion del
modelo final la seleccion de la covariable sigaifica del modelo inicial, factor 2
“Resolucién Hostil de Conflictos”.
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Modelo Final

Por tanto, se consider6 como modelo final el sigeie

Tabla 130. Modelo final de Regresion Logistica Bim@ara Relaciones Interpersonales con factords de

Cuestionario de Apego Adulto

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso Factor_2_1 ,04E ,02C 5,18¢ 1 ,022 1,04¢
1(a)
Constante -1,344 ,616 4,768 1 ,029 ,261

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Ra@ol.

En primer lugar, al analizar el tamafio de la maesé&r comprueba que los 120
casos son validos para el andlisis y que satisfaloeinimo tamafio muestral de 10 para

la Regresion Logistica estandar. Cabe sefialar@ge han identificado casos atipicos.

Tabla 131. Resumen del procesamiento de los casasspmodelo de Regresion Logistica Binaria para

Relaciones Interpersonales con factores del Cuestio de Apego Adulto.

Casos no ponderados(a) N Porcentaje
Casos seleccionados Incluidos en el analisis 120 100,0
Casos perdidos 0 ,0
Total 12C 100,(
Casos no seleccionados 0 ,0
Total 120 100,0

(a) Si esta activada la ponderacion, consulteblia tde clasificacion para ver el nimero total deosa

Como se observa en la tabla 132, el modelo obtertédifica correctamente a 28 de 60
personas diabéticas, lo que indica quesensibilidadseria del 46,7%. Asi mismo, se
clasifica correctamente a 40 de 60 personas simeida, lo cual sefiala que la
especificidaddel modelo es del 66,7%. Por ultimo, a nivel glpked modelo ha

clasificado correctamente al 56,7% de los partidgsen el estudio.
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Tabla 132. Tabla de clasificacion(a) para modeld_igresion Logistica Binaria para Relaciones

Interpersonales con factores del Cuestionario degipAdulto.

Observado Pronosticado

Presencia o ausencia de  Porcentaje

Diabetes correcto
Sin Con Diabetes
Diabetes
Paso 1 Presencia o ausencia Sin Diabetes 40 20 66,7
de Diabetes Con Diabetes 32 28 46,7
Porcentaje global 56,7

(a) Elvalor de corte es ,500

La prueba &émnibus sobre los coeficientes del modelgestra que la
probabilidad del modelohi-cuadrado(5,555) essig=0.018 lo que es menor al nivel
de significacion de 0.05. Lo anterior avala lasesticia de una relacién entre la variable
predicha y las variables predictoras, por lo quehil@dtesis nula de que no hay
diferencias entre el modelo con una constantenyoelelo con las variables predictoras,

es rechazada.

Tabla 133. Pruebas omnibus sobre los coeficientésnddelo de Regresion Logistica Binaria para

Relaciones Interpersonales con factores del Cueastio de Apego Adulto.

Chi- gl Sig.
cuadrado
Paso1l Paso 5,55¢ 1 ,01€
Bloque 5,555 1 ,018
Modelo 5,55¢ 1 ,01¢€

Dado que el modelo contempla una covariable cwivdt es recomendable
analizar el ajuste del modelo mediante la Pruebdasener y Lemeshow, la cual sefiala
un buen ajustadel modelo, ya quehi-cuadradono es significativo; es decir, no existe
evidencia para determinar que los resultados predisean distintos de los observados

(y de haber diferencia, se explica por el azar).
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Tabla 134. Prueba de Hosmer y Lemeshow para elelnode Regresidn Logistica Binaria para

Relaciones Interpersonales con factores del Cueastio de Apego Adulto.

Paso Chi- gl Sig.
cuadrado
1 6,415 8 ,601

Por otra parte, la varianza explicada para la bridependiente (Presencia o
Ausencia de Diabetes) por el modelo se encuentra en4,5% y el 6%. Por tanto, ain
existe un porcentaje importante que no dependeosleandicadores presentes en el
modelo, que influye en el ser o no diabético.

Tabla 135. Resumen de los modelos de RegresidaticagBinaria para Relaciones Interpersonales con

factores del Cuestionario de Apego Adulto

Paso -2 log de la R cuadrado R cuadrado de
verosimilitud  de Cox y Snell Nagelkerke
1 160,800(a ,04E ,06C

(a) La estimacion ha finalizado en el niUmero erition 3 porque las estimaciones de los pardmetros

han cambiado en menos de ,001.

Por dltimo, la ecuacion de Regresién Logistica pRetaciones Interpersonales
mediante los factores del Cuestionario de Apego ltAdgue permite predecir la
probabilidad de padecer de Diabetes, es:

P (Diabetes) = 1 = 1

1+ exp—(-1,344+o,o45) 1+2,718 (-1,299)

0,214

Esto sefiala que la probabilidad de ser diabéticpeesonas que presenten las
caracteristicas del modelo final, es mayor quelesno la presentih Particularmente,
el modelo de regresion logistica indica, que ldabiidad de ser diabético es mayor en

las personas que presentan Resolucién Hostil déicos.

%0 La probabilidad de ser diabético en personas queresentan las caracteristicas del modelo es
p=0.206.
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5.2.4. Predictores de Diabetes para Autopercepcion.

5.2.4.1.Predictores de Diabetes para Autopercepcion través de Indicadores

Rorschach.

Con el propésito de especificar la significacion lde variables del Test de
Rorschach en la relacion entre autopercepcion sep@a o ausencia de Diabetes, se
tomaron en cuenta, para el analisis, los indicad®erschach para “Autopercepcion”

de acuerdo a la tabla 85.

Si bien el andlisis bivariante, no muestra asog@madaignificativa entre los
indicadores Rorschach implicados en la agrupac&Awutopercepcion, al tomar como
referente el criterio de Hosmer y Lemeshow (20@0plaando el nivel de significacion
para la seleccién de covariables, dosie< 0,25 los indicadores que presentan esta
condicién son las Respuestas Reflefe (1,677;sig= 0,195), el indice de Egocentrismo
(x*= 1,634;sig= 0,201) y las Respuestas de Anatomia (An+X33 @,172;sig= 0,141).
Estas covariables no presentan multicolinealidaéhtéracciéncon otras variables; no
obstante, existeonfusionentre las Respuestas Reflejo y Suma Autopercepgiéntre
las Respuestas reflejo y el indice de EgocentrisBamo estas dos Gltimas ya se
consideraban dentro del modelo, se agrega a ell&uma de Autopercepcion, pero

dentro del segundo andlisis.

Modelo Inicial

El modelo inicial de Regresion Logistica BinariargpaAutopercepcion con
indicadores Rorschach, no presenta significaciGtadéstica para ninguna de las
covariables incluidas en el modelo. Por otra paldeprueba 6mnibus sobre los
coeficientes del modelo sefala que la inclusiétadecovariables no mejora el modelo
que sélo incluye a la constant€< 4,162;sig= 0,245). Por tanto, se descarta este

modelo inicial.
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Tabla 136. Modelo inicial de Regresion Logisticaddia para Autopercepcion con indicadores

Rorschach.
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso Reflejos_recod(1) ,259 ,531 ,238 1 ,625 1,296
1(a) Indice_Egocentrismo ,370 ,443 ,697 1 ,404 1,448
_recod(1)
An_Xy_recod(1) -,535 ,380 1,985 1 ,159 ,586
Constante -,01¢ ,30€ ,00¢ 1 ,95¢ ,984

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Reflerecod, Indice_Egocentrismo_recod, An_Xy_recod.
Modelo Final

A partir de lo anterior, se decidi6 agregar al nledi covariable Suma
Autopercepcion, que presentanfusidbncon las Respuestas de Reflejo. Este nuevo
modelo tampoco presento significacion estadistara pinguna de las covariables. Asi
mismo, la prueba émnibus’€ 6,977;sig= 0,137) indica que el modelo no es adecuado,
ya que no es significativo. Por lo tanto, los iadieres Rorschach para Autopercepcion

no se presentan como variables predictoras de @mbese rechaza el modelo.

Tabla 137. Modelo final de Regresion LogisticadBis para Autopercepcion con indicadores

Rorschach.
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso Reflejos_recod(1) 412 ,551 ,561 1 ,454 1,510
1(a) Indice_Egocentrismo ,75C ,51C 2,15¢ 1 142 2,11¢€
_recod(1)
An_Xy_recod(1) -,30€ ,40¢ ,56¢ 1 ,45(C 737
Suma_Autpercepcio -,860 ,523 2,705 1 ,100 423
n_recod(1)
Constante -,047 ,30¢ ,022 1 ,87¢ ,954

(@) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Reflerecod, Indice_Egocentrismo_recod, An_Xy recod,

Suma_Autpercepcion_recod.
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5.2.4.2. Predictores de Diabetes para Autopercepcadmediante el Inventario de
Personalidad NEOPI-R.

Para distinguir la correspondencia entre las vhsgaldel Inventario de
Personalidad NEOPI-R que abordan la autopercepgitan presencia o ausencia de
Diabetes, se analizaron las facetas del InventiriBersonalidad NEOPI-R presentadas

en la tabla 85.

El andlisis bivariante muestra asociacion signiifiea entre la variable
dependiente y Ansiedad Soci#t (-2,053;sig= 0,042). Si se considera el criterio de
Hosmer y Lemeshow (2000) ampliando el nivel de iacion para la seleccion de
covariables, asig < 0,25 la faceta que presentan esta condicion es Awmktivi=
1,493; sig= 0,138). Estas covariables no presentan multiealidad, confusion ni

interaccion

Modelo Inicial

El modelo inicial de Regresion Logistica BinariargpaAutopercepcion con

facetas del Inventario de Personalidad NEOPI-Ryaesenta en la tabla 138.

Tabla 138. Modelo inicial de Regresion Logisticadia para Autopercepcion con facetas del
Inventario de Personalidad NEOPI-R.

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso N4_Ansiedad_Social ,034 ,022 2,353 1 ,125 1,035
1(a) _1
E3_Asertividad_1 -,014 ,021 ,45€ 1 ,50C ,98¢€
Constante -1,158 1,818 ,406 1 ,524 314

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: N4sigdad_Social_1, E3_Asertividad_1.

Las covariables incluidas en el modelo inicial naesgntan significacion
estadistica; asi como también, las pruebas 6mibbie los coeficientes del modelo
sefialan que la inclusion de las covariables no megb modelo que sélo incluye a la

constantex?= 4,659:sig= 0,097). De este modo, se descarta el modelo.
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Tabla 139. Pruebas omnibus sobre los coeficieneésnddelo inicial de Regresion Logistica Binaria

para Autopercepcion con facetas del Inventario desBnalidad NEOPI-R.

Chi- gl Sig.
cuadrado
Paso1l Paso 4,659 2 ,097
Bloque 4,65¢ 2 ,097
Modelo 4,659 2 ,097

Modelo Final

El desarrollo del modelo final de Regresién Logesipara Autopercepcion con facetas
del Inventario de Personalidad NEOPI-R, implicoésmmwar la covariable que presenté
una asociacion significativa con la variable dejemte en el andlisis bivariado, como

se presenta en la tabla 140.

Tabla 140. Modelo final de Regresion LogisticadBia para Autopercepcion con facetas del Inventario
de Personalidad NEOPI-R.

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso N4 Ansiedad_Social ,040 ,020 4,011 1 ,045 1,041
1(a) _1
Constante -2,147 1,088 3,892 1 ,049 117

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: N4sigdad_Social_1.

Al analizar el tamafio de la muestra se compruekdapi120 casos son validos
para el analisis y que satisfacen el minimo tamafiestral de 10 para la Regresion

Logistica estandar. Cabe sefialar que no se hatifiickaio casos atipicos.

Tabla 141. Resumen del procesamiento de los casasspmodelo final de Regresion Logistica Binaria

para Autopercepcion con facetas del Inventario desBnalidad NEOPI-R.

Casos no ponderados(a) N Porcentaje
Casos seleccionados Incluidos en el analisis 12C 100,¢
Casos perdidos 0 ,0
Total 12C 100,(
Casos no seleccionados 0 ,0
Total 120 100,0

(a) Si esta activada la ponderacion, consultailatde clasificacion para ver el nimero total akos.
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Como se observa en la tabla 142, el modelo obteriaRifica correctamente a
31 de 60 personas diabéticas, lo que indica queessibilidadseria del 51,7%. Asi
mismo, se clasifica correctamente a 39 de 60 passsim Diabetes, lo cual sefiala que
la especificidaddel modelo es del 65%. Por ultimo, a nivel globel,modelo ha

clasificado correctamente al 58,3% de los partitiggmen el estudio.

Tabla 142. Tabla de clasificacion(a) para modeld_igresion Logistica Binaria para Autopercepcion

con facetas del Inventario de Personalidad NEOPI-R.

Observado Pronosticado

Presencia o ausencia de  Porcentaje

Diabetes correcto
Sin Con Diabetes
Diabetes
Paso 1 Presencia o ausencia Sin Diabetes 39 21 65,C
de Diabetes Con Diabetes 29 31 51,7
Porcentaje global 58,¢

(a) El valor de corte es ,500

La prueba Omnibus sobre los coeficientes del modelgestra que la
probabilidad del modelohi-cuadrado(4,201) essig=0,04Q lo que es menor al nivel
de significacion de 0,05. Lo anterior avala lastticia de una relacion entre la variable
predicha y la variable predictora, por lo que lpokésis nula de que no hay diferencias
entre el modelo con una constante y el modelo esnvariables predictoras, es

rechazada.

Tabla 143. Pruebas omnibus sobre los coeficiensésnddelo de Regresion Logistica Binaria para

Autopercepcion con facetas del inventario de Peaidad NEOPI-R.

Chi- gl Sig.
cuadrado
Paso1l Paso 4,201 1 ,040
Bloque 4,201 1 ,04C
Modelo 4,201 1 ,040
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Por otra parte, la Prueba de Hosmer y Lemeshowlaseifiia buen ajustedel
modelo, ya quechi-cuadradono es significativo; es decir, no existe evidengaa
determinar que los resultados predichos sean istitle los observados (y de haber

diferencia, se explica por el azar).

Tabla 144. Prueba de Hosmer y Lemeshow para elefnode Regresion Logistica Binaria para
Autopercepcion con facetas del Inventario de PeaBdad NEOPI-R.

Paso Chi- gl Sig.
cuadrado
1 11,51¢ 8 174

La varianza explicada para la variable dependi¢itesencia o Ausencia de
Diabetes) por el modelo se encuentra entre el 3;48b 4,6%. Por tanto, existe un
porcentaje importante que no depende de los indieadoresentes en el modelo, que

influye en el ser o no diabético.

Tabla 145. Resumen de los modelos de RegresidaticagBinaria para Autopercepcion con facetas del
Inventario de Personalidad NEOPI-R.

Paso -2 log de la R cuadrado R cuadrado de
verosimilitud de Coxy Snell  Nagelkerke
1 162,154(a ,034 ,04€

(a) La estimacion ha finalizado en el nimero eeition 3 porque las estimaciones de los parameamsambiado

en menos de ,001.

Por ultimo, la ecuacion de Regresion Logistica garpercepcion con facetas
del Inventario de Personalidad NEOPI-R que permitedecir la probabilidad de

padecer de Diabetes, es:

P (Diabetes) = 1 1 = 0,108

1+ exp—(-2,147+o,o40) 1+2,718 (-2,107)
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Esto sefiala que la probabilidad de ser diabéticpeesonas que presenten las
caracteristicas del modelo final, es mayor quelesno la presentiin Particularmente,
el modelo de regresion logistica indica, que ldabdidad de ser diabético es mayor en

las personas que presentan Ansiedad Social.

5.2.4.3. Predictores de Diabetes para Autopercepcion mediaat el

Cuestionario de Apego Adulto.

Con el objetivo de indagar el tipo de asociaciotreeta autopercepcion y la
presencia o ausencia de Diabetes, a través deltiGha® de Apego Adulto, se
considerd para el andlisis el factor “Baja Autoesti, de acuerdo a lo expuesto en la
tabla 85.

El analisis bivariante, no mostré asociacién sigatfva entre el factor “Baja
Autoestima” del Cuestionario de Apego Adulto. Nostaimte, al ampliar el nivel de
significacion para la seleccion de covariablefa< 0,25(Hosmer y Lemeshow, 2000),

este factor cumple con el criterio, ya qae 1,910 ysig= 0,059.

El modelo de Regresion Logistica Binaria para Aatoppcion con factores del
Cuestionario de Apego Adulto, no presenta signifita estadistica para la covariable
incluida en el modelo. Por otra parte, la pruebaiibos sobre los coeficientes del
modelo sefiala que la inclusion de esta covariabmejora el modelo que soélo incluye
a la constantext= 3,646;sig= 0,056). Como no se cuenta con otras covariatdes p
desarrollar un modelo més ajustado, se esboza owdelo final. En estas condiciones,
el modelo es descartado y el factor “Baja Autoestino se presenta como predictor de

Diabetes.

31 La probabilidad de ser diabético en personas queresentan las caracteristicas del modelp=es
0,104.
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Tabla 146. Modelo final de Regresion LogisticadBia para Autopercepcion con factores del

Cuestionario de Apego Adulto.

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso Factor 1 1 ,031 ,016 3,503 1 ,061 1,031
1(a) Constante -1,095 ,613 3,191 1 ,074 ,335

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Factor.1 1

Tabla 147. Pruebas omnibus sobre los coeficientésnddelo de Regresion Logistica Binaria para

Autopercepcién con factores del Cuestionario degap&dulto.

Chi- gl Sig.
cuadrado
Paso1l Paso 3,64¢ 1 ,05€
Bloque 3,646 1 ,056
Modelo 3,646 1 ,056

5.2.5. Predictores de Diabetes para Modulacion Aféea.

5.2.5.1. Predictores de Diabetes para Modulacion éftiva a través de

Indicadores Rorschach.

Con el fin de especificar el peso de las varialielsTest de Rorschach en la
asociacion entre la modulacion de afectos y lagmeaa o ausencia de Diabetes, se

tomaron en cuenta los indicadores que aparecemtablh 86.

El andlisis bivariado mostré significacion estéidés para los indicadores
Impacto del Estrés Situacional (AdjD — D¥’% 8,086;sig= 0,004) y Modulacién
Afectiva (FC:CF+C) %= 3,871; sig= 0,049). Estas covariables no presentan
multicolinealidad nconfusion Sin embargo, el indicador Impacto del EstrésaSitnal
presenta interaccion con Estado de Sobrecarga @dividad (Puntaje D), ante lo cual,

se incluy6 en el modelo de regresion logistica.
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Modelo Inicial

Al construir el modelo inicial de Regresion Logiatino condicional para
Modulacion Afectivamediante los indicadores Rorschade obtuvo que la Unica
covariable que presentd significacion estadistiga limpacto del Estrés Situacional
(AdjD-D). Pese a que las pruebas 6mnibus sobredegcientes del modelo sefialan un
buen ajuste = 12,690; sig= 0,005), asi como también la prueba de Hosmer y
Lemeshow )(2: 1,792; sig= 0,774), se ha optado por eliminar la covariabd® c

interaccion ya que no es significativa dentro detiedo.

Tabla 148. Variables en la ecuacion del modeloiahide Regresion Logistica Binaria para Modulacién
Afectiva con indicadores Rorschach.

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso AdjD_D_recod(1) -2,03¢ ,807 6,384 1 ,012 ,13C
1(a) Puntuacion_D_reco ,287 424 ,460 1 ,498 1,333
d(1)
modulacion2(1) ,85C 474 3,21: 1 ,078 2,341
Constante -,195 ,363 ,289 1 591 ,823

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: AdjDrecod, Puntuacion_D_recod, modulacion2.

Para construir el modelo final, se consideré laaciable significativa del
modelo inicial, Impacto del Estrés Situacional (A2lj— D) junto con la covariable
Modulacion (FC:CF+C), ambas con significacion eistach en el analisis bivariado.
Modelo Final

Por tanto, se consider6 como modelo final el sigete

Tabla 149. Modelo final de Regresion Logistica Bimpara Modulacion Afectiva con indicadores

Rorschach.
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso modulacion2(1) ,847 AT73 3,202 1 ,074 2,333
1(a) AdjD_D_recod(1 -1,94¢ ,79E 5,99:¢ 1 ,014 ,14%
Constante ,000 221 ,000 1 1,000 1,000

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: madwin2, AdjD_D_recod.
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Al analizar el tamafio de la muestra se compruebdagi120 casos son validos
para el analisis y que satisfacen el minimo tanrafiestral de 20 para la Regresion

Logistica estandar; es decir, 10 casos por cadaiade.

