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Titulo: “Validacién de una escala para evaluar la Personalidad tipo D: El Inventario Tipo D”

Descripcidn resumida.

La personalidad Tipo D se define como un rasgo de personalidad cafacterizado por la Afectividad
negativa y por la Inhibicion social. Este tipo de p;:rsonalidad ha sido asociado en la literatura con la
aparicion y pronostico de los Trastornos Isquémicos Cardiovasculares. Para evaluar la personalidad
-Tipo D fue creado el Inventario Tipo D cuyas escalas evalian los dos componentes del constructo.
Si bien en un trabajo anterior el instrumento mostrd buenas propiedades psicométricas los
resultados también sefialaron la conveniencia de modificar algunos ftems para aumentar la
fiabilidad y validez de ambas escalas. Dicho estudio, ademas, analizé la relacion existente entre las
caracteristicas de la personalidad Tipo D y los factores del modelo de los Cinco Grandes Factores
de Personalidad, evaluados con el Listado de Adjeti.vos para Evaluar la Personalidad. Se

encontraron las- correlaciones esperadas entre Afectividad Negativa y Neuroticismo, y entre

Inhibicién social y Extraversion. En este trabajo se propone validar una versién modificada del

“Inventario Tipo D, de acuerdo a los hallazgos del trabajo anterior. Se espera ademas confirmar la

relacién existente entre. los constructos Personalidad Tipo D y los Cinco Grandes Factores
de Personalidad. Se trabajard con una muestra de 300 participantes de poblacién general de la

ciudad de Mar de Plata, hombres y mujeres mayores de 30 afios.

Palabras clave: Personalidad tipo D — Inventario Tipo D — Trastornos Isquémicos cardiovasculares
— Modelo de los Cinco Grandes Factores de Personalidad - Listado de Adjetivos para Evaluar la

Personalidad.

Descripcién detal'lada.

Motivos v antecedentes.

1. La personalidad Tipo D.

Existe un tipo de personalidad que ha sido relacionada con los trastornos isquémicos
cardiovasculares que se denominapersonalidad Tipo D. La misma se define como un rasgo de
personalidad caracterizado por la afectividad negativa y por la inhibicién social (Denollet, Sys,
Stroobant,_Rombo‘uts, Gillebert, & Brutsaert, 1996; Denollet, & Brutsaert, 1998; Denollet, 2000;
Pedersen, & Denollet, 2003).

Por afectividad negativa (AN) se entiende la a tendencia preocuparse y a tener una visién

pesimista de las cosas, acompafiada a menudo de sentimientos de infelicidad o irritacién, sintomas
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depresivos, tensién cronica y un bajo nivel de bienestar subjetivo. Las personas con elevada (AN)
son mas propensas a |experimentar emociones negativas de manera estable, a lo largo del tiempo e
independientemente de las situaciones, se muestran incapaces de enfrentar los estresores de la vida, -
tienen una vision negativa de si mismos, presentan mas sintomas somaticos y tienen un sesgo
atencional hacia los estimulos adversos. Son pérsonas que parecen estar escudrifiando el mundo en
busca de problemas amenazantes inminentes (Denollet, & Brutsaert, 1998; Denollet, 2000;
Pedersen, & Denollet, 2003; Denollet, 2005; Sanchez, 2005).

La inhibicion social (IS) se define por una tendencia a mantenerse distanciado de los demas, por
inhibir a menudo la expresién dé emociones y conductas en la interaccion social, y por bajos niveles
de soporte social percibido. Décadas de investigacion han relacionado el aislamiento social y el bajo
nivel de apoyo social percibido con el incremento en el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares. Las personas con alta IS son propensas a inhibir sus sentimientos y a la expresion
de emociones negativas, se sienten tensas e inseguras en presencia de otros, a menudo presentan

poca asertividad, usan estrategias de afrontamiento de evitaciéon y tienen pocas capacidades

. comunicativas ( Denollet, Sys, Stroobant, Rombouts, Gillebert, & Brutsaert, 1996; Denollet, &

Brutsaert, 1998; Denollet, 2000; Pedersen, & Denollet, 2003; Sanchez, 2005).

Se cree que la personalidad Tipo D resulta un factor de riesgo independiente para las
enfermedades cardiovasculares y que podria actuar por dos vias:a) la inhibicion de la expresion
emocional ayudaria al desarrollo y desencadenamiento de la enfermedad; b) la mayor propensién a
la depresidon y al -aislamiento social aumentaria la mortalidad en pacientes con trastornos
cardiovasculares (Sanchez, 2005). ' |

Existe evidencia empirica que sugiere que una combinacién de alta afectividad negativa y alta

inhibicién social puede predecir la aparicion de trastornos cardiacos de manera independiente a los

factores de riesgo tradicionales (Denollet, Vaes, & Brutsaert, 2000; Denollet, 2000).