Tabla 150. Resumen del procesamiento de los casasspmodelo de Regresion Logistica Binaria para

Modulacién Afectiva con Indicadores Rorschach.

Casos no ponderados(a) N Porcentaje
Casos seleccionados Incluidos en el analisis 12C 100,¢
Casos perdidos 0 ,0
Total 120 100,0
Casos no seleccionados 0 ,0
Total 120 100,0

(a) Si esta activada la ponderacion, consulteblia t@de clasificacion para ver el nUmero total deosa

Se ha identificado un caso atipico, por lo que hag determinar si en la
interpretacion se considera el modelo que incloged los casos; o bien, el modelo que
excluye los casos atipicos. Para ello se comparatiel de precision de base - que en
este caso es del 58,3%, como lo sefiala la tablacbhilel ratio de precision para el
modelo que excluye los casos atipicos, que es #e(88r tabla 152). Como los ratios
indicados no tienen una diferencia de al meno$€lse decide interpretar el modelo

original que incluye todos los casos.

Tabla 151. Tabla de clasificacion(a) para modeld_iegresion Logistica Binaria para Modulacién

Afectiva con Indicadores Rorschach con todos Ie®sa

Observado Pronosticado
Presencia o ausencia de  Porcentaje

Diabetes correcto
Sin Con Diabetes
Diabetes
Paso1l Presencia o ausencia Sin Diabetes 12 48 20,C
de Diabetes Con Diabetes 2 58 96,7
Porcentaje global 58,c

(a) El valor de corte es ,500

225|Pagina



Capitulo V: ResultadoT.

Tabla 152. Tabla de clasificacion(a) para modeld_imgresion Logistica Binaria para Modulacién

Afectiva con Indicadores Rorschach con casos atfpéxcluidos.

Observado Pronosticado

Presencia o ausencia de  Porcentaje

Diabetes correcto
Sin Con Diabetes
Diabetes
Paso 1 Presencia o ausencia Sin Diabetes 52 8 86,7
de Diabetes Con Diabetes 42 17 28,8
Porcentaje global 58,C

(a) Elvalor de corte es ,500

Como se observa en la tabla 151, el modelo obteriagifica correctamente a
58 de 60 personas diabéticas, lo que indica queessibilidadseria del 96,7%. Asi
mismo, se clasifica correctamente a 12 de 60 passsim Diabetes, lo cual sefiala que
la especificidaddel modelo es del 20%. Por dltimo, a nivel glokell,modelo ha

clasificado correctamente al 58,3% de los partidgsen el estudio.

Las pruebas Oomnibus sobre los coeficientes del lmodeuestra que la
probabilidad del modelohi-cuadrado(12,230) essig=0.002 lo que es menor al nivel
de significacion de 0.05. Lo anterior avala lasticia de una relacion entre la variable
predicha y las variables predictoras, por lo quehifgotesis nula de que no hay
diferencias entre el modelo con una constantenyoelelo con las variables predictoras,

es rechazada.

Tabla 153. Pruebas omnibus sobre los coeficiensésnddelo de Regresion Logistica Binaria para

Modulacién Afectiva con indicadores Rorschach.

Chi-cuadrado gl Sig.

Pasol Paso 12,230 2 ,002
Bloque 12,230 2 ,002

Modelo 12,23( 2 ,002

Por otra parte, al analizar el ajuste del modeldiamte la Prueba de Hosmer y

Lemeshow, se observa boen ajustalel modelo.
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Tabla 154. Prueba de Hosmer y Lemeshow para elelnode Regresidn Logistica Binaria para

Modulacién Afectiva con indicadores Rorschach.

Paso Chi- Gl Sig.
cuadrado
1 917 2 ,632

La varianza explicada para la variable dependi¢itesencia o Ausencia de
Diabetes) por el modelo se encuentra entre el 9,46 12,9%. Por tanto, existe un
porcentaje importante que no depende de los indieadoresentes en el modelo, que

influye en el ser o no diabético.

Tabla 155. Resumen de los modelos de RegresidsticagBinaria para Modulacion Afectiva con

indicadores Rorschach.

Paso -2 log de la R cuadrado R cuadrado

verosimilitud  de Coxy Snell de
Nagelkerke
1 154,125(a) ,097 ,129

(a) La estimacion ha finalizado en el nimero eeition 4 porque las estimaciones de los parameamsambiado

en menos de ,001.

Por dltimo, la ecuacién de Regresion Logistica pdoalulacion Afectiva con

indicadores Rorschach que permite predecir la fpibbad de padecer de Diabetes, es:

P (Diabetes) = 1 1 = 0,25
(0 - 1,946 + 0,847) 1 + 2,718 (1.09)

1+exp

Este modelo de regresion logistica de Modulacidect¥a explica un 25% de
ser diabético. Particularmente, la probabilidad s#g diabético en personas que
presentan menor sensacion de desvalimiento frémstr@s situacional, es mayor que

las que no la presentan.
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5.25.2. Predictores de Diabetes para Modulacion Aftiva mediante el
Inventario de Personalidad NEOPI-R.

Para precisar la significacion de las facetas dekrtario de Personalidad
NEOPI-R en la relacién entre modulacién afectivéaypresencia o ausencia de la

enfermedad, se analizaron las variables presentadastabla 86.

El andlisis bivariante mostré6 que ninguna de lasetis consideradas, en
principio, presentaron significacion estadistica.dxcepcion se presenta con la faceta
Sentimientos (O3)t€ 1,391;sig= 0,167) al aumentar el nivel de significaciosig=
0,25 (Hosmer y Lemeshow, 2000). Esta covariablepresenta multicolinealidad,

interaccionni confusion

El modelo de Regresion Logistica Binaria que fueilge construir, es el

siguiente:

Tabla 156. Variables en la ecuacion del modelo egrBsion Logistica Binaria para Modulacion

Afectiva con facetas del Inventario de Personaliti&DPI-R.

B E.T. Wald al Sig. Exp(B)
Paso O3 Sentimientos_1  -,02% ,017 1,90¢ 1 ,167 977
1(a) Constante 1,15( ,85% 1,81¢ 1 ,A7¢ 3,157

(a) Variable(s) introducida(s) en el paso 1: O3itiBg@entos_1.

Tal como se puede observar en la tabla 157, laada@entimientos (O3) no se
presenta como una variable predictora de Diabeidsido a su falta de significacion
estadistica. A ello se suma que el ajuste del moeglinadecuado, pues las pruebas
omnibus tampoco son significativas. En consecueg@dalta de otras covariables para

el redisefio, se descarta el modelo como prediet@idbetes.
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Tabla 157. Pruebas omnibus sobre los coeficiensésnddelo de Regresion Logistica Binaria para

Modulacién Afectiva con facetas del Inventario @gd®nalidad NEOPI-R.

Chi- gl Sig.
cuadrado
Paso1l Paso 1,949 1 ,163
Bloque 1,94¢ 1 , 165
Modelo 1,949 1 ,163
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5.3. Sintesis de los Hallazgos.

En base a los resultados obtenidos, los rasgoemdernalidad para la muestra

diabética estudiada se relacionan con:

* Un menor riesgo de hallar “Estrés Situacional” ynflacto de Estrés” que en
personas no diabéticas.

« Un mayor riesgo de presentar “Experiencias Male&arocional”, tener
dificultades en la “Modulacion de Afectos” y de geatar “Perseveraciones”
gue en sujetos sin la enfermedad.

* Una media inferior en respuestas de “SombreadosBifuen la media de
puntajes de Apertura y Acciones que en personassan

« Una media mayor en los puntajes de Neuroticismcsigdlad, Depresion y

Ansiedad Social que en personas sin Diabetes.

En cuanto a las variables predictoras de Diabdtes,resultados son los

siguientes:

» Dentro de la variable Emociones Negativas, se abfyie existe una mayor
probabilidad de desarrollar Diabetes en personaspgesentan Experiencia de
Malestar Emocional; y por otra parte, una menobabididad de padecer la
enfermedad en quienes presenten respuestas decsalmiifuso.

* Para la variable Relaciones Interpersonales, lo®ras de riesgo de Diabetes
son Ansiedad Social, Cordialidad y Resolucion Hodé Conflictos. Como
contraparte, el factor protector de Diabetes edi@ura.

» En cuanto a la variable Autopercepcién, nuevamsatestablece como factor de
riesgo la Ansiedad Social.

» Por dltimo, para la variable Modulacién Afectivajralicador Impacto de Estrés

se establece como un factor protector de Diabetes.
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VI. Discusiéony Conclusiones

6.1 Discusion.

Los propdsitos de esta investigacion se orientaranalizar si existen rasgos de
personalidad caracteristicos en las personas @lez@a Diabetes; y si algunos de estos

rasgos podrian predecir el desarrollo de estareefiad.

Al comparar los resultados obtenidos con hallazgesotros estudios, se
comprueba que algunos de ellos coinciden. Asi pon@o, la presencia de emociones
negativas como predictor de Diabetes y como rasgacteristico en la muestra
diabética, coincide con las investigaciones quelaefina relacion esencial de ellas en
el desarrollo de la enfermedad (Canerthon, 2008jtidRlarmente, Kiecolt-Glaser y
Glaser (2002) proponen que la depresion, la irankiedad y el estrés se encuentran
asociados a una alteracion inmune y neuroendoajiura aumenta el riesgo de

desarrollar Diabetes.

La presencia de depresion, como predictor y comacteristica de personalidad
en los diabéticos estudiados, concuerda con lbsjtra realizados por Kinder (2002) y
Lutsman (2007) quienes proponen que la depresignenia la probabilidad de
desarrollar Diabetes, asi como también, la precaeate depresion aumenta de manera
importante en personas que padecen Diabetes tipb De este modo, al igual que el
estudio de Canerthon (2003) y Mezuk (2088)ropone que la depresién puede estar
presente tanto en las fases previas a la enfermemlacomo consecuencia del
diagnéstico. Ahora bien, un aspecto a profundizati de la presente investigacion es
que el indice de Depresion del Test de Rorschashegalla la presencia del trastorno
afectivo, no es significativo como cuadro clinia® ld muestra diabética estudiada, ni
como predictor de la enfermedad. No obstante, Xpeiencias de Malestar Emocional
del Test de Rorschach, asi como la faceta Depragbdrinventario de personalidad
NEOPI-R, asociadas ambas a sentimientos disfoyictepresivos, pueden considerarse
como rasgos de personalidad mas estables. Enpatietsras, los sintomas depresivos se

establecen como caracteristicas de personalidadqusi ello configure, necesariamente,

232|Pagina



Capitulo VI: Discusion y Conclusione13.

el cuadro clinico de depresion, aunque tampoco xauye la posibilidad de

desarrollarlo.

En cuanto a las dimensiones de ansiedad y estgsedultados son disimiles.
En contraste con alguna de las investigaciones ibeles utilizando el Test de
Rorschach (Sultan, 2002), los resultados de laahdhvestigacion muestran una
disminucién en las respuestas de sombreado difsismY), en la presencia de estrés
situacional y en su impacto sobre pacientes cobhddes. El trabajo de Sultan (2002)
sefiala que la presencia de sombreados difusosjor@aos al estrés situacional, a
sentimientos de angustia y falta de control, sé&leh personas con altos niveles de
glucemia, por lo que fueron asociados a dificultade el equilibrio de la glucosa y
déficit en las medidas de autocuidado. Por otréeparertas investigaciones plantean
gue el estrés provoca un aumento en la liberac&raitisol, y ello conduce a una
alteracion neuroendocrina que puede asociarse ernegdlades crénicas como la
Diabetes (Kiecolt-Glaser y Glaser, 2002). Sin embarSurwit (1992) propone que el
estrés solo precipita la Diabetes en las persomnas tignen una predisposicion a

desarrollar la enfermedad y en presencia de dépresi

La discrepancia se esboza en que los resultadestalénvestigacion indican que
los diabéticos se caracterizan por presentar uyamsansacion de control y una menor
repercusion del estrés situacional; no obstanesegntan altos niveles de ansiedad. Tal
como se menciong anteriormente, se estima queersiadad posee la particularidad de
ser cronica o estable en el tiempo, pudiendo aidguirmatiz similar al estrés crénico y
para evitar el incremento del malestar disminuye p&cepcion de situaciones
estresantes y sus efectos. Lo anterior resultastente con la investigacion de Fawzy
et al. (1993) realizada en enfermedades cronic&s al minimizar el impacto del estrés

disminuye la importancia y la amenaza de la erdeiad para el bienestar del sujeto.

Otro aspecto que puede ser parte de explicaciétoa eesultados va en la linea
de los hallazgos de Sultan (2002). Su investiga@éacié un menor numero de
respuestas de sombreado difuso (SumY) a un mayurotade glucemia. En este

sentido, cerca del 65% de la muestra diabéticaliesta mantiene un adecuado control
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glucémico, lo que es concordante con las respudstaesmbreado difuso disminuidas,
gue implican a una sensacion de mayor control ynumor impacto del estrés

situacional.

La mayor parte de las investigaciones revisadas agmcian rasgos de
personalidad y Diabetes se han enfocado en estaldsta relacion en torno al grado de
control de glucemia. De este modo, Lane (2000)roet& en su estudio que altos
niveles de Neuroticismo en diabéticos se asocidrajas niveles de HbA lo que
implica un mejor control. La investigacion preseme ha considerado esta variable en
el andlisis, por lo que puede significar una liciida. Aun asi, lo que si es posible
aseverar, es que efectivamente altos puntajes emofi#smo del Inventario de
personalidad NEOPI-R (Costa y McCrae, 2002) preseaha relacion significativa con
la presencia de Diabetes.

Por otra parte, en cuanto a los sentimientos deest estudio mostr6 como
variable predictora el Factor Résolucion Hostil de Conflictosdlel Cuestionario de
Apego Adulto (Melero y Cantero, 2008). Si bien,osébn esta informacion aislada no
es posible configurar un estilo de apego definalozonsiderar otros indicadores que
han surgido como predictores de Diabetes, se ppdoigectar un modo de vinculacion

propia de las personas diabéticas.

De acuerdo con la teoria (Melero y Cantero, 20@8)Resolucion Hostil de
Conflictos se relaciona con un tipo de apego ingegBarticularmente, el estilo de
apegotemerosagpresenta altas puntuaciones en este factor yraetedza por tener un
modelo mental negativo de si mismos y de los otrosanterior repercute en que las
personas con este tipo de vinculo presentan necksidie intimidad y de aprobacion,
pero con un fuerte temor a ser abandonados, redbsmaa desvalorizados. En este
contexto, se relaciona con cierto grado de agdzsivique al encontrarse asociada a una
dimensién de ansiedad/evitacién puede reflejar stiloeinterpersonal hostil-sumiso
(Gallo et al. 2003); es decir, es factible que &mntimientos irascibles se vean
supeditados a sus necesidades de intimidad y apéoba
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Dentro de esta linea, los descubrimientos muestar predictores de Diabetes
en esta investigacion, altos puntajes en AnsiedadaSy Cordialidad, y bajas
puntuaciones en Confianza. La faceta Ansiedad Bod&scribe la sensacién de
incomodidad frente a los otros, temor al ridiculday disposicion a experimentar
sentimientos de inferioridad. Asi mismo, la Cordiadl se relaciona con la afectuosidad
y la aptitud para entablar vinculos con los denids.contraparte, bajos puntajes en
Confianza indican una tendencia a considerar eolas como amenazantes y poco

honestos, por lo que pueden ser cinicos y suspi¢@westa y McCrae, 2002).

Estos resultados pueden parecer contradictoriosg e ello, al intentar
comprenderlos a la luz de los estilos de apegalgruadquirir consistencia. Resulta
congruente estimar que existe cierto ajuste entregtilo de apegtemerosoy las
variables predictoras de Diabetes mencionadas qrareafo anterior, puesto que la
faceta Ansiedad Social refleja la tendencia a mntincbmodos en las relaciones
interpersonales, con sentimientos de inferioridgde implica una baja valoracion del
si mismo - y el temor a ser rechazado. Ahora liéefaceta Cordialidad, que involucra
la tendencia a ser afectuoso y con facilidad enrddéeciones con los otros, puede
asociarse a la necesidad intimidad y de contactalsoPor ultimo, las bajas
puntuaciones en Confianza, son adecuadas con uaelono@ntal negativo de los otros,
pues sefiala la inclinacion a ser desconfiadosspasey rencorosos. En este sentido, es
posible sostener que la aparicibn como factor dsgd de Diabetes de la escala
“Resolucién Hostil de Conflictos” del Cuestionarie Apego Adulto (Melero y
Cantero, 2008) no s6lo puede indicar una maniféstaactiva de la agresividad hacia
los otros, sino también contempla la expresionveade ella y sus sentimientos afines.
Ello resulta congruente con la necesidad de api@bage se justifica, probablemente,
en el profundo temor al rechazo; a partir de gl@omprende la inclinacién a reprimir,
inhibir o suprimir la expresion hostil hacia losntes, en favor de una expresion

afectuosa y cordial.

Tal como lo propone Koch y Molnar (1974), la difiad puede plantearse en
gue al reprimir las emociones negativas, especighkna ira, se dirige hacia si mismo,

retroalimentando los sentimientos disféricos y dm8ade la imagen personal. Asi
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mismo, Anarte (2000) sugiere una relacion entr@desonalidad tipo C y Diabetes,
donde lo caracteristico es la tendencia a inhiiexpresion emocional para evitar el
contacto con aquellos afectos que pudieran orighoaflictos con otras personas —

como la ira — para mantener el equilibrio en siarenes interpersonales.

Una reflexion que se puede considerar al respextque esta disposicion a
contener permanentemente este tipo de afectosapodginar un desborde emocional.
A partir de ello podria explicarse el hallazgo es articipantes diabéticos de la
muestra que se relacionan con la expresion menosotada y mas intensa de los

afectos, incluyendo la ira.

Eysenk (1994) explica que la evitacion de confiictla supresién de afectos,
como la ira, se relacionan con una mayor predisfiysia experimentar desesperanza y
emociones negativas. En este sentido, PennebaB@ér)(propone que la inhibicion
emocional se asocia a una mayor predisposicionsaradlar problemas de salud,

debido a que al evitar los afectos se desencadmmabios somaticos displacenteros.

Especificamente, el problema se suscita al corsidgie cualquier afecto dentro
del espectro negativo tiene un efecto adverso teantdos mecanismos del sistema
autoinmune (Maes et al.,, 1998) - por ejemplo, ificando o retrasando la cura de
infecciones -, como en el aumento en los nivelegldeosa en la sangre (Lustman,
2000; Smart Richman, 2005). Asi mismo, las invesiignes realizadas por
Ciechanowsky y otros. (2004) descubrieron que &sgmas diabéticas con cualquier
tipo de apego inseguro presentan menor adhereht¢iatamiento y altos niveles de
hemoglobina glucosilada, por lo que cabria esgprardos participantes diabéticos de la
muestra, presentaran menores medidas de autocui@atio tiene una repercusion
directa sobre la prevencién y el tratamiento dBikbetes. Respecto de la prevencion,
la disposicién de determinados factores de riesgoocel sedentarismo, la obesidad,
dieta deficiente, triglicéridos altos, hipertensiarterial, antecedentes genéticos de
Diabetes, junto con las caracteristicas de pernstathlexpuestas, pueden llevar a
establecer politicas y programas de salud que wligran la prevalencia de la Diabetes,

especificamente la tipo Il. Asi también, en funcd®i tratamiento, la posibilidad de
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identificar e intervenir sobre determinadas vulb#idades psiquicas permitiria sortear
de mejor modo las complicaciones de esta enfermedtad una mejor adhesion al

tratamiento médico y nutricional.

Si las emociones negativas y las repercusionegmpl&a su contencion dentro
de la esfera individual y relacional, juegan uhfumdamental en la Diabetes, se hace
evidente la necesidad de participacion de psicélégoto en el disefio de programas de
prevencion y tratamiento, como en la intervenciibaatia con pacientes diabéticos. Tal
como lo sefala Pennebaker (2007), en la medidaeadran espacios facilitadores de
expresion afectiva y de reflexion sobre los cotdécemocionales, es probable una
mejoria significativa sobre la salud fisica, unayamasensacion de bienestar y una

calidad de vida satisfactoria.
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6.2. Conclusiones.

Los resultados arrojados por esta investigacion,fuercion de la primera
hipétesis planteada, respaldan la existencia @eedi€ias significativas en los rasgos de
personalidad entre el grupo de diabéticos y el @rop diabético de la muestra
estudiada.

El andlisis de los indicadores Rorschach sefialan uma de las diferencias
establecidas se relaciona con que las personaétidesb tienen un mayor riesgo de
presentar “Experiencias de Malestar Emocional”,, qoemo se vio en capitulos
anteriores, estd compuesta por la suma de respukstaaroscuro (textura, perspectiva
y sombreados difusos) y color acromatico, que seimnan con procesos emocionales
gue escapan al control voluntario causando maledtdor y sufrimiento psiquico. Si
bien cada uno de los componentes comparte es@asterdsticas, también responden a
un origen y un tipo particular de perturbacion. &ste sentido, y en base a los
resultados, so6lo es posible afirmar que los diabgtipresentan vivencias de dolor
psiquico asociados a una tendencia a contenerrymiepa expresiéon emocional, a
sentimientos de soledad y abandono, y a sentinsetdgcculpa o verglienza originados
por una vision negativa de si mismo. Todos estpecigs, son de caracter estable y

cronico.

Pese a que no es posible determinar el malestaompieante, si se puede
afirmar que la excepcion se encuentra en las resgside Sombreado Difuso, ya que el
andlisis de los resultados indica que las persdisg®ticas de la muestra presentan
menos respuestas de este tipo. Segun la literdxrger, 2000; Sendin, 2007), esta
variable se relaciona con el malestar emocionatdra estimulos externos aumentando
la tensioén; por tanto, es posible que los diabgtimndan a tener un menor registro de
las sensaciones de estrés provocadas por factdezaas. Lo anterior sigue la linea de
otros hallazgos relacionados con el Estrés Sitmatiajue sefialan que el riesgo de
encontrar este indicador en sujetos con Diabeteseg®r que en personas sanas. Asi
mismo, el Impacto del Estrés Situacional es memotos diabéticos que en los no

diabéticos. Ello indica que aun cuando exista aguafteracion psicologica, la
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repercusién del estrés situacional tiende a see levmoderada y sin efectos

desorganizantes a nivel cognitivo o conductuabsrdiabéticos.

Por otra parte, la muestra diabética presenta upomaesgo de presentar
dificultades en la Modulacién de los Afectos, emparacion a los sujetos sanos. Esto
abarca desde manifestaciones menos estrictaseapresion emocional hasta la franca
lasitud en la modulaciébn emocional. Se trata, pota de un espectro gradual que
comprende desde una mayor intensidad afectivaguaspueden o no representar un
desajuste — por ejemplo, en caso de estar asocaposblemas en el control, en las
relaciones interpersonales o con algun trastornocemal -, hasta personalidades

inmaduras e impulsivas con dificultades en la aaph social.

Por ultimo, las personas diabéticas de la muestizdiada, tienen un mayor
riesgo de presentar ciertas dificultades en el ggamiento de la informacion, que
impide cambiar el foco de atencidn, lo que disminlayeficacia del procesamiento. En
estos casos en particular, es probable que elodgessta rigidez se deba a un bloqueo

emocional (Sendin, 2007).

En cuanto a los rasgos de personalidad evaluaddgame el Inventario de
Personalidad NEOPI-R, los resultados sefialan gueulsstra diabética se caracteriza
por presentar puntajes mas altos en el factor Neismo y sus facetas Ansiedad,
Depresion y Ansiedad Social. El factor Neuroticissedala la tendencia a experimentar
emociones negativas como temor, ira, culpa, vewmdjeriristeza, una mayor
vulnerabilidad al estrés y a un menor control deifopulsos, entre otras. Por tanto, se
podria decir que las personas diabéticas de latraugsnden a ser mas ansiosas,
aprensivas y tensas, asi como también, con unarteiad a sentir culpa, tristeza,
desesperanza y soledad; ademas, a nivel de |lzsoreda interpersonales, es probable
que tiendan a sentirse incObmodos, a ser mas tirgidasocasiones con sentimientos de

inferioridad.

Otro rasgo propio de los sujetos diabéticos de Uastna es la tendencia a ser

mas convencionales y conservadores, lo que tanfiége en una mayor reserva en su
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respuesta emocional, lo que podria tomarse como aspecto defensivo.
Particularmente, dentro de este factor, la facetaiohes sefiala que los diabéticos

tienden a ser menos proclives al cambio y a exparian situaciones nuevas.

A modo de resumen, las personas diabéticas quephetitipado en esta
investigacion se caracterizan por presentar malestacional o cierta vulnerabilidad a
experimentar emociones negativas, particularmerdg tristeza, culpa, vergienza,
ansiedad, sentimientos de inferioridad, soledadoteal rechazo social y con tendencia
a ser convencionales y conservadores. Estos hafldzan sido concordantes tanto en
los indicadores Rorschach como en las facetastgréscdel Inventario de Personalidad
NEOPI-R. No obstante, cabe destacar una aparentexdicion entre los resultados de

los instrumentos antes mencionados en lo que iseaell estrés y la ansiedad.

Dado que el factor Neuroticismo es significativorgpda muestra diabética
estudiada, se podria afirmar que son mas vulnerabéxperimentar estrés junto con un
menor control de impulsos, Sin embargo, los indicasl Rorschach de Sombreados
Difusos, Impacto de Estrés Situacional y PresemlgaEstrés Situacional sefialan
resultados aparentemente opuestos; es decir, ¢gie BR menor registro de situaciones

estresantes y una menor sensacion de descontrtd feestas.

Un aspecto a considerar dentro de la explicacida psta discordancia, es que
tanto la faceta Vulnerabilidad, asociada con ungomfragilidad frente al estrés, como
la faceta Impulsividad, que alude a la dificultad el control de impulsos, no
aparecieron como significativas dentro del estuBa. tanto, ambos rasgos pueden ser

excluidos de la interpretacion del factor Neurstiwo.

Ahora bien, la faceta Ansiedad implica una tendenai ser preocupado,
temeroso, premioso, voluble y tenso; se espemmigstas condiciones, que la persona
se percibiera con menos recursos para hacer fadatesituaciones que se le presentan,
y con ello, la sensacion de descontrol. Acto segyiddmo se entiende que las personas
diabéticas sean ansiosas y que registren meneguasiones externas estresantes junto

con una mayor sensacion de control? Tal vez lauestp resida en lo que se entiende
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por ansiedad y estrés situacional. En términoslesngl estrés situacional implica una
respuesta fisiologica y psicologica frente a urinegb o situacion desencadenante
percibida como amenazante, con consecuencias@aaarediano plazo; la ansiedad, en
cambio, se circunscribe a una reaccion emocionahigelo, preocupacion e inquietud
con o sin estimulo determinado que la origine, ste mmodo se explica que se presente
frente a situaciones concretas, o bien, persisteocansiedad difusa flotante (Larsen,
2005), por lo que podria ligarse a un estado més bidnico. En este contexto, una
explicacion posible de estos resultados es queiwdatente los sujetos diabéticos
presenten ansiedad a nivel cronico, pero que naapaces de percibir las situaciones
estresantes, como estrategia defensiva para eViurmento del malestar previo y la
vulnerabilidad a la pérdida de control que puedeergr el reconocimiento del estrés

situacional.

Ademas, las dificultades en la funcion de atenacitemtro del procesamiento de
la informacién, podrian contribuir en cierta medid planteado en el parrafo anterior,
pues, en el caso de la muestra diabética estudistas dificultades mas que
corresponder a un déficit cognitivo tienen que a@r un modo de rigidez operacional
transitoria asociada, probablemente, al bloqueocemal. De este modo, se podria
plantear que tal vez el menor registro del estiémcional, esté vinculado con una

rigidez perceptiva como respuesta defensiva onfgingor las emociones displacenteras.

Otro aspecto aparentemente discordante dentroéatnaudiabética estudiada, se
presenta en los resultados que sefialan, por un lladendencia a ser conservadores,
que implica, entre otros aspectos, una mayor rasamjas expresiones emocionales; y
por otra, las dificultades en la modulacion de dfsctos, que se relaciona con una
mayor intensidad en la expresion afectiva, sin aqeeesariamente ello signifique un
problema. Una explicacién posible puede encontrarseue la tendencia primera a
controlar, sofocar e inhibir la expresién emociorgdnera una sensacion de malestar
interno que va en continuo aumento. La capacidadodéencion puede variar de un
sujeto a otro, pero es limitada, por lo que eskpesijue se produzca una liberacién

emocional mas fuerte y menos regulada, y de ah$guke este hallazgo como positivo.
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Respecto de la segunda hipétesis planteada, qtengeedeterminar si existe
una mayor vulnerabilidad para experimentar emosioregativas en persona diabéticas,
los resultados muestran que sélo los indicadoresdRach Experiencia de Malestar
Emocional y Sombreados Difusos se establecen camables predictoras de Diabetes.
Particularmente, la Experiencia de Malestar Emadise presenta como un factor de
riesgo para padecer la enfermedad y la presenci@od#reados Difusos como un
factor protector de ella. En otras palabras, existiemayor riesgo de desarrollar
Diabetes en personas que presenten experiencia®lde psiquico asociadas a la
inhibicién de los afectos, a sentimientos de saledie culpa o verglenza (Exner,
2000), pero que no presentan incapacidad parangafrsituaciones estresantes (Exner,
2000).

En cuanto a la tercera hipétesis, que planteaitdescia de dificultades en las
relaciones interpersonales en personas diabéticss, resultados sefialan como
predictores de Diabetes altas puntuaciones en dastads de Ansiedad Social y
Cordialidad, del Inventario de Personalidad NEOPIdi como también altas
puntuaciones en el factor Resolucién Hostil de {xiné del Cuestionario de Apego
Adulto. Por otra parte, se establece como factateptor altas puntuaciones en la faceta
Confianza. De este modo, las personas que presesrgiienza, timidez e incomodidad
frente a los otros, ademas de una tendencia aasfda ser rencorosos, posesivos,

desconfiados, y no obstante cordiales, tienen wom#sgo de padecer Diabetes.

Para la cuarta hipotesis, que supone una relawjdifisativa entre alteraciones
en la autoestima y el ser diabético, los resultaddisan como predictor de Diabetes
altas puntuaciones en la faceta de Ansiedad Sdeklinventario de Personalidad
NEOPI-R. Si bien esta faceta no mide propiamentevalaable autoestima, se ha
considerado en el andlisis debido a que reflejamangor vulnerabilidad a experimentar
sentimientos de inferioridad y a ser ridiculizaBo. este sentido, existe un mayor riesgo
de padecer Diabetes en personas que se sienters maaolos demas y temen ser

despreciados por otros.
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Por ultimo, para la hipétesis propuesta sobre latencia de una asociacion
significativa entre dificultades en la modulacidadiiva y la presencia de Diabetes, el
analisis estadistico mostré que el indicador RaslelMagnitud del Estrés se establece
como factor protector de Diabetes. Este indicadorgl contexto de la agrupacion de
Control se relaciona con la presencia de estrasmcsitnal y su impacto en el
funcionamiento global del individuo, reduciendo @sasiones, la eficacia practica ya
que los recursos propios pueden ser insuficientesstas circunstancias. No obstante,
es de mejor prondstico, pues al resolver el estresierno, se pueden recuperar los
controles habituales. Dicho de otro modo, el impade cierto grado de estrés
situacional sobre el funcionamiento psicoldgico e persona, al punto de verse
implicadas sus pautas comunes de funcionamienttivadey cognitivo, indica un menor
riesgo de ser diabético. De esta manera, un memuadto del estrés situacional y un

mayor control sobre él, indica un mayor riesgo aéeger Diabetes.

Al aunar las variables predictoras surgidas enndlisis efectuado en esta
investigaciéon, se pueden estipular ciertos rasgogpeatsonalidad propios de sujetos
diabéticos, algunos de los cuales correspondes hdllados en la muestra estudiada.
Existe un mayor riesgo de desarrollar Diabeteseeagmnas que presenten una tendencia
a experimentar emociones negativas ligadas a Sentios de soledad, culpa, vergiienza
e ira. Junto a ello, con tendencia a ser resentidosninantes, absorbentes y
desconfiados, con sentimientos de inferioridad paiea ser abochornados. En este
contexto, no parece extrafio que presenten, adémhsacion a suprimir o inhibir este

tipo de afectividad.

Ademads, las personas diabéticas se caracterizaofanna sensacion de mayor
control 0 menor impacto del estrés situacional esar funcionamiento psiquico; es
probable que ello se deba a que existe un men@tnegle los eventos estresantes,
posiblemente como estrategia defensiva frente ,elflasque potencian el malestar

crénico ya presente en estos pacientes.

Si bien no ha sido parte de los objetivos propsesin este estudio, es

importante sefialar que se realizé un analisis deulastra diabética (ver anexo 8) con
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el fin de pesquisar la presencia de diferenciasifgigtivas en funcion del tipo de

Diabetes, la nacionalidad y el género de los ppatites.

En torno al tipo de Diabetes, los resultados maastjue las personas con
Diabetes tipo Il presentan mayor riesgo de estiémcsonal asociado a pérdidas
emocionales recientes, a sentimientos de culpenorctémientos proximos, comparados
con los que padecen Diabetes tipo I. Esta hipotsisera ser corroborada con la
historia de cada sujeto; sin embargo, no se cummda informacion suficiente para
validar esta idea. Sobre este aspecto, cabe mamceue al comparar la muestra
diabética por nacionalidad, los espafioles muestrariesgo menor de presentar este

tipo de estrés situacional que los chilenos.

Otro hallazgo es la evidencia de un menor riesgprdsentar dificultades en el
ajuste a lo convencional en diabéticos tipo Il gnadiabéticos tipo I. Estas dificultades
comprenden desde un inusual convencionalismo abopd® borrar la individualidad,
hasta patrones de respuestas poco ajustados aritaa np una tendencia mas

individualista que no toma en cuenta las expe@atdociales.

Por otra parte, los diabéticos tipo Il también préan un riesgo menor de
dificultades como falta de comprension e interés @ otro y expectativas poco
realistas en las relaciones interpersonales, gueliibéticos tipo |. Sin embargo, al
comparar nacionalidades, los diabéticos espafiol®n riesgo mayor que los

diabéticos chilenos de presentar las dificultadéssadescritas.

Ademads, las personas con Diabetes tipo Il presdifenltades para controlar
los impulsos y deseos - debido a que son vividos mayor intensidad -, con poca
capacidad para postergar su gratificacion, queugos con Diabetes tipo I. Otra de las
diferencias evidenciadas muestran que los dialstipo | tienden a evitar la excitacion
y estimulacién, favoreciendo un estilo de vida mé@snotono. A lo anterior se suma una
importante diferencia entre diabéticos en lo qeeeeta a la autosuficiencia emocional,

siendo los tipo Il quienes tienden a distanciameatonalmente y a sentir incomodidad

244 |Pagina



Capitulo VI: Discusion y Conclusione13.

frente a la intimidad, motivo por el cual en suac®nes son menos comprometidos y

sobrevaloran su independencia.

En cuanto a las diferencias en la muestra diabétidancion de la nacionalidad
de los participantes, se observa que los espafietesn un mayor riesgo de presentar
cierto grado de disfuncion mediacional que los élimbs chilenos. Este tipo de
perturbacion cognitiva puede estar asociada aaalteres psicologicas o neuroldgicas y

sefialan un problema al identificar o traducir Isreulos.

Por otra parte, en los diabéticos espafioles edisteesgo mayor de presentar
perturbaciones en la autoestima que en los childastas dificultades abarcan desde
rasgos narcisistas hasta una menor estimacionaiet personal. Ambas tendencias
reflejan dificultades en este ambito, pues pesgea@p rasgos narcisistas implican una

sobrestimacion de la valia personal, a la baséeexisa autoestima labil y vulnerable.

Las personas diabéticas de nacionalidad espaioldeth a ser mas aprensivas,
temerosas, tensas y volubles que las de naciodathigena. Asi mismo, los espafioles
presentan una menor necesidad de estimulacion enabcison menos sensibles e
interesados por el arte y la belleza. En cuantzs allabéticos chilenos, se observa una
tendencia a ser distantes emocionalmente y a pegsdificultades para comprometerse

con el otro, lo que puede afectar la esfera deelasiones interpersonales.

Cabe sefialar que, pese a que estadisticamente exatiferencia significativa
en la media de ambas submuestras para la faceteesioddel Inventario de
Personalidad NEOPI-R, las medias de espafioleslgnosi se encuentran dentro del
rango esperado. Ademds, se observa que en ambadrasubay una tendencia a
experimentar ira, frustracion y rencor por sobredperado, siendo mas evidente en los

diabéticos chilenos.

Respecto de las diferencias de género dentro aheiéstra diabética, se observa
gue las mujeres tienen un riesgo mayor de expetanezstados de desconcierto

emocional, los que pueden verse influidos por gEsssituacional, y de presentar un
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funcionamiento psicolégico mas complejo productcegperiencias emocionales. Esto
es consistente con los resultados que indican yomizsgo de presentar problemas en
la modulacién de los afectos, los cuales abarcadedexpresiones emocionales mas
intensas de lo usual, hasta impulsividad e inmadeneocional. Ademas, coincide con
la tendencia observada en ellas a reconocer y spsas necesidades de cercania

emocional e intimidad.

En cuanto a los hombres diabéticos, se apreciandehcia a ser reservados,
hoscos, mas independientes, menos sociables, desiten si mismos, suspicaces,
escépticos y mordaces. Presentan una predisposicsér mas formales, reservados y
distantes, mas convencionales y conservadores My@rmdo las situaciones de
proximidad interpersonal, especialmente las queligaap contacto fisico -, con
respuestas emocionales mas aplanadas, menos ssrsibls necesidades de los otros,
menos apasionados e intensos, con un menor intesénsibilidad a lo estético. Por
altimo, tienden a ser mas racionales en la tom@dedesiones, menos ambiciosos y mas

conformistas.

Cabe destacar que los resultados anteriormenteestqsl son parte de un
andlisis preliminar que requiere de una mayor prdizacion; por tanto, deben ser

considerados con cierta precaucion.

6.2.1 Limitaciones y Propuestas para la Investigaan Futura.

Dadas las caracteristicas de esta investigaciérgossidera que una de las
primeras limitaciones recae sobre el tipo de maesutilizado. EI muestremo
probabilistico a propésitaiene la particularidad de que no se tiene certpea la
muestra extraida sea representativa, pues no se pgegurar que todos los sujetos de
la poblacion tengan la misma probabilidad de slece®nados; aun asi, la seleccion de
los participantes ha sido en base a criterios qretempden alcanzar la mayor

representatividad posible de la poblacién (Le6nondro, 2003).
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Al tener en cuenta la dificultad en la represevitddid, se hace irrefutable la
posibilidad de realizar una generalizacion de éssiltados obtenidos. Para alcanzar este
objetivo, seria necesario ampliar el nUmero deigigaintes, lo que implica un mayor

namero de recursos econémicos y humanos.

Una segunda limitacién se relaciona con la fiaddién la tabulacion del Test de
Rorschach. Si bien el procedimiento dentro dele&ist Comprehensivo de Exner
(2000) cuenta con criterios bastante definidos ynaadlos, el hecho de contar con un
solo evaluador, puede representar un sesgo degltestaidio, aun cuando posea cierto
grado de experiencia en el tema. Es de esperagrgfiduras investigaciones, se recurra

a lafiabilidad interjuecespara contrarrestar este inconveniente.

Asi mismo, tanto el Cuestionario de Apego Adultanooel Inventario de
Personalidad NEOPI-R no cuentan con la tipificaciécesaria, por lo que no poseen
los baremos propios para la poblacion chilenaula puede significar un sesgo en la

interpretacion de los resultados.

Al realizar una revision de los criterios imprestiles en el andlisis entre
personalidad y salud (Siegel, 1984) se revelantaselimitaciones importantes de
sefalar, como la dificultad de hallar explicacionassales debido al tipo de disefio de

esta investigacion.