2. El Inventario Tipo D.

Denollet (2005) desarroll6 un instrumento breve para operacionalizar el constructo Tipo D: la
Escala de personalidad tipo D DS-14. La escala consta de 14 items distribuidos en dos sub-escalas,
Afectividad Negativa e Inhibicién Social. El autor reporta niveles de consistencia interna de o 0,88
para AN y de o '(‘)v_,86 para IS y el andlisis factorial mostrd dos factores dominantes que se

corresponden con los factores tedricos. La escala DS14se utiliza para identificar con precision el
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tipo de personalidad tipo D y también evaluar el grado de riesgo que puede representar para los

pacientes cardiacos (Denollet, 2005).

En base a estudios previos, se realiz6 una version preliminar de una nueva escala para evaluar la
personalidad Tipo D en nuestro contexto: el Inventario Tipo D [ITD] (Echegoyen, & Layts, 2014).
El instrumento se disefié en base a los items de la DS14 y a los conceptos de la personalidad Tipo
D, en particular, la AN y la IS. La escala fue administrada a una muestra de poblacién general,
compuesta por 247 participantes de entre 18 y 70 aflos, y a otra de 24 pacientes cardiacos de la
ciudad de Mar del Plata. EI ITD consta de 20 items, 10 corresponden a AN y 10 a IS. Dentro de
cada escala 5 items preguntan en la direccidn de la escala (por ejemplo, “Me irrito con ‘frecuencia”
en la escala de AN) y 5 preguntan en sentido inverso (por ejemplo, “Soy una persona optimista” en
la misma escala).  Los items se puntdan en uné escala Likert de 5 puntos que va de 0 (falso) a 4

(verdadero).Los cuestionarios fueron auto-administrados de manera individual.

El andlisis factorial muestra en principio un factor que se corresponderia con el constructo Tipo

D; 18 de los 20 items del InventariQ cargan en este factor, con cargas que.van de 0,70 a 0,25. Al

analizar la rotacién aparecen tres factores que se corresponden con las escalas del instrumento, si

bien la escala de AN aparece desdoblada en dos factores, uno con los ftems que preguntan en
sentido positivo de la escala (“Me irrito con frecuencia”) y otro con los ftems que preguntan en

sentido negativo respecto a la escala (“Soy una persona optimista”). En el factor 1 aparecen 9 de los

110 ftems de IS, con cargas de 0,68 a 0,44. En el segundo factor aparecen 4 de los 5 items invertidos

de AN con altas cargas en general (de 0,48 a 0,72); en el factor 3 cargan los 5 items directos de AN

con cargas que van de 0,26 a 0,79.

Los coeficientes Alfa fueron satisfactorios (mayores a o 0,70 en las dos escalas y de o 0,82 para
el instrumento total), si bien dos items, uno de cada escala, bajan los coeficientes respectivos.
Ambos items, ademas, no cargan en los factores correspondientes en el analisis factorial. El item 4-
“Prefiero que los demés no sepan c6mo me siento”- de la escala de IS, y el 18-“Me siento capaz de
enfrentar los diferentes problemas de la vida”- de la escala de AN. Estas dos circunstanciaé, baja

relacion del item con el resto de la escala y carga en otro factor distinto al te6ricamente esperado,

- indicarian que ambos items deberian ser reemplazados o modificados.

. En resumen, si bien los resultados resultan satisfactorios para el instrumento, deberian realizarse

algunos ajustes. En particular, los ftems 4 y 18 deberfan modificarse ajustandolos al marco tedrico a

los efectos de una mejor inclusion en sus respectivas escalas. Para continuar con este trabajo

““ademads, resulta necesario - administrar el instrumento modificado a una nueva muestra. de
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participantes de poblacion general, cuidando que la media de edad se aproxime mas a la edad de la

poblacién con TIC.

4, Modelo de los Cinco Grandes Factores de la Persoﬁalidad

El modelo de los Cinco Grandes se fundamenta en que cinco amplios factores son la base de la

personalidad. Estos factores se presentan como dimensiones bipolares formando un continuo y son

los siguientes: neuroticismo — estabilidad emocional, extraversién — introversion, amabilidad —

oposicionismo, . responsabilidad — falta de responsabilidad y apertura a la experiencia —
convencionélismo. Estos resultan ser tanto independientes de la cultura cuanto del lenguaje de las
personas, y los rasgos se mantienen relativamente estables a lo largo de la vida (Sanchez, &
Ledesma, 2008). '

Se desarrollé un instrumento para evaluar la personalidad segiin los lineamientos del MCF en

nuestro contexto: el listado de Adjetivos para Evaluar la Personal_idad [AEP] (Sanchez, & Morelli,

~2007; Sanchez, & Ledesma, 2008; Ledesma, Sanchéz, & Diaz Lazaro, 2011; Sanchez, & Ledesma,

2013). El AEP consiste en 67 adjetivos para evaluar las cinco dimensiones del modelo. El listado

ofrece una alternativa simple para evaluar los factores y posee buenas propiedades psicométricas

‘(Ledesma et al., 2011; Sanchez, & Ledesma, 2013).