Bajo este punto de vista, una limitacion importaieatro de este estudio es la
dificultad para determinar si los rasgos de pedgdah hallados poseen un caracter
estable y permanente a través del tiempo; o biljuna de ellos es producto o
consecuencia de la enfermedad, y en este sentidiiggndstico de Diabetes pudiera
tener un efecto modificador en la personalidad adesjetos. Bajo esta perspectiva,
para corroborar la predictibilidad de las varial®&puestas, seria necesario realizar un
estudio longitudinal en sujetos sanos, de edadangdira establecer cuantos de ellos
cambian a la condicion de diabéticos, qué variabiespersonalidad se asocian al

desarrollo de la esta enfermedad y cuéles son comiseia de ella.
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Por otra parte, respecto de la consistencia desdaiacion de personalidad y
enfermedad (Diabetes), no es posible asegurarta eéotalidad, puesto que no existen
estudios que hayan sido replicados. Aun asi, eflogrde consistencia se estima
suficiente, puesto que la literatura disponible st@e evidencia de este tipo de
asociacion; no obstante, los métodos de analisissteumentos utilizados han sido
diferentes, razon por la cual, para lograr mawtidez, seria necesario replicar este y

otros estudios.

En cuanto a la necesidad de considerar indicadubggivos de enfermedad,
cabe comentar que la seleccion de sujetos diabésieaealizé en base al diagndstico
médico, lo que elimina el sesgo del autorreportesttdgomas o de factores de
personalidad que llevan a informar mayor sintonugfial. Sin embargo, se considera
una limitacién del estudio que no hayan sido carsidas medidas biolégicas, como el
nivel de hemoglobina glucosilada. La inclusion de factor como este, seria
fundamental para determinar la relacion entre bletade personalidad, medidas de
autocuidado y de adhesion al tratamiento dentrimslsujetos diabéticos, comparados

con sujetos sanos.

En cuanto a los efectos de moderacion y medias®mealizaron los andlisis de
interacciény confusioncorrespondientes al modelo de regresion logifticaria (ver
anexo 9) para las variables consideradas en cadalmdEsto permitié determinar la
interferencia de ciertas variables en la asociaegiablecida. Pese a ello, es importante
sefalar que es posible que existan otras variatespnsideradas en este estudio, que
pueden mediar o moderar las asociaciones hallada®) estrategias de afrontamiento
o0 estilos de vida. De acuerdo a lo anterior, Serfsortante considerar este aspecto en

investigaciones futuras.

Merece una mencién especial la discrepancia emserésultados de esta
investigacion y la realizada por Sultan (2008) ee$p al estrés situacional, en especial,
porque en ambos estudios se ha utilizado el misisioumento, aunque los objetivos
fueron diferentes. No obstante, seria importantgifidar si esta diferencia es en

funcién de dichos objetivos, de la poblacién estddio si es necesario un estudio
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pormenorizado en la dimension del estrés situatiamaorporando otros instrumentos
de medicién que provean la informacién necesaria gamparar y contrastar los

resultados.

Por otra parte, las variabldpo de Diabetes, nacionalidaggéneroen rigor no
han sido consideradas debido a que no formarore pdet los objetivos de la
investigacién. Aun asi, se realiz6 un analisis ipielr cuyos resultados fueron
expuestos en parrafos precedentes; no obstantes essultados son de caracter
provisorio. Por tanto, se hace necesario un agdtisis profundo y detallado de estos
datos, considerando que con la codificacién devdambles Rorschach realizada para
este estudio (ver anexo 5) se pierde informaci@evante sobre las sutilezas en la
interpretacioén de los indicadores del Sistema Cehmgmisivo de Exner (2000). De este
modo, resultaria valiosa la continuidad en estaalide investigacion para obtener
resultados mas precisos acerca de las diferen@asgilitudes culturales, de género y

tipo de enfermedad.

Por dltimo, una linea de desarrollo futuro podrigfoearse al disefio y
evaluacion de programas de intervencion psicologlsados en mediciones de

personalidad, valorando su impacto en medidasditds y de autocuidado.

Pese a las dificultades antes expuestas, resukaesante la aparicion de
predictores de Diabetes bastante coherentes dahliagrafia consultada, razén por la
cual parece fundamental continuar avanzando ervésiigacion en este ambito, con el
objeto de precisar si los resultados obtenidosahelshomento se mantienen o varian y
de qué modo. Todo ello en vista de encontrar mgjorétodos de intervencién y apoyo
que permitan tanto la prevenciéon de la enfermedatho una adecuada adhesion al
tratamiento y una mejor calidad de vida en persguoasya padecen la enfermedad y en

sus familias. Es de esperar, dentro de un futuwimio, dar respuesta a ello.
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Anexo 1: “Cuestionario Sociodemografico”

Nombre:

Edad: Profesion:

A continuacion aparecen varios items que Usted delvear con una X de acuerdo a lo que
mas se ajuste a su realidad. Recuerde esta infigmmese mantiene en absoluta

confidencialidad.

1. Sexo
] Hombre
L Mujer

2. Estado Civil
U Soltero/a
U casado/a
U Divorciado/Separado
U Viudo/a

U Con pareja de hecho
3. Estudios

U Primarios

L Educacién Secundaria Obligatoria

U Formacién Profesional Grado Medio

U Formacion Profesional Grado Superior/ Bachille@empleto
L] universitarios Diplomatura

O Universitarios Licenciatura

[ otros (Especifique cual:
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Anexo 1: Cuestionario Sociodemogréficfo.

4. Personas con quien convive
O cényuge/Pareja
[ conyuge e hijos
U Padre/Madre/ Otros familiares
[ Amigos/as
U Solo/a

5. Tipo de Diabetes que padece
O Tipo |
O Tipo 1l
U Nolosé

6. ¢ Es usted insulino dependiente?
O si
O No

7. Tiempo de inicio de la enfermedad
U Menos de 1 afio
U Entre 1y 5 afios
U Entre 6 y 10 afios
L Entre 11y 15 afios
L Entre 16 y 20 afios
O Mas de 20 afios
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Anexo 1: Cuestionario Sociodemogréficfo.

8. ¢ Padece alguna otra enfermedad fisica, adema$ikbetes? Indique todas aquellas

gue se aplican a su caso. (1= Leve; 2= Medio; 3v&r

Enfermedad Grado

Enfermedad coronaria y/o circulatoria

Retinopatia

Disfuncion renal

(| | [y

Enfermedad vascular periférica (aquellas |que

afectan las extremidades inferiores y pies)

[ |Otra (Especifique cual )

9. ¢ Ha padecido o padece de algun problema psicoléglevante?
Q si
O No

] No lo sé (En caso de desconocer el diagnéstico)

En caso afirmativo, especifique cual

10. ¢Tiene algun familiar directo que haya padedilabetes? Indique cuantos

correspondan a su realidad.
O Padre
U Madre
O Abuelo Paterno
U Abuela Paterna
O Abuelo Materno
U Abuela Materna
U Hermanos
L Ninguno
U No sé
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Anexo 1: Cuestionario Sociodemogréficfo.

11. ¢ Algun familiar directo ha padecido algin peof psicologico relevante?

U si
U No
] No sé

En caso afirmativo, especifique qué y quien

12. ¢ Qué areas y en qué grado considera Ustedacafedtado la Diabetes en su vida?

(Por favor, rodee con un circulorelmero de respuesta que mejor refleje su realidad)

L Familiar

1
Nada

2

Levemente

[ Social (amigos/as)

1
Nada

U Laboral

1
Nada

L sexual

Nada

2

Levemente

2

Levemente

2

Levemente

3

Medianamente

3

Medianamente

3
Medianamente

3
Medianamente

4

Bastante

4

Bastante

4
Bastante

4
Bastante

5

Demasiado

5

Demasiado

5
Demasiado

5
Demasiado
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Anexo 1: Cuestionario Sociodemogréficfo.

[ Autoestima

1 2 3 4 5

Nada Levemente Medianamente Bastante Demasiado

L] Mi estado de animo es bajo

1 2 3 4 5

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

L Me siento irritable

1 2 3 4 5

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

U Me siento inquieto y ansioso

1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
0 otra (Indique cual )
1 2 3 4 5
Nada Levemente Medianamente Bastante Demasiado

Expligue brevemente las casillas marcadas anteeioten
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Anexo 1: Cuestionario Sociodemogréficfo.

13. ¢ Cada cuanto tiempo controla su glucemia?

U Diariamente

(] Mas de una vez a la semana, pero no todos los dias.
U una vez ala semana

L una vez al mes

L cada dos meses

[ una vez cada tres meses

[ una vez cada seis meses

L Una vez al afio

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 2: “Laminas del Test de Rorschach”
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Anexo 3:

“Cuestionario de Apego Adulto”
(Melero, R. y Cantero, M.J., 2008)

COMO CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO

= A continuacidn encontrara una serie de afirmacioramdee el nUmero que
corresponda al grado en que cada una de ellaslesas sentimientos o la
forma de comportarse en sus relaciones.

Puede que no encuentre la respuesta que defintamate |0 que siente,
en ese caso marque la respuesta que mas se apeogieentimientokA

REACCION

SUELE SER LA RESPUESTA.

= Para responder a las afirmaciones, utilice la sigeiescala de respuesta

INICIAL A CADA UNO DE ESTOS ENUNCIADOS

COMPLET
AMENTE BASTANTE ALGO EN BASTANTE COMPLET
EN ALGO DE AMENTE
EN DESACUER DESACUER ACUERDO DE DE
DESACUE DO DO ACUERDO ACUERDO
RDO
1 2 3 4 5 6
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Anexo 3: Cuestionario de Apego Adulro.

A CONTINUACION LE ENUMERAMOS UNA SERIE DE SITUACIONES, SENALE EN QUE
GRADO DESCRIBEN SUS SENTIMIENTOS O FORMA DE COMPORNRSE EN LAS

RELACIONES
ol z0 o Ll
= _o|lwo a) a =
o o g
SEE| wE EE|Bo|uc | Sdg
] E r|lbEo | W o
w2l z2 |lo2/0Ww| 2w 1wy
LEQ <Q |02|05| <5 | 2ES
sz % = % | % JO0| =D S Zg
oWm 2w |<h|<<|2< | o™y
O Aalmo ) o o
1. Tengq facilidad para expresar mis sentimientog y 1 2 3 4 5 6
emociones
2. No admito discusiones si creo que tengo razén 1 2 3 4 5 6
3. Con frecuencia, a pesar de estar con gente imgertan 1 2 3 4 5 6
para mi me siento sélo/a y falto de carifio
4. Soy partidario/a del “ojo por ojo y diente por dih 1 2 3 4 5 6
5. Necesito compartir mis sentimientos 1 2 3 4 5 6
6. Nunc_a llego a comprometerme seriamente en mis 4 > 3 4 5 6
relaciones
7. Si alguien de mi familia o un amigo/a me lleva|la 1 > 3 4 5 6
contraria, me enfado con facilidad
8. No suelo estar a la altura de los demas 1 2 3 4 5 6
9. Creo que los demas no me agradecen lo suficiedte to
1 2 3 4 5 6
lo que hago por ellos
10. Me gusta tener pareja, pero temo ser rechazado/a Po; 2 3 4 5 6
ella
11. Tengo problemas para hacer preguntas personales| 1 2 3 4 5 6
12. anndo tengo un problema con otra persona, no pJedq 2 3 4 5 6
dejar de pensar en ello
13. Soy muy posesivo/a en todas mis relaciones 1 2 3 4 5 6
14. Tengo sentimientos de inferioridad 1 2 3 4 5 6
15. Vvaloro mi independencia por encima de todo 1 2 3 4 5 6
16. Me siento comodo/a en las fiestas o reunioneslescia 1 2 3 4 5 6
17. Me gusta que los demas me vean como una persong 2 3 4 5 6
indispensable
18. Soy muy sensible a las criticas de los demas 1 2 3 4 5 6
19. Quandq alguien se muestra dependiente de mi, tecesi 1 > 3 4 5 6
distanciarme
20. Cuando existe una diferencia de opiniones, insfsto 2 3 4 5 6
mucho para que se acepte mi punto de vista
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Anexo 3: Cuestionario de Apego Adulro.

ol z0 o L
= =
I=-5 Ej Elz8lwo| 20 | Zwd
[T U lmglag| Wwao Ad
w = r| B ] q
w2 z2 o3 |0ow| 2w | oWy
aEO <0 Q|| <35 o = o
oWl 2% [T@|<x|2<|9%¥4
O Alado fa) o o
21. Tengo confianza en mi mismo 1 2 3 4 5 6
22. No mantendria relaciones de pareja estables para ng > 3 4 5 6
perder mi autonomia
23. Me resulta dificil tomar una decisiéon a menos que 1 5 3 4 5 6
sepa lo que piensan los demas
24. Soy rencoroso 1 2 3 4 5 6
25. Prefiero relaciones estables a parejas esporadicas 1 2 3 4 5 6
26. Me preocupa mucho lo que la gente piensa de mi 1 2 3 4 5 6
27. Cuando tengo un problema con otra persona, intanto1 > 3 4 5 6
hablar con ella para resolverlo
28. Me gusta tener pareja, pero al mismo tiempo me ; > 3 4 5 6
agobia
29. Cuando me enfado con otra persona, intento cons agui1 > 3 4 5 6
que sea ella la que venga a disculparse
30. Me gustaria cambiar muchas cosas de mi mismo 1 2 3 4 5 6
31. Situviera pareja y me comentara que alguien ded se 1 2 3 4 5 6
contrario le parece atractivo, me molestaria mucho
32. Cuando tengo un problema, se lo cuento a una person > 3 4 5 6
con la que tengo confianza
33. Cuando abrazo o beso a alguien que me importay esto 2 3 4 5 6
tenso/a y parte de mi se siente incomodo/a
34. Siento que necesito mas cuidados que la mayoria del > 3 4 5 6
las personas
35. Soy una persona  que prefiere la soledad a| las; 2 3 4 5 6
relaciones sociales
36. L_as amenazas son una forma eficaz de solucipnar, 5 3 4 5 6
ciertos problemas
37. Me cuesta romper una relaciéon por temor a no saber1 2 3 4 5 6
afrontarlo
38. Los demas opinan que soy una persona abiertaly [faci
1 2 3 4 5 6
de conocer
39. Necesito comprobar que realmente soy import3 nte ; > 3 4 5 6
para la gente
40. tho que la gente suele confiar en mi y que valgran, 2 3 4 5 6
mis opiniones
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Anexo 4: “Instrucciones Generales”

En primer lugar, gracias por su interés y colakiéraen esta investigacion. A grandes
rasgos, esta investigacion se sitla en el maréedmnalidad y Diabetes Mellitus. Para
ello se administraran tres pruebas psicologicadsORI-R, Cuestionario de Apego
Adulto y Test de Rorschach. Junto a la hoja deunstones encontraré:

» Protocolo de Consentimiento Informado

» Cuestionario Sociodemografico

» Cuestionario de Apego Adulto

¢ Cuadernillo del Inventario de Personalidad NEOPI-R

* Hoja de respuesta del Inventario de Personalida0NER.

En cuanto al Test de Rorschach, se realizara eledigue concierten usted y el
psicélogo. A continuacion se le indicara en térmigenerales los pasos a seguir para
completar los cuestionarios que se adjuntan aelsepie nota.

* Antes de comenzar, asegurese que estara tranquilpléore de distracciones
e interrupciones las que pudieran afectar el adecd®a registro de sus
respuestas. Trate de ser sincero/a al responder. &erde que sus datos se
mantendran en absoluta confidencialidad.

» Lea atentamente el documento de Consentimientonhafdo. Si esta de acuerdo
con lo expresado en él, por favor, complételoméio.

* Puede comenzar a responder el cuestionario que.des@nportante que cuente
con el tiempo suficiente completar el cuestionainiciado (Cuestionario
Sociodemografico: 20 minutos; Cuestionario de Apégulto: 20 minutos;
NEOPI-R: 40-60 minutos).

» Es necesario que en cada cuestionario se complatgdrmacion requerida.
Esto quiere decir que antes de responder pongalatos de identificacion:
nombre, edad, sexo, efdo deje preguntas sin responder y recuerde que sus
datos y la informacion que entregue son CONFIDENCIAES.

« En el caso del Inventario de Personalidad NEOPH&he prestar especial
atencién en que sus respuestas en la hoja de stagpoerrespondan al nimero
de la pregunta contestada.

* Si lo desea, puede acceder a los resultados ddests Para ello puede
contactarse con la psicologa encargada de estatigaeion, Paula Cornejo
Leighton al numero 62094113 (chilenos) 6 695730@¥panoles), o al correo
electronicopaula.cornejo@uai.cl

» Ante cualquier duda, inquietud u otro, por favalicd los medios anteriormente
sefalados.

Una vez mas, Gracias por su colaboracion.
Paula Cornejo Leighton
Psic6loga
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Anexo 5: “Caodificacion de Variables Rorschach par&&PSS”

a. Controly Tolerancia al Estrés.

a.1l. Puntuacion D Ajustada (Adj D) e indice de InhafitidSocial (CDI)

Subcategoria Valor Recaodificacion
AdjD=0yCDI<4 1 0
AdjD=0yCDI=465 2 0
AdjD >0 3 1
AdjD=-1 4 1
AdjD<-1 5 1

a.2. Experiencia Accesible (EA)

Subcategoria Valor Recodificacién
EA=7-11yAdjD=0 1 0
EA>11yAdjD>0 2 0
EA>11yAdiD=0 3 0
EA=7-11yAdjD>0 4 0
EA=7-116>11yAdjD<0 5 0
EA<7 6 1

a.3. Estilo Vivencial (EB) y Lambda (L)

Subcategoria Valor Recaodificacion

Ambos lados de EB >0y EA > 3.5 (siL <1) o EA&O 1 0
(siL >0.99)

Ambos ladosde EB >0y EA<4.0yL<1 2 0
Ambos lados de EB >0y EA > 3.5y <6.5, con L >99

EA<4yL>0.99 4 0
Si el valor de EB en M =0y la SumPondC > 3.5

Si el valor de SumPondC =0y el valor de M > 3 6 1

277|Pagina



Anexo 5: Codificacion de Variables Rorschach paPSS.

a.4. Estimulacién Sufrida Ajustadad] eg

Subcategoria Valor Recaodificacion
Adj es = rango medio (5-9) y EA es fiable 1 0
Adj es > 9y EA es fiable 2 0
Adjes <5 3 1

b. Estrés Situacional

b.1. Puntuacién D, Experiencia Accesible (EA), Higria Sufrida (es) vy
Experiencia Sufrida Ajustada (Adj es).

Subcategoria Valor Recodificacion
D=6>AdjD 0 0
D<AdjDy (es—Adjes)=6>2 1 1
D<AdjDyes-Adjes=1 2 1

b.2. Diferencia entre Puntuacién D Ajustada vy Pacittn D (Adj D — D)

Subcategoria Valor Recaodificacion
AdjD-D=0 0 0
Adj D - D = 1 punto de diferencia 1 0
Adj D - D > 1 punto de diferencia 2 1

b.3 Movimiento Inanimado (m) y Sumatoria de SoradmeDifuso (SumY)

Subcategoria Valor Recodificacion
m < 6 = 3*SumY 1 0
m > 3*SumY 2 1
SumyY > 3*m 3 1
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

b.4. Puntuacion D (D), Puntuacion D Ajustada (Adj Bumatoria de Respuestas de

Textura, (SumT) y Sumatoria de Respuestas de RérspESUMY).

Subcategoria Valor Recodificacion
No Aplica 0 0
SumT = 06 1 6 SumV > 0 vy 1 0
(3r+(2)/R) =6 <0.32
SumT >16 2 1

SumV >0y (3r+(2)/R) = 6 > 0.33

b.5.Puntuacion D (D)

Subcategoria Valor Recodificacion
D>0 1 0
D=-1 2 1
D<-1 3 1

b.6. Respuestas Complejas creadas por Movimieatuirnado ) o de Sombreado
Difuso (Y) (CompljiY-m)

Subcategoria Valor Recaodificacion

Complim 6'Y > 0 pero es < 20% del 1 0

total de respuestas complejas

Compljmo6Y =20% - 30% del total de 2 1
respuestas complejas

Compljm 6Y > 30% del total de 3 1
respuestas complejas

ComplijmoyY=0 4 0
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

b.7. Respuestas Complejas Color-Sombreado

Subcategoria Valor Recodificacion

Complj Color-Sombreado creada con 1 1
determinante Y = 1

Complj Color-Sombreado creada con 2 1
determinante Y = 1y al menos 1

creadaconT,Vo6C

Complj Color-Sombreado creada con 3 1
determinante Y > 1

Complj Color-Sombreado creada con 4 1
determinante Y > 1y al menos 1

creadaconT,Vo6C

Complj Color-Sombreado = 0 o No 5 0
aplica
c. Afectos.

c.1. Indice de Depresién (DEPI) e indice de Inhidhd Social (CDI).

Subcategoria Valor Recodificacion
DPI=5yCDI<4 1 1
DEPI=5yCDI=465 2 1
DEPI>5y CDI< 4 3 1
DEPI>5yCDI=465 4 1
DEPI<5 5 0
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

c.2. Estilo Vivencial (EB) y Lambda (L)

Subcategoria Valor Recaodificacion
EA<4 1 0
EA>3,5ylado izqde EB=0 2 1
EA > 3,5y lado der de EB=0 3 1
M < SumPondCyL<1 4 0
M < SumPondCy L > 0,99 5 1
M > SumPondCyL<1 6 0
M > SumPondC y L > 0,99 7 1
M =SumPondCyL<1 8 1
M = SumPondC y L > 0,99 9 1

c.3. Estilo Vivencial Pertinaz (EBPer)

Subcategoria Valor Recaodificacion
Sin EBPer 1 0
EBPer < 2,5 2 0
EBPer> 2,5 3 i

c.4. Andlisis del lado derecho de la Experienci@dse €b)

Subcategoria Valor Recodificacion Dummy
FM + m > SumC’ + SumT + SumY + SumV y 1 0=2y3
SumT < 2, SumC’ < 3, SumV = 0, SumY < 3 1=1
FM + m > SumC’ + SumT + SumY + SumV y 2 0=1y3
SumT>16 SumC’' >2¢6 SumV >0 6 SumY > 2 1=2
SumC’ + SumT + SumY + SumV > FM + m 3 0=1y?2
1=3

c.5. Constriccidn Afectiva (SumC’ : SumPondC)

Subcategoria Valor Recodificacion
SumPondC > SumC’ 1 0
SumC’ > SumPondC 2 1
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

c.6. Proporcion Afectiva (Afr)

Subcategoria Valor Recodificacion
Afr = rango medio 1 0
Afr > rango medio 2 1
Afr < rango medio y > 0,43 3 1
Afr <rango medio y < 0,44 4 1

c.7. Indice de Intelectualizacion (2AB + [Art + Ay]

Subcategoria Valor Recaodificacion
2AB + (Art+Ay) < 4 1 0
2 AB + (Art+Ay) entre 4 - 6 2 1
2AB + (Art+Ay) > 6 3 1

c.8. Proyeccion de Color (CP)

Subcategoria Valor Recodificacion
CP=0 1 0
CP>0 2 1

c.9. Proporcion FC : CF+C

Subcategoria Valor Recodificacion
FC > CF+C como minimo 1 punto y maximo 1 0
2(CF+C);C=0
FC > 2(CF+C)y < 3(CF+C); C=0 2 0
FC >3(CF+C); C=0
FC > CF+C como minimo 1 punto y maximo 4 0
2(CF+C);C=1
FC >2(CF+C); C>0 5 0
FC > CF+C como minimo 1 punto y como 0
maximo 2(CF+C); C> 1
CF+C > FC hasta 2 puntos; C = 0-1 7 1
CF+C > FC hasta 2 puntos; C > 1 1
CF+C >3FC;C=0 1
CF+C>3FC;C>1 10 1
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

€.10. Respuestas de Color puro (C)

Subcategoria Valor Recaodificacion
C=0 1 0
C > 0 con cualidad primitiva 2 1

c.11. Respuestas de Espacio Blanco (S)

Subcategoria Valor Recaodificacion
S=0-2 1 0
S = 3 y todas las respuestas han sido 2 0

dadas en las dos primeras laminas

S =4 0 5y todas las respuestas apareci 3 1
en las tres primeras laminas

S = 3 y al menos una respuesta aparece 4 1
después de la lamina Il

S = 0 > 4 y al menos una respuesta se ( 5 1
después de la lamina llI

c.12. Respuestas Complejas (Complj), Estilo Vivain@B) y Lambda (L).

Subcategoria Valor Recodificacion

Complj = rango medio segun EB o 1 0

L

Complj < rango medio segun EB o 2 1

L

Complj > rango medio segun EB o 3 1

L

c.13. Respuestas Complejas relacionadas con ésESituacional (CompliY-m)
Subcategoria Valor Recodificacion

Complj Y-m = 0-1 1 0

Complj Y-M > 1 2 1
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

c.14. Complejidad Inusual

Subcategoria Valor Recodificacion

Complj con 3 determinantes < 25% 1 0
respuestas complejas o Complj con :

determinantes = 0

Complj con 3 determinantes > 25% 2 1
respuestas complejas o Complj con 4

determinantes > 0

c.15. Respuestas Complejas de Color-Sombreado (Eao®omb)

Subcategoria Valor Recodificacion
Complj Col-Somb =0 1 0
Complj Col-Somb = 1 en extratensivo o 2 1
ambigual
Complj Col-Somb = 1 en introversivo o 3 1

evitativo 6 > 1 en extratensivo o
ambigual
Complj Col-Somb creada con Y > 1 4 1

c.16. Respuestas Complejas de Sombreado (CompljSH)

Subcategoria Valor Recodificacion
Complj SH=0 1 0
Complj SH>0 2 1

d. Procesamiento de la Informacién.

d.1. Frecuencia de la Actividad Organizativa (Zf).

Subcategoria Valor Recaodificacion
Zf=9-13yL<1 1 0
Zf>13ylL<1 2 1
Zf<9ylL<1 3 1
Zf=6-10yL>1 4 0
Zf>10yL>1 5 1
Zf<byL>1 6 1
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

d.2. Proporcién de Area de Localizacién (W : D )Dd

Subcategoria Valor

Recodificacion

W : D : Dd = valores esperados
(1:1,3a1,6:Dd<4)

W > valor esperadoy Dd < 3

D > valor esperado y Dd < 4
Dd>3

1

0

d.3. Proporcion de Aspiraciones (W : M).

Subcategoria Valor Recaodificacion
W : M =rango esperado segun EB 0 0
W > M; (cuando exceden en introversivos 1,5 : 1, 1 1
en ambiguales 2 : 1, en extratensivos 3 : 1)
W < M; (cuando es igual o menor en extratensivo: 2 1

y ambiguales 1,2 : 1, en introversivos 0,75 : 1)

d.4. Diferencia de Z (Zd).

Subcategoria Valor Recodificacion
Zd = +3 - [-3] 1 0
Zd < [-3] 2 1
Zd > +3 & 1

d.5. Perseveraciones (PSV).

Subcategoria Valor Recodificacion
PSV=0 1 0
PSV intralamina = 1 2 1
PSV intralamina > 1 3 1
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

d.6. Calidad Evolutiva (DQ).

Subcategoria Valor Recodificacion

DQ+ = valor medio y (DQv + DQv/+) < 1 en 1 0
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) < 2

en extratensivos

DQ+ = valor medio y (DQv + DQv/+) > 1 en 2 1
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) > 2

en extratensivos

DQ+ > valor medio y (DQv + DQv/+) < 1 en 3 0
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) < Z

en extratensivos

DQ+ > valor medio y (DQv + DQv/+) > 1 en 4 1
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) > 2

en extratensivos

DQ+ < valor medio y (DQv + DQv/+) < 1 en 5 1
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) < Z

en extratensivos

DQ+ < valor medio y (DQv + DQv/+) > 1 en 6 1
introversivos o ambiguales; 6 (DQv + DQv/+) > 2

en extratensivos

e. Mediacion.

e.l. Forma Apropiada Ampliada (XA%) y Forma Apraigiaen Areas Comunes
WDA%).

Subcategoria Valor Recaodificacion

XA% = 0,78 — 0,90 y WDA% > XA% 1 0
XA% > 0,90 y WDA% > XA%

XA% > 0,78 y WDA% < 0,75

XA% = 0,70 — 0,77 y WDA% > 0,80
XA% < 0,70 y WDA% > 0,80
XA% = 0,70 — 0,77 y WDA%
0,79 6 XA% < 0,70 y WDA%
0,79

XA% < 0,70 y WDA% < 0,75 7 1

o 0~ W N

0

1

1

1
0,75 — 1
0,75 —
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

e.2. Forma Distorsionada (X-%).

Subcategoria Valor Recodificacion
X-% < 0,15y FQ-=1-3 1 0
X-% =0,15-0,20 2 1
X-% = 0,21 - 0,25 1
X-% > 0,25 1
X-% > 0,70 1

e.3. Respuestas Populares (P).

Subcategoria Valor Recaodificacion
R=17-28yP=5-76R<17yP=4- 1 0
OR>28yP=6-9
P > valor esperado segun N° de R 2 1
P < valor esperado segin N° de R 3 1

e.4. Forma Convencional (X+%) y Forma Unica (Xu%).

Subcategoria Valor Recodificacion
X+% = 0,70 — 0,85 y Xu% = 0,10 — 0,20 1 0
X+% > 0,85 2 1
X+% = 0,55 - 0,69 y Xu%_> 0,20 3 1
X+% < 0,55y X-% > 0,20 4 1
X+% < 0,55, X-% < 0,20 y Xu% > 0,25 5 1

f. ldeacion.

f.1. Movimientos Activos y Pasivos (a : p).

Subcategoria Valor Recaodificacion
No aplica 0 0
a+tp=4yaodp=0 1 1
a+tp>4ya>2pperoa<3polp>2 2 1
pero p < 3a
atp>4ya>3pb6p>3a 3 1
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

f.2. Indice de Hipervigilancia (HVI), indice Estil®bsesivo (OBS), Contenido
Moérbido (MOR).

Subcategoria Valor Recaodificacion
No aplica 0 0
OBS positivo 1 1
HVI positivo 2 1
MOR >3 3 1

f.3. Lado izquierdo de la Experiencia Base (FM+m).

Subcategoria Valor Recaodificacion
FM+m=3-6yFM>2 1 0
FM+m=3-6; m>FM 2 1
FM+m=3yFM<2 3 1
FM+m<3 4 1
FM+m=7yFM=6-76 5 1

FM+m>7yFM>5
FM+m=7yFM<46 6 1
FM+m>7yFM<5

f.4. Movimiento Humano Activo y Pasivo (Ma : Mp).

Subcategoria Valor Recaodificacion
Ma > Mp 1 0
Mp > Ma en 1 punto 2 1
Mp > Ma en 2 0 mas puntos 3 1

288|Pagina



Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

f.5. Suma Bruta (Sum6) y Suma Ponderada (SumPodd6)os Seis Cédigos

Especiales Criticos.

Subcategoria Valor Recodificacion
SumPond6 < 6 y solo incluye DV, 1 0
INCOM 6 DR de Nivel 1
SumPond6 < 6 y FABCOM1 = 1 6 2 1
ALOG = 1; sin Nivel 2 ni CONTAM
R>17y SumPond6=7-106R <1 3 1
y SumPond6 = 7 - 9; sin Nivel 2 ni
CONTAM
R>17y SumPond6 =11 -176R <16 4 1
y SumPond6 =10 - 12
R > 17 y SumPond6 > 18 6 R < 16 5 1

SumPond6 > 12

f.6. Calidad Formal de Respuestas de Movimiento &ho(MQ)

Subcategoria Valor Recadificacion
MQsin=0y MQ-=0 1 0
MQ- =1y MQsin =0 2 1
MQ-=0y MQsin=1 3 1
MQ- y MQsin > 2 4 1

g. Autopercepcion.

g.1. Indice de Hipervigilancia (HVI) e indice detiitsObsesivo (OBS)

Subcategoria Valor Recaodificacion
Ambos negativos 1 0
OBS positivo 2 1
HVI positivo 3 1
Ambos positivos 4 1

g.2. Respuestas de Reflejos (Fr+rF)

Subcategoria Valor Recodificacion
Fr+rF=0 1 0
Fr+rF>0 2 1
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

g.3. Indice de Egocentrismo ([3 Fr+rF] + [2])

Subcategoria Valor Recodificacion
indice de Egocentrismo entre 0.33 y 1 0
0.45y Fr+rF =0
indice de Egocentrismo > valor medio 2 0
y Fr+rF =0
indice de Egocentrismo entre 0.33 y 3 1
0.45y Fr+rF >0
indice de Egocentrismo > valor medio 4 1
y Fr+rF >0
indice de Egocentrismo < 0.33 y 5 1
Fr+rF =0
indice de Egocentrismo < 0.33 6 1
y Fr+rF >0

0.4. Respuestas de Forma Dimension (FD) y Perspa@umV)

Subcategoria Valor Recodificacion
V=0yFD=162 1 0
R=6>17,FD=0y V=0 2 1
FD>26V>0 3 1

g.5. Sumatoria de Respuestas de Anatomia y Rayés X Xy)

Subcategoria Valor Recodificacion
(An + Xy)<1 1 0
(An + Xy) =2 2 1
(An + Xy) > 2 3 1

g.6. Sumatoria de Contenidos Mdérbidos (Sum MOR)

Subcategoria Valor Recodificacion
MOR < 1 1 0
MOR =2 2 1
MOR > 2 3 1
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

g.7. Proporcion de Contenidos Humanos. [H : (H)+{Hi)]

Subcategoria Valor Recaodificacion

SumContH > 3 y autoimagen 1 0
basada en experiencia

SumContH > 3 autoimagen basada 2 1
en imaginacion

No aplica 3 0

g.8. Experiencia Humana (Hx)

Subcategoria Valor Recaodificacion
Hx=0 1 0
Hx >0 2 1

h. Percepcion y Relaciones Interpersonales.

h.1. indice de Inhabilidad Social (CDI)

Subcategoria Valor Recaodificacion
CDI<4 1 0
CDI>4 2 1

h.2. indice de Hipervigilancia (HVI)

Subcategoria Valor Recodificacion
HVI = negativo 1 0
HVI = positivo 2 1

h.3. Proporcién de Movimiento Activo y Movimienta$ivo (a : p).

Subcategoria Valor Recodificacion
a>pop=a+l 1 0
p>a+1l 2 1
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

h.4. Respuestas de Comida (Fd)

Subcategoria Valor Recodificacion
Fd=0 1 0
Fd>0 2 1

h.5. Respuestas de Textura (SumT)

Subcategoria Valor Recodificacion
SumT =1 1 0
SunT =0 2 1
SumT > 1 3 1

h.6. Suma de Respuestas de Contenido Humano (SukiCgnde Contenido
Humano puro (H)

Subcategoria Valor Recaodificacion

SumContH = valor esperado y H pura > %2 1 0
SumContH en introvertidos 6

H pura > % SumContH con otros estilos

SumcContH = valor esperado y H pura < % 2 1
SumContH en introvertidos 6

H pura < ¥ SumContH con otros estilos

SumContH > valor esperado y H pura > %2 3 0
SumContH en introvertidos 6

H pura > % SumContH con otros estilos

SumContH > valor esperado y H pura < %2 4 1
SumContH en introvertidos 6

H pura < % SumContH con otros estilos

SumContH < valor esperado 5 1
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Anexo 5: Codificacion de variables Rorschach pdP&S.

h.7. Proporcién de Representacion Humana de Buetida@ (GHR) y de Mala

Calidad (PHR)

Subcategoria Valor Recodificacion
GHRy PHR <3 1 0
GHR > PHR 2 0
PHR > GHR 3 1

h.8. Movimiento Cooperativo (COP) y Movimiento Agine (AG)

Subcategoria Valor Recodificacion
COP=0yAG=0061 1 1
COP=061yAG=20mas/ 2 1
COP=2yAG>2
COP=10602yAG=001 3 0
COP=263yAG=2 4 1
COP>36masyAG=0616 5 0
COP >3y AG =2 0 menos
COP>30 masyAG >2 6 1

h.9. Personalizaciones (PER)
Subcategoria Valor Recodificacion
PER <2 1 0
PER=2063 2 1
PER >3 3 1

h.10. indice de Aislamiento (Aisl/R)

Subcategoria Valor Recaodificacion
Aisl/R < 0,26 1 0
Aisl/R = 0,26 — 0,32 2 1
Aisl/R > 0,33 3 1
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Anexo 6: “Consentimiento Informado”

| (o T PP TU T OPPPUPPPRN , C.l. numero
........................................................ , doy mi consentimiento para realizarpasebas
psicoldgicas que se estimen convenientes y dause me ha informado previamente.

El estudio y resultados de dichas pruebas se wesdrestudio técnico y cientifico,
guedando expresamente excluida su publicaciéon eiomée difusion masivos, (como
radio, television y periodicos), siendo de uso esiwb para formacion técnica de
estudiantes de Psicologia de cursos superioresry lpacomunicacion cientifica,
manteniendo la confidencialidad y el anonimato cqaicipante.

Firmo el presente documento

Firma del Participante
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Anexo 7: *“Tablas de Contingencia entre Indicadoreforschach y

Presencia/Ausencia de Diabetes”

Tabla 1. Tabla de Contingencia para Presencia deéssSituacional (D- EA — es — Adjes) del Test de
Rorschach y Presencia/Ausencia de Diabetes.

Presencia o ausencia de Total

Diabetes
Sin Con Diabetes
Diabetes

D=06>AdjD Recuento 28 40 69

% del total 24,2% 33,3% 57,5%
D<AdDyes-Adjes=06> Recuento 28 16 45
de 2 puntos

% del total 24,2% 13,3% 37,5%
D<AdiDyes-Adjes=1 Recuento 2 4 6

% del total 1,7% 3,3% 5,0%
Total Recuento 60 60 120

% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Tabla 2. Tabla de Contingencia para Impacto de &s8ituacional (Adj D - D) del Test de Rorschach y
Presencia/Ausencia de Diabetes.

Presencia o ausencia de Total
Diabetes
Sin Con Diabetes
Diabetes
AdiD-D=0 Recuento 29 40 69
% del total 24,2% 33,3% 57,5%
AdjD - D = 1 punto Recuento 19 18 37
% del total 15,8% 15,0% 30,8%
AdD>D +1 Recuento 12 2 14
% del total 10,0% 1,7% 11,7%
Total Recuento 60 60 120
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
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Anexo 7: Tablas de Contingencia entre Indicadoresséhach
Presencia/Ausencia de Diabetes.

Tabla 3. Tabla de Contingencia para Experiencidvidestar Emocional (Lado derecho de eb) del Test
de Rorschach y Presencia/Ausencia de Diabetes.

Presencia o ausencia de Total

Diabetes
Sin Con Diabetes
Diabetes

Lado izq > lado der y SumT= 0-1, Recuento 9 2 11
SumC'= 0-2, SumV= 0, SumY= 0-2

% del total 7.5% 1,7% 9,2%
Lado izq > lado der pero SumT > 1,0 Recuento 15 26 41
SumC' > 2, o SumV > 0, o SumY > 2

% del total 12,5% 21,7% 34,2%
Lado der > lado izq y lado izg = 6 > 3; Recuento 36 32 68
0 lado der = 6 > 4 cuando lado izq < 3

% del total 30,0% 26,7% 56,7%
Total Recuento 60 60 120

% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Tabla 4. Tabla de Contingencia para Modulacion Afec(FC : CF+C) del Test de Rorschach y
Presencia/Ausencia de Diabetes.

Presencia o ausencia de Total
Diabetes
Sin Con Diabetes
Diabetes
Modulacién ,00 Recuento 51 42 93
% del total 42,5% 35,0% 77,5%
1,00 Recuento 9 18 27
% del total 7,5% 15,0% 22,5%
Total Recuento 60 60 120
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Tabla 5. Tabla de Contingencia para PerseveraciqiV) del Test de Rorschach y Presencia/Ausencia

de Diabetes.
Presencia o ausencia de Diabetes Total
Sin Diabetes Con
Diabetes

PSV =0 Recuento 58 50 108

% del total 48,3% 41, 7% 90,0%
PSv=1 Recuento 2 9 11

% del total 1,7% 7.5% 9,2%
PSV >1 Recuento 0 1 1

% del total ,0% ,8% ,8%
Total Recuento 6C 60 12C

% del total 50,0% 50,0% 100,0%
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Anexo 8. Andlisis de la Muestra Diabética seguroTip Diabetes
Nacionalidad y Géner

Anexo 8: “Analisis de la Muestra Diabética de acueto a Tipo de
Diabetes, Nacionalidad y Género.”

1. Andlisis de la muestra diabética segun Tipo deiébetes Mellitus.

Para analizar la muestra diabética segun el tipoDudbetes Mellitus, se
realizaron pruebas ddi cuadrado (3() para las variables ordinales, y ypraeba tpara

muestras independientes, aplicable a las variaislesares.
1.1  Indicadores Rorschach.

Los resultados muestran que existe una asociaigaificativa entre el tipo de
Diabetes y el Impacto de Fendmenos Emocionalessifoaios en Estrés Situacional
(x°= 7,392, gl= 1; ysig= 0,007).

Tabla 6. Tabla de Contingencia para Impacto de Feexdos Emocionales Transitorios en Estrés
Situacional(AdjD D SumT SumV)
AdjD_D_SumT_Su Total

mV_recod
,0C 1,0C
Tipo de diabetes  Tipo | 17 14 31
que padece el % del total 28,3% 23,3% 51,7%
participante Tipo Il 6 23 29
% del total 10% 38,3% 48,3%
Total 23 37 60

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado para Impacto dedreenos Emocionales Transitorios en Estrés
Situacional (AdjD D SumT SumV)

Valor gl Sig. asintética  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  7,392(b) 1 ,007
Correccion por 6,01¢ 1 ,014
continuidad(a)
Razon de verosimilitudes 7,627 1 ,006
Estadistico exacto de ,009 ,007
Fisher
Asociacion lineal por 7,26¢ 1 ,007
lineal
N de casos validos 60

a Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperddeor a 5. La frecuencia minima esperada es211,1
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Figura N°1. Distribucion porcentual de FendbmenosoEionales Transitorios en Estrés
Situacional del Test de Rorschach segun tipo db®es.

Para realizar laestimacion de riesgese utilizd el indicador Impacto de
Fendmenos Emocionales Transitorios en Estrés Secdicotomizado, (Ver anexo
5). Los resultados indican que la proporcion detsesjcon Diabetes tipo Il es 4,6 veces
mayor entre personas con Impacto de Fenémenos Bnabes Transitorios en Estrés
Situacional (1.C= 1,483 — 14,606). En otras palsbe riesgo de encontrar personas
con Fendbmenos Emocionales Transitorios en Esttéactnal es mayor en personas

con Diabetes tipo Il que en personas con Diabgied.t

Tabla 8. Estimacion de riesgo para Impacto de Fesrtws Emocionales Transitorios en Estrés
Situacional (AdjD D SumT SumV)

Valor Intervalo de confianza
al 95%
Superior Inferior

Razén de las ventajas para Tipo 4,655 1,483 14,606
de diabetes que padece el

participante (Tipo I / Tipo Il)

Para la cohorte 2,651 1,214 5,787
AdjD_D_SumT_SumV_recod =

,00

Para la cohorte ,56¢ ,37C ,87E
AdjD_D_SumT_SumV_recod =

1,00

N de casos validos 60

Por otra parte, existe una asociacion significatintre el tipo de Diabetes y el

Grado de ajuste a lo convenciongH(3,9, gl= 1; ysig= 0,048).
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Tabla 9. Tabla de Contingencia para Grado de Ajaste Convencional (X+% Xu%)

Xposit_Xu_recod Total

,00 1,00 ,00
Tipo de diabetes que  Tipo | 4 27 31
padece el participante % del total 6,7% 45,6% 51,7%
Tipo 1l 1C 19 29
% del total 16,7% 31,7% 48,3%
Total 14 46 60

Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado para Grado des#g a lo Convencional (X+% Xu%)

Valor gl Sig. asintotica  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  3,900(b 1 ,04€
Correccion por 2,787 1 ,095
continuidad(a)
Razon de verosimilitudes 3,988 1 ,046
Estadistico exacto de ,068 ,047
Fisher
Asociacion lineal por 3,83t 1 ,05(C
lineal
N de casos validos 60

a Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperddeor a 5. La frecuencia minima esperada es.6,77

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% -

M Tipol

M Tipo Il

No Si

Figura N°2. Distribucion porcentual de Grado de gtgia lo Convencional del Test de

Rorschach segun tipo de Diabetes.

Para realizar l@stimacion de riesgse utilizé el indicador Grado de Ajuste a lo
Convencional dicotomizado, (Ver anexo 5). Los reslds indican que la proporcion de

sujetos con Diabetes tipo Il es 0,281 veces mente @ersonas con dificultades en

Grado de Ajuste a lo Convencional (1.C= 0,077 -32)0En otras palabras, el riesgo de
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S
Nacionalidad y GénerJ.

encontrar personas con problemas en Grado de AgulsteConvencional es menor en

personas con Diabetes tipo Il que en personas @bef2s tipo I.

Tabla 11. Estimacion de riesgo para Grado de Ajaske Convencional (X+% Xu%)

Razon de las ventajas para Tipo

de diabetes que padece el
participante (Tipo | / Tipo II)

Para la cohorte
=,00

Para la cohorte
=1,00

N de casos validos

Valor Intervalo de confianza
al 95%
Superior Inferior
,281 ,0717 1,032
Xposit_Xu_recod 374 ,132 1,062
Xposit_Xu_recod 1,329 ,988 1,789
60

Otro indicador del Test de Rorschach que indicaasaogiacion significativa con

el tipo de Diabetes es Empatia y Percepcién deotias (= 4,271, gl= 1; ysig=

0,039).

Tabla 12. Tabla de Contingencia para Empatia y Bpoton de los otros (ContH H).

Tipo de diabetes

que padece el
participante

Total

ContH_H_recod

,00 1,00
Tipo | 3 28
% del total 5% 46,7%
Tipo 1l 9 20
% del total 15% 33,3%
12 48

Total

31
51,7%
29
48,3%
60

Tabla 13. Pruebas de chi-cuadrado para EmpatiacEpcion de los otros (ContH H)

Chi-cuadrado de Pearson

Correccion por
continuidad(a)

Razén de verosimilitudes

Estadistico exacto de
Fisher

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
4,271(b 1 ,03¢
3,041 1 ,081
4,412 1 ,036
4,200 1 ,04C
60

Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral)  (unilateral)

,054 ,040

a Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdddor a 5. La frecuencia minima esperada es.5,80
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Figura N°3. Distribucion porcentual de Empatia ywé&&pcion del Otro del Test de Rorschach
segun tipo de Diabetes.

Para realizar lastimacion de riesgse utilizo el indicador Empatia y Percepcion
de los otros dicotomizado, (Ver anexo 5). Los taslds indican que la proporcion de
sujetos con Diabetes tipo Il es 0,238 veces mente gersonas con dificultades en
Empatia y Percepcion de los otros (I.C= 0,057 92),9%En otras palabras, el riesgo de
encontrar personas con dificultades en Empatiargepeion de los otros es menor en

personas con Diabetes tipo Il que en personas @beis tipo I.

Tabla 14. Estimacion de riesgo para Empatia y Peeca de los otros (ContH H)

Valor Intervalo de confianza
al 95%
Superior Inferior

Razoén de las ventajas para ,23€ ,057 ,992
Tipo de diabetes que padece el
participante (Tipo | / Tipo II)

Para la cohorte 312 ,09¢ 1,04(C
ContH_H_recod =,00

Para la cohorte 1,310 1,000 1,716
ContH_H_recod = 1,00

N de casos validos 60

1.2 Inventario de Personalidad NEOPI-R.
Para realizar el analisis de los factores y face¢éhdnventario de Personalidad
NEOPI-R, se realiz6 una pruebpara muestras independientes. Los resultadosaimdic

gue sélo en las facetas Impulsividad {2,269;sig= 0,027) y Busqueda de Emociones
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(t= -2,429;sig= 0,018), la media de puntajes son significativaimedistintas entre
sujetos con Diabetes tipo | y tipo Il.

La diferencia entre el puntaje medio de los Tigcel puntaje medio de los Tipo
Il para Impulsividad se encuentra entre -10,2620y642 puntos. Asi mismo, la
diferencia entre el puntaje medio en personas dahdies tipo | y el puntaje medio en
personas con Diabetes tipo Il para Busqueda de iBmex se encuentra entre -11,842 y

-1,141. En consecuencia, se rechaza la hipotesigiaigualdad de medias.

Tabla 15.Diferencia de medias y desviacion tipica para kefas Impulsividad (N5) y Basqueda de

Emociones (E5) del Inventario de Personalidad NEGPI

Tipo de diabetes que N Media Desviacion Error tip.

padece el participante tip. de la media
Impulsividad (N5) Tipo | 31 52,55 7,805 1,402

Tipo Il 29 58,00 10,674 1,982
Busqueda de Tipo | 31 45,1 9,74¢ 1,751
Emociones (E5) Tipo Il 28 51,6 10,94¢ 2,03:

Tabla 16.Resumen del procedimiento Prueba T para muesttiependientes para las facetas
Impulsividad (N5) y Busqueda de Emociones (E5)mleintario de Personalidad NEOPI-R

Prueba de Levene para Prueba T para la igualdad de medias
la igualdad de varianzas

F Sig. t gl Sig. Diferencia
(bilateral) de medias

Impulsividad  Se han 1,516 223 -2,269 58 ,027 -5,452
(N5) asumido

varianzas

iguales

No se han -2,246 51,088 ,029 -5,452

asumido

varianzas

iguales

Blusqueda de Se han ,218 ,643 -2,429 58 ,018 -6,492
Emociones asumido
(E5) varianzas
iguales
No se han -2,419 56,122 ,019 -6,492
asumido
varianzas
iguales
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Figura N°4. Diferencia de Medias para las facetasIdventario de Personalidad NEOPI-R

segun tipo de Diabetes.

1.3  Cuestionario de Apego Adulto.

Para realizar el andlisis de los factores del Quemto de Apego Adulto, se
realizd una pruebipara muestras independientes. Los resultadosaimdjge sélo en el
factor 4: Autosuficiencia Emocional= -5,953;sig= 0,000) la media de puntajes es

significativamente distinta entre sujetos con Diabdipo | y tipo Il.

La diferencia entre el puntaje medio de los Tigcel puntaje medio de los Tipo
Il se encuentra entre -9,353 y -4,644 puntos. Hrseouencia, se rechaza la hipotesis
nula de igualdad de medias.

Tabla 17.Diferencia de medias y desviacion tipica para FadtoAutosuficiencia Emocional del
Cuestionario de Apego Adulto.

Tipo de diabetes que N Media Desviacion Error tip.
padece el participante tip. de la media
Factor 4. Tipo | 30 12,97 4,089 147
Autosuficiencia
Emocional Tipo Il 29 19,97 4,917 ,913
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Tabla 18. Resumen del procedimiento Prueba T pamsinas independientes para Factor 4:
Autosuficiencia Emocional del Cuestionario de ApAgdalto.

Prueba de Levene para Prueba T para la igualdad de medias
la igualdad de varianzas

F Sig. t gl Sig. Diferencia
(bilateral) de medias
Factor 4: Se han ,637 ,467 -5,953 57 ,000 -6,999
Autosuficien  asumido
cia varianzas
emocional. iguales
No se han -5,934 54,455 ,000 -6,999
asumido
varianzas
iguales

25

20

15

M Tipol

10 - H Tipo Il

Factor 4

Figura N°5. Diferencia de Medias para el factor dtdsuficiencia Emocional del Cuestionario

de Apego Adulto segun tipo de Diabetes.
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2.  Analisis de la muestra diabética segun Nacionehd.

Para analizar la muestra diabética segun la Ndaiawia se realizaron pruebas
de chi cuadrado (%) para las variables ordinales, y upeueba tpara muestras
independientes, aplicable a las variables escalares

2.1 Indicadores Rorschach.

Los resultados muestran que existe una asociadgmficativa entre la
nacionalidad y el Impacto de Fendémenos Emociondlesnsitorios en Estrés
Situacional ¥’= 8,531, gl= 1; \sig= 0,003).

Tabla 19. Tabla de Contingencia para Impacto dadmeenos Emocionales Transitorios en Estrés
Situacional (AdjD D SumT SumV)
AdjD_D_SumT_Sum Total

V_recod
,00 1,00
Nacionalidad del Chilena 6 24 30
participante Espafiola 17 13 30
Total 23 37 60

Tabla 20. Pruebas de chi-cuadrado para Impacté-de6menos Emocionales Transitorios en Estrés
Situacional (AdjD D SumT SumV)

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,531(b) 1 ,003
Correccion por 7,051 1 ,00€
continuidad(a)
Razon de verosimilitudes 8,803 1 ,003
Estadistico exacto de ,007 ,004
Fisher
Asociacion lineal por 8,38¢ 1 ,004
lineal
N de casos validos 60

a Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdddor a 5. La frecuencia minima esperada es0L1,5

Para realizar laestimacion de riesgese utilizé el indicador Impacto de
Fendémenos Emocionales Transitorios en Estrés Smnacdicotomizado, (Ver anexo

5). Los resultados indican que la proporcion detssjespafioles es 0,191 veces menor
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entre personas con Impacto de Fendmenos Emociofakessitorios en Estrés
Situacional (I.C= 0,061 — 0,604). En otras palabeasiesgo de encontrar personas con
Fendémenos Emocionales Transitorios en Estrés Sineces menor en personas de

nacionalidad espafiola que chilena.

Tabla 21. Estimacion de riesgo para Impacto de Fesdos Emocionales Transitorios en Estrés
Situacional (AdjD D SumT SumV)

Valor Intervalo de confianza
al 95%
Superior Inferior

Razoén de las ventajas para ,191 ,061 ,604
Nacionalidad del participante

(Chilena / Espafiola)

Para la cohorte pS5¢ ,162 771
AdjD_D_SumT_SumV_recod =

,00

Para la cohorte 1,846 1,181 2,886
AdjD_D_SumT_SumV_recod =

1,00

N de casos validos 60

Otro indicador del Test de Rorschach que indicaasaoeiacion significativa con
la nacionalidad es el Grado de Distorsion de lalifh °= 4,022, gl= 1; ysig=
0,045).

Tabla 22. Tabla de Contingencia para Grado de @&btn de la Realidad (X-%)

Xneg_recod Total
,00 1,00
Nacionalidad del Chilena 25 5 30
participante Espafiola 18 12 30
Total 43 17 60
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Tabla 23. Pruebas de chi-cuadrado para Grado det@sion de la Realidad (X-%)

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,022(b 1 ,04E
Correccion por 2,95¢ 1 ,08€
continuidad(a)
Razén de verosimilitudes 4,115 1 ,043
Estadistico exacto de ,084 ,042
Fisher
Asociacion lineal por 3,95¢ 1 ,047
lineal
N de casos validos 60

a Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdddor a 5. La frecuencia minima esperada es.8,50

Para realizar l@stimacion de riesgse utilizé el indicador Grado de Distorsion
de la Realidad dicotomizado, (Ver anexo 5). Losiltados indican que la proporcién
de sujetos espafioles es 3,333 veces mayor ens@npsrcon Grado de Distorsion de la
Realidad (1.C= 0,998 — 11,139). En otras palalehsiesgo de encontrar personas con

Grado de Distorsion de la Realidad es mayor ermfiedgs que chilenos.

Tabla 24. Estimacion de riesgo para Grado de Disitin de la Realidad (X-%)

Valor Intervalo de confianza
al 95%
Superior Inferior

Razon de las ventajas para 3,333 ,998 11,139
Nacionalidad del participante
(Chilena / Espafiola)

Para la cohorte Xneg_recod = 1,389 ,995 1,938
,00

Para la cohorte Xneg_recod = ALl ,167 1,03¢
1,00

N de casos validos 6C

Por otra parte, existe una asociacion significatwdre la nacionalidad y el
indice de Egocentrismode 4,344, gl= 1; ysig= 0,037).
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Tabla 25. Tabla de Contingencia para indice de Egiésmo.

Indice_Egocentrismo_

recod
,00 1,00
Nacionalidad del Chilena 17 13
participante Espafiola 9 21
Total 26 34

Total

30
30
60

Tabla 26.Pruebas de chi-cuadrado para indice de Egocentrismo

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,344(b 1 ,037
Correccion por 3,32¢ 1 ,06¢€
continuidad(a)
Razon de verosimilitudes 4,402 1 ,036
Estadistico exacto de ,067 ,034
Fisher
Asociacion lineal por 4,271 1 ,03¢
lineal
N de casos validos 60

a Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdddor a 5. La frecuencia minima esperada esQ13,0

Para realizar laestimacion de riesgose utilizd el indicador indice de
Egocentrismo dicotomizado, (Ver anexo 5). Los taslas indican que la proporcion de
sujetos espafioles es 3,051 veces mayor entre psrson dificultades en Indice de
Egocentrismo (I.C= 1,053 — 8,839). En otras pawbehariesgo de encontrar personas
con problemas en indice de Egocentrismo es mayopezronas de nacionalidad

espafola que en personas de nacionalidad chilena.

Tabla 27. Estimacion de riesgo para indice de Egtigmo.

Valor Intervalo de confianza
al 95%
Superior Inferior

Razoén de las ventajas para 3,051 1,053 8,839
Nacionalidad del participante
(Chilena / Espafiola)
Para la cohorte 1,889 1,006 3,546
Indice_Egocentrismo_recod =
,00
Para la cohorte ,61¢ ,38€ ,992
Indice_Egocentrismo_recod =
1,00
N de casos validos 60
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Otro indicador que sefiala una asociacion signifiaaton la nacionalidad es
Empatia y Percepcién de los otr&s=(6,667, gl= 1; ysig= 0,010).

Tabla 28. Tabla de Contingencia para Empatia y Bpoton de los otros (ContH H).

ContH_H_recod Total

,00 1,00
Nacionalidad del Chilena 10 20 30
participante Espafiola 2 28 30
Total 12 48 60

Tabla 29. Pruebas de chi-cuadrado para Empatia ie@gcion de los otros (ContH H)

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,667(b 1 ,01C
Correccion por 5,104 1 ,024
continuidad(a)
Razén de verosimilitudes 7,162 1 ,007
Estadistico exacto de ,021 ,011
Fisher
Asociacion lineal por 6,55¢ 1 ,01C
lineal
N de casos validos 60

a Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdddor a 5. La frecuencia minima esperada es.6,00

Para realizar lastimacion de riesgee utilizé el indicador Empatia y Percepcion
de los otros dicotomizado, (Ver anexo 5). Los ttaslads indican que la proporcion de
sujetos espafioles es 7 veces mayor entre persamaproblemas en Empatia y
Percepcion de los otros (I.C= 1,381 — 35,478). tEmsqpalabras, el riesgo de encontrar
personas con dificultades en Empatia y Percep@&doglotros es mayor en personas de

nacionalidad espafiola que en personas de naciadalidlena.
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Tabla 30. Estimacion de riesgo para Empatia y Pgeg@ de los otros (ContH H)

Valor
Razén de las ventajas para 7,00C
Nacionalidad del participante
(Chilena / Espafiola)
Para la cohorte ContH_H_recod = 5,00(
,00
Para la cohorte ContH_H_recod = 714
1,00
N de casos validos 60

Intervalo de confianza

al 95%
Superior Inferior
1,381 35,47¢
1,19 20,92:
,545 ,936

Por dltimo, se realiz6 una prueliapara muestras independientes para el

indicador Respuestas de Perspectiva (SumV) dondeckaza la hipotesis de igualdad

de varianzas (F= 8,8jg= 0,004) y puede afirmarse que existe una difesedeimedias

en la cantidad de respuestas con Perspectiva (Semx§ el grupo de espafioles y el
grupo chileno, t& 2,615;sig= 0,012).

La diferencia entre el puntaje medio de los esmaiplel puntaje medio de los

chilenos para esta variable se encuentra entré §,26005 puntos. En consecuencia, se

rechaza la hipotesis nula de igualdad de medias.

Tabla 31.Diferencia de medias y desviacion tipica para Somatde respuestas de Perspectiva (SumV).

SumV

Nacionalidad del N
participante
Chilena 30
Espafiola 30

Media Desviacion Error tip.
tip. de la media
2,13 2,047 374
1,00 1,203 ,220

Tabla 32. Resumen del procedimiento Prueba T pamsinas independientes para Sumatoria de

respuestas de Perspectiva (SumV).

SumV

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

F Sig. t gl Sig. Diferencia de
(bilateral) medias
Se han asumido 8,80( ,004 2,61F 58 ,011 1,132
varianzas iguales
No se han 2,615 46,913 ,012 1,133
asumido

varianzas iguales
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2.2 Inventario de Personalidad NEOPI-R.

Para realizar el analisis de los factores y face¢éhdnventario de Personalidad
NEOPI-R, se realiz6 una pruebpara muestras independientes. Los resultadosaimdic
gue solo en las facetas Ansiedad-Z,048; sig= 0,045), Hostilidad tE€ 2,028; sig=
0,047), Busqueda de Emociongs 2,475;sig= 0,016), Estéticat£ 2,573;sig= 0,013) y
Modestiat= -2,428;sig= 0,018), la media de puntajes son significativataelistintas

entre sujetos chilenos y esparioles.

La diferencia entre el puntaje medio de los chi#epeel puntaje medio de los
espafioles para Ansiedad se encuentra entre -10y34%,2195 puntos. Asi mismo, la
diferencia entre el puntaje medio en chilenos ywaitaje medio en espafioles para
Hostilidad se encuentra entre 0,072 y 11,062; Basmueda de Emociones se encuentra
entre 1,262 y 11,938; para Estética entre 1,755@4b y para Modestia entre -10,156 y
-0,977. En consecuencia, se rechaza la hipéteksdeuigualdad de medias para todas

las variables sefialadas.

Tabla 33.Diferencia de medias y desviacion tipica para faseinsiedad (N1), Hostilidad (N2),
Busqueda de Emociones (E5), Estética (02) y Malgs) del Inventario de Personalidad NEOPI-R.

Nacionalidad del N Media Desviacion Error tip.
participante tip. de la media
Ansiedad (N1) Chilena 30 52,200 10,2466 1,8708
Espafiola 30 57,433 9,5292 1,7398
Hostilidad (N2) Chilene 30 62,2% 10,21« 1,86t
Espafiola 30 56,67 11,034 2,015
Busqueda de Emociones Chilena 30 51,57 10,640 1,943
(E5) Espafiola 30 44,97 10,005 1,827
Estética (02) Chilena 30 51,47 12,613 2,303
Espafiol 30 43,57 11,11¢ 2,03(
Modestia (A5) Chilene 30 46,1( 7,871 1,43
Espafiola 30 51,67 9,785 1,786
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Tabla 34. Resumen del procedimiento Prueba T paresinas independientes para facetas Ansiedad
(N1), Hostilidad (N2), Busqueda de Emociones (ES)ética (O2) y Modestia (A5) del Inventario de
Personalidad NEOPI-R.

Prueba de Levene para la Prueba T para la igualdad de medias
igualdad de varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia
(bilateral) de medias
Ansiedad Se han asumido  ,018 ,894 - 58 ,045 -5,2333
(A1) varianzas iguales 2,048
No se han - 57,691 ,04E -5,233:
asumido 2,048
varianzas iguales
Hostilidad Se han asumido  ,071 ,790 2,028 58 ,047 5,567
(N2) varianzas iguales
No se han 2,02¢ 57,651 ,047 5,567
asumido
varianzas iguales
Busqueda de Se han asumido ,091 , 764 2,475 58 ,016 6,600
Emociones varianzas iguales
(E5)
No se han 2,475 57,782 ,016 6,600
asumido
varianzas iguales
Estética (O2) Se hanasumido 1,158 ,286 2,573 58 ,013 7,900
varianzas iguales
No se han 2,573 57,102 ,013 7,900
asumido
varianzas iguales
Modestia Se han asumido 1,366  ,247 - 58 ,018 -5,567
(A5) varianzas iguales 2,428
No se han - 55,45¢ ,01€ -5,561
asumido 2,428

varianzas iguales

2.3  Cuestionario de Apego Adulto.

Para realizar el andlisis de los factores del Guestio de Apego Adulto, se
realizoé una pruebipara muestras independientes. Los resultadosaimdjge sélo en el
factor 4 “Autosuficiencia Emocional't£-5,385;sig= 0,000), la media de puntajes son

significativamente distintas entre sujetos chileyesparioles.
La diferencia entre el puntaje medio de los chi#epcel puntaje medio de los

espafoles para Ansiedad se encuentra entre 4,9ZB¥ puntos. En consecuencia, se

rechaza la hipotesis nula de igualdad de mediastpeas las variables sefialadas.
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Tabla 35.Diferencia de medias y desviacion tipica para FadtoAutosuficiencia Emocional del

Cuestionario de Apego Adulto.

Nacionalidad del N Media Desviacion Error tip.

participante tip. de la media
Factor 4: Autosuficiencia Chilena 30 19,63 4,642 ,848
Emocional,

Espafiola 29 13,07 4,720 877

Tabla 36. Resumen del procedimiento Prueba T pamsinas independientes para Factor 4:

Autosuficiencia Emocional del Cuestionario de ApAgdalto.

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

F Sig. t gl Sig. Diferencia
(bilateral) de medias
Factor 4: Se han ,013 ,909 5,385 57 ,000 6,564
Autosuficiencia asumido
Emocional varianzas
iguales
No se han 5,384 56,851 ,000 6,564
asumido
varianzas
iguales
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3.  Andlisis de la muestra diabética seguin Género.
Para analizar la muestra diabética segun el Gésergalizaron pruebas dhbi

cuadrado (X) para las variables ordinales, y uraeba tpara muestras independientes,
aplicable a las variables escalares.

3.1 Indicadores Rorschach.

Los resultados muestran que existe una asociaigidificativa entre el género y
Confusion Afectiva y Estrés Situacionaf£ 4,746, gl= 1; ysig= 0,029).

Tabla 37. Tabla de Contingencia para Confusion tfacy Estrés Situacional (Complj Col-Somb e Y).

Complejas_Color_So Total
mbreado_e_Y_recod

,00 1,00
Sexo del Hombre 28 1 29
participante Mujer 24 7 31
Total 52 8 60

Tabla 38. Pruebas de chi-cuadrado para ConfusiGeciifa y Estrés Situacional (Complj Col-Somb e Y).

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  4,746(b) 1 ,029
Correccion por 3,235 1 ,072
continuidad(a)
Razén de verosimilitudes 5,30¢ 1 ,021
Estadistico exacto de ,053 ,033
Fisher
Asociacion lineal por 4,667 1 ,031
lineal
N de casos validos 60

a Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
b 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia espeirddrior a 5. La frecuencia minima esperada &8. 3,

Para realizar lastimacion de riesgse utilizé el indicador Confusion Afectiva y
Estrés Situacional dicotomizado, (Ver anexo 5). Lesultados indican que la
proporcion de mujeres es 8,167 veces mayor entsomas con Confusion Afectiva y

estrés Situacional (1.C= 0,937 — 71,174). En oprakabras, el riesgo de encontrar
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personas con Confusion Emocional y Estrés Situaties mayor en mujeres que en

hombres.

Tabla 39. Estimacion de riesgo para Confusion Afecy Estrés Situacional (Complj Col-Somb e Y).

Valor Intervalo de confianza
al 95%
Superior Inferior

Razon de las ventajas para 8,167 ,937 71,174
Complejas_Color_Sombre
ado_e_Y_recod (,00/ 1,00)

Para la cohorte Sexo del 4,30¢ 677 27,41
participante = Hombre

Para la cohorte Sexo del 527 ,356 , 7182
participante = Mujer

N de casos validos 60

Otro indicador que sefiala una asociacion signifiaatcon el género es
Modulacién Afectiva = 4,271, gl= 1; ysig= 0,039).

Tabla 40. Tabla de contingencia para Modulaciéncfife.

Modulacion_Afectiva_ Total
recod
,00 1,00
Sexo del Hombre 9 20 29
Participante Mujer 3 28 31
Total 12 48 60

Tabla 41. Pruebas de chi-cuadrado para Modulacidecfiva.

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  4,271(b 1 ,03¢
Correccion por 3,041 1 ,081
continuidad(a)
Razon de verosimilitudes 4,412 1 ,036
Estadistico exacto de ,054 ,040
Fisher
Asociacion lineal por 4,20( 1 ,04C
lineal
N de casos validos 60

a Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdddor a 5. La frecuencia minima esperada es.5,80

Para realizar lastimacion de riesgse utilizo el indicador Modulacion Afectiva

dicotomizado, (Ver anexo 5). Los resultados indigae la proporcion de mujeres es
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4,2 veces mayor entre personas con problemas emnldidh Afectiva (1.C= 1,008 —
17,5). En otras palabras, el riesgo de encontraopas con dificultades en Modulacién

Afectiva es mayor en mujeres que en hombres.

Tabla 42. Estimacién de riesgo para Modulacién Afec

Valor Intervalo de confianza
al 95%

Superior Inferior
Razén de las ventajas para  4,20(C 1,00¢ 17,50(
Modulacion_Afectiva_reco
d (,00/1,00)
Para la cohorte Sexo del 1,800 1,128 2,873
participante = Hombre
Para la cohorte Sexo del ,42¢ ,15€ 1,17¢
participante = Mujer
N de casos validos 60

Por otra parte, existe una asociacion significatinre género y Complejidad
Inusual §= 5,293, gl= 1; ysig= 0,021).

Tabla 43. Tabla de contingencia para Complejidadsiual.

Complejidad_Inusual Total
_recod
,00 1,00
Sexo del Hombre 26 3 29
participante Mujer 20 11 31
Total 46 14 60

Tabla 44. Pruebas de chi-cuadrado para Complejittacsual.

Valor Gl Sig. asintética  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  5,293(b) 1 ,021
Correccion por 3,981 1 ,046
continuidad(a)
Razén de verosimilitudes 5,57¢ 1 ,01€
Estadistico exacto de ,032 ,021
Fisher
Asociacion lineal por 5,205 1 ,023
lineal
N de casos validos 60

a Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdddor a 5. La frecuencia minima esperada es.6,77
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Para realizar l@stimacion de riesgse utilizé el indicador Complejidad Inusual
dicotomizado, (Ver anexo 5). Los resultados indigae la proporcion de mujeres es
4,767 veces mayor entre personas con Complejidashah (1.C= 1,171 — 19,396). En
otras palabras, el riesgo de encontrar personasCoamplejidad Inusual es mayor en

mujeres que en hombres.

Tabla 45. Estimacion de riesgo para Complejidadsiral.

Valor Intervalo de confianza
al 95%
Superior Inferior

Razoén de las ventajas para 4,767 1,171 19,396
Complejidad_Inusual_recod
(,00/1,00)
Para la cohorte Sexo del 2,63¢ ,937 7,42z
participante = Hombre
Para la cohorte Sexo del ,553 ,361 ,849
participante = Mujer
N de casos validos 60

Otro indicador que sefiala una asociacion signifiaacon el género es
Confusién Emocionalf= 4,578, gl= 1; ysig= 0,032).

Tabla 46. Tabla de contingencia para Confusion Eowa (Complj Col-Somb).

Complejas_Color_So Total
mbreado?2_recod

,00 1,00
Sexo del Hombre 21 8 29
participante Mujer 14 17 31
Total 35 25 60

Tabla 47. Pruebas de chi-cuadrado para Confusiéro&onal (Complj Col-Somb).

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,578(b 1 ,032
Correccion por 3,526 1 ,060
continuidad(a)
Razén de verosimilitudes 4,657 1 ,031
Estadistico exacto de ,04C ,03C
Fisher
Asociacion lineal por 4,502 1 ,034
lineal
N de casos validos 60

a Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdddor a 5. La frecuencia minima esperada esg12,0
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Para realizar lastimacién de riesgee utilizé el indicador Confusion Emocional
dicotomizado, (Ver anexo 5). Los resultados indigae la proporcion de mujeres es
3,188 veces mayor entre personas con Complejidasbiah (1.C= 1,084 — 9,373). En
otras palabras, el riesgo de encontrar personag€oofusion Emocional es mayor en

mujeres que en hombres.

Tabla 48. Estimacion de riesgo para Confusion Eral (Complj Col-Somb).

Valor Intervalo de confianza
al 95%
Superior Inferior

Razén de las ventajas para 3,188 1,084 9,373
Complejas_Color_Sombre
ado2_recod (,00/ 1,00)

Para la cohorte Sexo del 1,87t ,99¢€ 3,52¢
participante = Hombre

Para la cohorte Sexo del ,588 ,362 ,957
participante = Mujer

N de casos validos 60

Por ultimo, se realiz6 una prueltapara muestras independientes para los
indicadores Respuestas de Textura (SumT) y dep@&sdirga (SumV), donde puede
afirmarse que existe una diferencia de medias @anéidad de respuestas de Textura
(SumT) €= -2,145;sig= 0,036) y en la cantidad de respuestas de PerspdSumV)
(t=2,174;sig= 0,035) entre el grupo de hombre y el grupo deeresj

La diferencia entre el puntaje medio de los homlpre$ puntaje medio de las
mujeres para las Respuestas de Textura se enceetrtea-1,232 y -0,042 puntos. Asi
mismo, para las Respuestas de Perspectiva, sengrecwntre 0,072 y 1,872. En

consecuencia, se rechaza la hipétesis nula dedeghale medias.

Tabla 49.Diferencia de medias y desviacion tipica para Resfas de Textura (SumT) y de Perspectiva

(SumvV).
Sexo del participante N Media Desv. tip. Error tip. media
SUMT2 Hombre 29 ,62 1,049 ,195
Mujer 31 1,2¢€ 1,237 222
SumV Hombre 29 2,07 2,06¢ ,384
Mujer 31 1,1C 1,274 ,22¢
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Tabla 50. Resumen del procedimiento Prueba T paresinas independientes para respuestas de

Textura (SumT) y de Perspectiva (SumV).

Prueba de Levene para la Prueba T para la igualdad de medias
igualdad de varianzas

F Sig. t gl Sig. Diferencia
(bilateral) de medias

SUMT2 Se han asumido ,84¢€ 362z -2,14¢ 58 ,03¢€ -,637
varianzas
iguales
No se han -2,15¢ 57,46¢ ,03E -,637
asumido
varianzas
iguales

SumV Se han asumido 7,41« ,00¢ 2,207 58 ,031 ,972
varianzas
iguales
No se han 2,174 45,991 ,035 ,972
asumido
varianzas
iguales

3.2 Inventario de Personalidad NEOPI-R.

Para realizar el analisis de los factores y face¢éhdnventario de Personalidad
NEOPI-R, se realiz6 una pruebpara muestras independientes. Los resultadosaimdic
que la media de puntajes es significativamenténtisentre hombres y mujeres sélo en
los factores Extraversion=2,328; sig= 0,023), Aperturat£-3,417; sig= 0,001) y
Amabilidad (=-2,531;sig= 0,014).

La diferencia entre el puntaje medio de los hompres puntaje medio de las
mujeres para Extraversion se encuentra entre -1y98,902 puntos. Asi mismo, la
diferencia entre el puntaje medio en hombres y ugltgge medio en mujeres para
Apertura se encuentra entre -13,388 y -3,497 y parabilidad entre -11,281 y -1,318.
En consecuencia, se rechaza la hipétesis nulawdded de medias para todas las

variables sefialadas.

En cuanto a las facetas, la media de puntajes significativamente distintas
entre hombres y mujeres en Cordialidied4,351;sig= 0,000), Gregarismd=< -2,467;
sig= 0,017), Emociones Positivas=(-3,006; sig= 0,004), Estéticatf -2,348; sig=

0,022), Sentimientost£f -2,111; sig= 0,039), Acciones t£ -4,534; sig= 0,000),
319|Pagina



Anexo 8. Andlisis de la Muestra Diabética seguroTip Diabetes
Nacionalidad y Génerd.

Confianza {= -2,695;sig= 0,009), Altruismo t& -3,619;sig= 0,001), Sensibilidad a los
demastE -2,955;sig= 0,005) y Necesidad de Lognz(-2,322;sig= 0,024).

La diferencia entre el puntaje medio de los hompres puntaje medio de las
mujeres para Cordialidad se encuentra entre -16y2#€301 puntos. Asi mismo, la
diferencia entre el puntaje medio en mujeres y witgge medio en hombres para
Gregarismo se encuentra entre -11,633 y -1,21@; parociones Positivas se encuentra
entre -15,095 y -3,027; para Estética entre -13y475,072; para Sentimientos entre-
11,911 y -0,318; para Acciones entre -14,494 y8%,para Confianza entre-10,57 7 -
1,559; para Altruismo entre -10,879 y -3,310; pS8emsibilidad a los demas entre -
12,344 y -2,375 y para Necesidad de Logro entréc840y -0,784. En consecuencia, se

rechaza la hipétesis nula de igualdad de mediastpédas las variables sefialadas.

Tabla 51.Diferencia de medias y desviacion tipica para feesoy facetas del Inventario de Personalidad

NEOPI-R.
Sexo N Media Desv tip. Error tip. Media
Extraversion (E) Hombre 29 42,66 11,017 2,046
Mujer 31 49,10 10,419 1,871
Apertura (O) Hombre 29 39,14 8,605 1,598
Mujer 31 47,58 10,379 1,864
Amabilidad (A) Hombre 29 42,86 9,731 1,807
Mujer 31 49,16 9,540 1,713
Cordialidad (E1) Hombre 29 42,03 9,887 1,836
Mujer 31 53,32 9,411 1,690
Gregarismo (E2) Hombre 29 39,97 10,048 1,866
Mujer 31 46,39 10,105 1,815
Emociones Positivas (E6) Hombre 29 43,55 11,021 2,047
Mujer 31 52,61 12,24: 2,19¢
Estética (02) Hombre 29 43,76 11,719 2,176
Mujer 31 51,03 12,243 2,199
Sentimientos (O3) Hombre 29 44,72 9,939 1,846
Mujer 31 50,84 12,278 2,205
Acciones (04) Hombre 29 36,41 7,858 1,459
Mujer 31 46,45 9,269 1,665
Confianza (A1) Hombre 29 42,00 9,460 1,757
Mujer 31 48,06 7,950 1,428
Altruismo (A3) Hombre 29 42,93 7,314 1,358
Mujer 31 49,94 7,655 1,375
Sensibilidad a los demas Hombre 29 45,93 9,946 1,847
(AB) Mujer 31 53,29 9,342 1,678
Necesidad de logro (C4) Hombre 29 40,90 9,522 1,768
Mujer 31 46,58 9,433 1,694
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Tabla 52. Resumen del procedimiento Prueba T paresinas independientes para factores y facetas del
Inventario de Personalidad NEOPI-R.

Prueba T para la igualdad de medias
Prueba de Levene para la
igualdad de varianza:

Extraversion (E) Se han 1,342 251 -2,328
asumido
varianzas

uales

Apertura (O) Se han 2,05¢ 157 3,413 58 ,001 -8,44:
asumido
varianzas

iguales

Amabilidad (A)

Se han ,10C , 75 -2,531 ,014 -6,29¢
asumido
varianzas
iguales

Cordialidad (E1) Se han , 756 386  -4,531 ,00C 11,28¢
asumido
varianzas
iguales

Gregarismo (E2) Se han ,00C J99E  -2.467 ,017 -6,42:
asumido
varianzas
iguales

Emociones Se han
Positivas (E6) asumido
varianzas

iguales
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Estética (02) Se han 324 571 -2,348 58 ,022 -7,274
asumido
varianzas
iguales

Sentimientos Se han
(03) asumido
varianzas

uales

Acciones (04) Se han 284 596  -4,509 ,000 -10,038
asumido
varianzas

iguales

Confianza (A1) Se han ,651 423 -2,695 ,009 -6,065
asumido
varianzas

iguales

Altruismo (A3) Se han 400 530 -3,619 58 ,001 -7,004
asumido
varianzas
iguales

Sensibilidad a los Se han

demas (A6) asumido
varianzas
iguales

Necesidad de Se han ,009 925 -2,322 ,024 -5,684
logro (C4) asumido
varianzas

iguales

w
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3.3  Cuestionario de Apego Adulto.

Para realizar el andlisis de los factores del GQuemto de Apego Adulto se

realiz6 una pruebapara muestras independientes. Los resultadosaimdjoe la media

de puntajes es significativamente distinta entnmbires y mujeres solo en el factor 3

Expresion Emocionat#$-2,325;sig= 0,024).

La diferencia entre el puntaje medio de los hompre$ puntaje medio de las

mujeres para esta variable se encuentra entre~y,A2538 puntos. En consecuencia,

se rechaza la hipétesis nula de igualdad de mpdiastodas las variables sefialadas.

Tabla 53.Diferencia de medias y desviacion tipica para fegt@&xpresion Emocional del Cuestionario

de Apego Adulto.
Sexo del N Media Desviacién Error tip.
participante tip. de la media
Factor 3: Expresion de Hombre 29 39,52 6,937 1,288
Sentimientos
Mujer 30 43,4( 5,86¢ 1,071

Tabla 54. Resumen del procedimiento Prueba T paresinas independientes para factor3: Expresion

Emocional del Cuestionario de Apego Adulto.

Prueba T para la igualdad de medias

Prueba de Levene para la igualdad de varianzas
F Sig. t (o]

(bilateral)

Se han 1,896 ,174 -2,325 57
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas

iguales

Factor 3:
Expresién de
Sentimientos

-2,318 54,799
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4. Sintesis.

Los resultados obtenidos en el andlisis de la muedibbética sefalan lo

siguiente:

* Un mayor riesgo de encontrar personas con Dialigtesll con Fendmenos
Emocionales Transitorios en Estrés Situacional eugpersonas con Diabetes
tipo I.

* Un riesgo menor de encontrar personas con Dialtigiedl con problemas en
Grado de Ajuste a lo Convencional que en persoma®iabetes tipo |.

* Un menor riesgo de encontrar personas con Dialipte$l con dificultades en
Empatia y Percepcion de los otros que en persamaBiabetes tipo I.

* Las personas con Diabetes tipo Il presentan unanmegyor en los puntajes de
Impulsividad, Busqueda de Emociones y AutosufigenEmocional que
guienes padecen Diabetes tipo I.

* Un riesgo menor de encontrar Fenbmenos Emocioffalessitorios en Estrés
Situacional en personas diabéticas de nacionatidpdfiola que chilena.

« Un mayor riesgo de encontrar dificultades en eld@rde Distorsion de la
Realidad en diabéticos espafioles que chilenos.

« Un riesgo mayor de encontrar problemas en el IndieeEgocentrismo en
personas diabéticas de nacionalidad espafiola gypersonas de nacionalidad
chilena.

* Un mayor riesgo de encontrar dificultades en la &apy Percepcion de los
otros en personas diabéticas de nacionalidad espajfie en personas de
nacionalidad chilena.

» La muestra diabética chilena presenta una medieomaye la espafiola en
Respuestas de Perspectiva, Hostilidad, Busqued&ndeciones, Estética y
Autosuficiencia Emocional.

» La muestra diabética espafiola presenta una medyarngae la chilena en
Ansiedad y Modestia.

» El riesgo de encontrar personas con Confusion Eonatiasociado a Estrés

Situacional es mayor en mujeres diabéticas quemrtbies diabéticos.
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Un riesgo mayor de encontrar dificultades en Modldla Afectiva en mujeres
con Diabetes que en hombres con Diabetes.

Un mayor riesgo de encontrar Complejidad Inusmaimeljeres diabéticas que
en hombres diabéticos.

Un riesgo mayor de encontrar Confusién Emociomaimeljeres con Diabetes
que en hombres diabéticos.

Los hombres diabéticos presentan una media mayotdoenpuntajes de
Respuestas de Perspectiva que las mujeres diabética

Las mujeres diabéticas presentan una media mayos gmuntajes de Respuestas
de Textura, Extraversion, Apertura, Amabilidad, @alidad, Gregarismo,
Emociones Positivas, Estética, Sentimientos, AasprConfianza, Altruismo,
Sensibilidad a los demds, Necesidad de Logro ydskn de Sentimientos que

los hombres diabéticos.
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El tipo de andlisis estadistico utilizado para nbtdas medidas dateracciény
confusiénes el de Regresion Logistica Binaria, con el neétonloducir.

1. Analisis de Confusiéon e Interaccion para IndicadorRorschach Presencia de

Estrés Situacional para la variable Emociones Negags.

Los resultados muestran que existeeraccionentre los indicadores Presencia
de Estrés Situacional e Impacto de Fendmenos Emede® Transitorios en Estrés
Situacional (B= -1,830;sig= 0,023) y entre Sombreados Difusos y Grado de
Complejidad Psicolégica afectada por Estrés Situneati (B= 0,530;sig= 0,041), tal
como se presenta en las tablas siguientes. En @ansga, puesto que el término de
interaccion es significativo, se admite la existerte modificacion de efecto entre estas

variables.

Tabla 55. Analisis de Interaccién entre los indiocess Rorschach Presencia de Estrés Situacional (D —
EAy es — Adj es) e Impacto de Fendbmenos Emocoaasitorios en Estrés Situacional (AdjD —-Dy

SumT, SumV).
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso presencia_estres(1) ,31€ ,62¢ ,25€ 1 ,61% 1,371
1(a)
AdjD_D_SumT_Sum 1,003 ,503 3,977 1 ,046 2,727
V_recod(1)
AdjD_D_SumT_Sum -1,83( ,804 5,184 1 ,028 ,16(C

V_recod(1) by
presencia_estres(1)
Constante -,182 ,350 272 1 ,602 ,833

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: presemstres, AdjD_D_SumT_SumV_recod,
AdjD_D_SumT_SumV_recod * presencia_estres .

Tabla 56. Analisis de Interaccién entre los indioegs Rorschach Sombreados Difusos (SumY) y Grado
de Complejidad Psicolégica afectada por Estrésagimnal (Complj con m - Y).

B E.T. Wald al Sig. Exp(B)
Paso SumY ,124 ,221 ,317 1 574 1,132
1(a
@ Complejas_m_Y_recod(1) -,53C ,26C 4,16: 1 ,041 ,58¢
by SumY
Complejas_m_Y_recod(1) ,808 ,583 1,921 1 ,166 2,243
Constante , 105 ,405 ,068 1 , 794 1,111

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Sumdm@lejas_m_Y_recod * SumY, Complejas_m_Y_recod.
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Por otra parte, se preseranfusiénentre los indicadores Presencia de Estrés
Situacional y Magnitud de Estrés. Como se apregidaetabla 57, el coeficiente de
regresion de Presencia de Estrés Situacional sgeiicativo Gig= 0,359) y su OR es
0,687. Esta es la OR ajustada por Magnitud de €sti@ndo un valor difereritea la
OR ponderada que se obtuvo en el analisis esteatii (OR= 0,468).

Tabla 57. Andlisis de Confusion entre los indica$oRorschach Presencia de Estrés Situacional (D —EA
y es — Adj es) y Magnitud de Estrés (Adj D - D).

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup
Pas presencia_estre -,376 ,409 ,842 1 ,359 ,687 ,308 1,533
(o] s(1)
1(a)
AdjD_D_recod -1,738 ,832 4,367 1 ,037 ,176 ,034 ,898
1)
Constante ,322 ,244 1,73¢ 1 ,187 1,37¢

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: preisemstres, AdjD_D_recod.

También existeconfusidbnentre Presencia de Estrés Situacional y Estado de
Sobrecarga e Impulsividad. La tabla 58 muestra ejueoeficiente de regresion de
Presencia de Estrés Situacional es significatsig=(0,017); sin embargo, su OR es
0,337. Esta es la OR ajustada por Estado de Sefeeedmpulsividad, dando un valor

diferente a la OR ponderada que se obtuvo en és@snéstratificado (OR= 0,468).

Tabla 58. Andlisis de Confusién entre los indicadoRorschach Presencia de Estrés Situacional (D —-EA
y es — Adj es) y Estado de Sobrecarga e ImpulsiiBantaje D).

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup
Pas presencia_estres( -1,08¢ 457 5,671 1 ,017 ,337 ,137 ,82E
(o] 1)
1(a)
Puntuacion_D_re  ,651 ,494 1,731 1 ,18¢ 1,917 127 5,051
cod(1)
Constante ,000 ,343 ,000 1 1,000 1,000

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: presemstres, Puntuacion_D_recod.

%2 para todo el andlisis de confusién se considemaegla que un cambio clinicamente relevante en la
OR (medida de asociacién) es de un 20% (Aguayd])200
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Por otra parte, existe&onfusion entre Presencia de Estrés Situacional y
Sombreados Difusos. La tabla 59 muestra que elcieete de regresion de Presencia
de Estrés Situacional no es significatigigé 0,838) y su OR es 0,903. Esta es la OR
ajustada por Sombreados Difusos, dando un valeratife a la OR ponderada que se

obtuvo en el analisis estratificado (OR= 0,468).

Tabla 59. Andlisis de Confusion entre los indica$oRorschach Presencia de Estrés Situacional (D —EA
y es — Adj es) y Sombreados Difusos (SumY).

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup
Pas presencia_estre -,102 ,501 ,042 1 ,838 ,903 ,338 2,409
0 s(1)
1(a)
SumY -,25E ,12¢ 3,90z 1 ,04¢ JI7E ,602 ,99¢
Constante ,598 ,282 4,498 1 ,034 1,819

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: presemstres, SumY.

Se evidenciaonfusiénentre Presencia de Estrés Situacional y Experieteia
Base Normal&b normal correspondiente a Experiencia Inusual de Malgstartabla
60 muestra que el coeficiente de regresion deeRcés de Estrés Situacional es
significativo Gig= 0,007) y su OR es 0,340. Esta es la OR ajustadé&spmbreados
Difusos, dando un valor diferente a la OR ponderqd@ se obtuvo en el analisis
estratificado (OR= 0,468).

Tabla 60. Andlisis de Confusién entre los indicadoRorschach Presencia de Estrés
Situacional (D —EA y es — Adj es) y Experiencid@dse normal.

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup
Pas presencia_estre -1,080 ,398 7,357 1 ,007 ,340 ,156 , 741
0 s(1)
1(a)
eb_normal(1) -2,146 ,829 6,699 1 ,010 117 ,023 ,594
Constante ,642 ,27¢€ 5,39¢ 1 ,02C 1,90(C

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: presemstres, eb_normal.
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2. Analisis de Confusion para Indicador Rorschach Magitud de Estrés para la

variable Emociones Negativas.

Existe confusiénentre Magnitud de Estrés y Sombreados Difusosabta 61
muestra que el coeficiente de regresién de Magi&uEstrés no es significativeige
0,102) y su OR es 0,245. Esta es la OR ajustadé&spaibreados Difusos, dando un
valor diferente a la OR ponderada que se obtuveleanalisis estratificado (OR=
0,138).

Tabla 61. Andlisis de Confusién entre los indica$oRorschach Magnitud de Estrés (Adj D — D) y
Sombreados Difusos (Sumy).

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup
Pas AdD_D_rec -1,408 ,861 2,674 1 ,102 ,245 ,045 1,323
(o] od(1)
1(a)
Sumy -,17€ ,10¢ 2,65( 1 ,104 ,837 ,67€ 1,037
Constante ,517 ,280 3,396 1 ,065 1,677

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: AdjDré&xod, SumY.

3. Andlisis de Confusion para Indicador Rorschach Expeéencia de Base para la

variable Emociones Negativas.

Existeconfusionentre Experiencia de Base Normalh (hormal correspondiente
a Experiencia Inusual de Malestar) y Magnitud daéss La tabla 62 muestra que el
coeficiente de regresion de Experiencia de Bagenhloes significativogig= 0,021) y
su OR es 0,155. Esta es la OR ajustada por Magumi¢udEstrés, dando un valor

diferente a la OR ponderada que se obtuvo en és@snéstratificado (OR= 0,195).
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Tabla 62. Andlisis de Confusién entre los indicadoRorschach Experiencia de Base Normal (eb
normal; correspondiente a Experiencia Inusual ddeédtar) y Magnitud de Estrés (Adj D - D).

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup
Pas eb_normal(l) -1,86¢ ,80¢ 5,31¢ 1 ,021 ,158 ,032 ,75€
0
1(a)
AdjD_D_rec  -2,154 , 792 7,399 1 ,007 ,116 ,025 ,548
od(1)
Constante ,362 ,20¢ 3,00¢ 1 ,08¢ 1,43¢

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: eb_adridjD_D_recod.

Existeconfusidnentre Experiencia de Base Normal (horma] correspondiente
a Experiencia Inusual de Malestar) y Sombreado sDiflLa tabla 63 muestra que el
coeficiente de regresion de Experiencia de Bagsenhloes significativogig= 0,01) y
su OR es 0,119. Esta es la OR ajustada por Sondwdadusos, dando un valor

diferente a la OR ponderada que se obtuvo en ésanéstratificado (OR= 0,195).

Tabla 63. Andlisis de Confusién entre los indica$oRorschach Experiencia de Base Normal (eb
normal; correspondiente a Experiencia Inusual ddeédtar) y Sombreado Difuso (SumY).

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup
Paso eb normal -2,132 ,826 6,664 1 ,010 ,119 ,023 ,598
1) (1)
SumyY -,33€ ,10€ 10,07¢ 1 ,00z ,71E ,581 ,87¢
Constante ,911 ,312 8,553 1 ,003 2,488

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: eb_abr®umyY.

Existeconfusidnentre Experiencia de Base Normal (horma] correspondiente
a Experiencia Inusual de Malestar) y Grado de $meacion y/o Vision Negativa de si
mismo. La tabla 64 muestra que el coeficiente deestdn de Experiencia de Base
Normal es significativogig= 0,023) y su OR es 0,146. Esta es la OR ajustad&ado
de Introspeccion y/o Vision Negativa de si mismandab un valor diferente a la OR

ponderada que se obtuvo en el analisis estratfi(@&®= 0,195).
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Tabla 64. Andlisis de Confusién entre los indicadoRorschach Experiencia de Base Normal (eb
normal; correspondiente a Experiencia Inusual ddeédtar) y Grado de Introspeccion y/o Vision
Negativa de si mismo (FD y SumV).

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 1.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup
Pas eb_normal(1) -1,922 ,848 5,133 1 ,023 ,146 ,028 JA72
0
1(a)
FD_SumV_rec -,673 ,505 1,777 1 ,183 ,510 ,190 1,372
od(1)
Constante ,68¢ 467 2,17¢ 1 ,14C 1,991

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: eb_rabriFfD_SumV_recod.

Existeconfusidnentre Experiencia de Base Normal (horma] correspondiente
a Experiencia Inusual de Malestar) y el indice depi@sion e indice de Inhabilidad
Social. La tabla 65 muestra que el coeficiente etgesion de Experiencia de Base
Normal es significativosig= 0,021) y su OR es 0,147. Esta es la OR ajustadbngice
de Depresion e indice de Inhabilidad Social, damto valor diferente a la OR

ponderada que se obtuvo en el analisis estratfi(@&®= 0,195).

Tabla 65. Analisis de Confusion entre los indicaoRorschach Experiencia de Base Normal (eb
normal; correspondiente a Experiencia Inusual ddeédtar), Indice de Depresion e Indice de
Inhabilidad Social (DEPI y CDI).

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup
Pas eb_normal(1) -1,91¢4 ,832 5,28¢ 1 ,021 ,147 ,02¢ , 754
(o]
1(a)
DEPI_CDIl_rec  -,55¢ ,391 2,01¢ 1 ,15E ,574 ,267 1,23t
od(1)
Constante ,453 ,301 2,259 1 ,133 1,572

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: eb_mbr®EPI_CDI_recod.

Existeconfusidnentre Experiencia de Base Normal (horma] correspondiente
a Experiencia Inusual de Malestar) y Suma de ESittmcional. La tabla 66 muestra
que el coeficiente de regresion de Experienci8age Normal es significativesif=
0,016) y su OR es 0,138. Esta es la OR ajustad8ymoa de Estrés Situacional, dando
un valor diferente a la OR ponderada que se obt&uvel analisis estratificado (OR=
0,195).
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Tabla 66. Andlisis de Confusién entre los indicadoRorschach Experiencia de Base Normal (eb

normal; correspondiente a Experiencia Inusual ddédtar) y Suma Estrés Situacional.

Pas

1(a)

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup

eb_normal(1) -1,984 ,821 5,843 1 ,016 ,138 ,028 ,687
Suma_Estres_Sit  -,926 ,406 5,202 1 ,023 ,396 ,179 ,878
uacional_recod(
1)
Constant ,48C ,25(C 3,69:¢ 1 ,05E 1,61t

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: eb_br®uma_Estres_Situacional_recod.

4. Analisis de Interaccibn para Indicador Rorschach Poporcién de

Representacion Humana de Buena y de Mala Calidad pa la variable

Relaciones Interpersonales.

Los resultados muestran que existeraccionentre los indicadores Proporcion

de Representacion Humana de Buena y de Mala Cal@H&:PHR) y las Respuestas

de Comida (Fd) (B= -1,26%ig= 0,095), tal como se presenta en la tabla sigelid

consecuencia, puesto que el término de interace®rsignificativo, se admite la

existencia de modificacion de efecto entre estaahlas.

Tabla 67. Andlisis de Confusion entre los indicaoRorschach Proporcidén de Representacion Humana

de Buena y de Mala Calidad (GHR:PHR) y Respuestasamida (Fd).

Pas

1(a)

B E.T. Wald o] Sig. Exp(B) 1.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup

GHR_PHR_rec ,028 ,524 ,00z 1 ,96% 1,02: ,36€ 2,85¢
od(1)
Fd_recod(1) ,579 ,533 1,178 1 ,278 1,784 ,627 5,073
Fd_recod(1) by  -1,265 , 757 2,791 1 ,095 ,282 ,064 1,245
GHR_PHR_rec
od(1)
Constante ,057 ,338 ,029 1 ,866 1,059

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: GHR_Pt#éRod, Fd_recod, Fd_recod * GHR_PHR_recod .

¥ |La modificacién de efecto — o interaccién — sedando el término de interaccién posee un coefieien
de regresién cuyo contraste de hip6tesis es sigtifid (p< 0,1) (Aguayo, 2007).
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5. Analisis de Confusion para Indicador Rorschach Regpestas Reflejo para la

variable Autopercepcion.

Existe confusiénentre Respuestas Reflejo y Suma Autopercepcidnathla 68
muestra que el coeficiente de regresion de lapuestas de Reflejo no es significativo
(sig= 0,084) y su OR es 2,310. Esta es la OR ajustad8yma Autopercepcion, dando
un valor diferente a la OR ponderada que se obt&uvel analisis estratificado (OR=
1,761).

Tabla 68. Andlisis de Confusién entre los indica$oRorschach Respuestas Reflejo y Suma
Autopercepcion.

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 1.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup
Pas Reflejos_recod(1) ,837 ,484 2,988 1 ,084 2,310 ,894 5,967
o Suma_Autpercepc  -,64€ ,42¢ 2,281 1 ,13C ,52% ,22F 1,212
1(a)  jon_recod(1)
Constante ,027 ,238 ,013 1 ,90€ 1,027

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Reflejecod, Suma_Autpercepcion_recod.

Existe confusionentre las Respuestas Reflejo y el indice de Egdsem. La
tabla 69 muestra que el coeficiente de regresiom lad Respuesta Reflejo no es
significativo Gig= 0,472) y su OR es 1,455. Esta es la OR ajustadalpindice de
Egocentrismo, dando un valor diferente a la OR poadh que se obtuvo en el analisis
estratificado (OR= 1,761).

Tabla 69. Analisis de Confusion entre los indicadoRorschach Respuestas Reflejo e indice de

egocentrismo.
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95,0% para
EXP(B)
Inf Sup
Pas Reflejos_recod(1) 375 ,521 ,51¢€ 1 ATz 1,45¢ ,524 4,03¢
0 Indice_Egocentris  ,299 ,436 470 1 ,493 1,349 574 3,169
1(@) ' mo_recod(1)
Constante -,238 ,262 ,827 1 ,363 ,788

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Reflejecod, Indice_Egocentrismo_recod.
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