5. Relaciones entre la personalidad Tipo D y los Cinco Grandes Factores

Los sujetos con personalidad tipo D tienden a experimentar emociones negativas como

depresion, ansiedad, ira, sentimientos hostiles, y a inhibir estas emociones, mientras que evitan

contactos sociales (Denollet, & VanHeck, 2001). Se ha explorado su relacién con el Modelo de

Personalidad de los Cinco Factores encontrdndose de manera consistente que ANcorrelaciona
positivamente con Neuroticismo, e IS correlaciona negativamente con Extraversién, y ambos

correlacionan negativamente con Responsabilidad (Denollet,2005).

En la‘validacion del Inventario Tipo D (Echegoyen, & Layts, 2014) se observa las relaciones
esperadas entre AN y Neuroticismo (» 0,58) y entre IS y Extroversién (r -0,69). Se obtuvieron las
mismas correlaciones para la muestra de pacientes con TIC, bajo el supuesto de querlas relaciones
esperadas’ serian mas fuertes en esta poblacion (AN M 1,49; IS M1, 57).'También se hallaron
correlaciones inversas moderadas entre AN e IS con Amabilidad. Respecto a la muestra con TIC la

relacién inversa entre AN y Amabilidad se muestra un poco mas fuerte (7- 0,38), no resultando asi

conIS (r -0,19).En resumen, este trabajo reporta evidencia respecto a la falta de Amabilidad en las

10
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personas con alta AN. Podria sostenerse, en principio, que la combinaciéon AN, IS y Oposicionismo

resulta un posible predictor de la enfermedad cardiovascular.

El objetivo del presente estudio es validar el Inventario tipo D en su versién modificada en una
poblacion general de la ciudad de Mar del Plata. Para ello se administrara a una muestra intencional
el ITD, a los efectos de profundizar sobre las relaciones existentes entre las caracteristicas de la
personalidad tipo D (AN e IS) y el modelo de los Cinco Grandes, en particular con los factores de

Extraversion y Neuroticismo.

Obijetivos generales

1. Validar la versién modificada del Inventario Tipo D.
2. Analizar la relacién existente entre Personalidad Tipo D y los 5 Grandes Factores de

personalidad.

Objetivos particulares

1. Validar la version modificada del inventario Tipo D.

2. Evaluar la prevalencia de personalidad tipo D en poblacion general de la ciudad de Mar del

Plata.

3. Brindar los datos de la validacién del Inventario tipo D para poblacién argentina.

Hipotesis de trabajo

La version modificada del Inventario Tipo D soluciona los aspectos probleméaticos detectados en la

version original.

Existe una fuerte correlacién negativa entre Inhibicion social y Extraversion (mayor a a0-0,50), y

una fuerte correlacién positiva entre Afectividad negativa y Neuroticismo (mayor a 010,50).

Técnicas y Andlisis de datos

Técnicas

Se utilizaran los siguientes instrumentos:

“Listado de Adjetivos para Evaluar la Personalidad (AEP).. Se trata de un instrumento que mediante

67 adjetivos (comprensivo, productivo, fantasioso, etc.) evalia el perfil de personalidad de acuerdo

a los cinco factores del modelo. El instrumento fue desarrollado y validado en la ciudad de Mar del

“Plata (Ledesma, etb'al., 2011; Sénchez, & Ledesma, 2013). Los adjetivos son presentados a los |
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sujetos y estos deben responder cuanto lo describen, en una escala que va de 1 (“no me describe en
absoluto™) a 5 (“me describe tal como soy™). |

-Inventario Tipo D. Instrumento de 20 items (10 por escala, 5 que preguntan en sentido positivo y 5
eri sentido negativo) desarrollado en nuestra ciudad para evaluar las dos dimensiones de la
personalidad Tipo D. El instrumento cuenta con datos preliminares que informan dé su buena
calidad psicométrica (Echegoyen, & Laytis, 2014). En este trabajo se administrard una version

modificada del Inventario en funcion de los resultados preliminares.

Andlisis de datos

- Validez: de constructo y convergente,
- Confiabilidad: consistencia interna — particién en mitades
- Andlisis de correlaciones

- Analisis de frecuencias

‘ Lugar de realizacién del trabajo

Las técnicas seran aplicadas a una muestra compuesta por 300 participantes de poblacién general
de la ciudad de Mar de Plata, hombres y mujeres mayores de 30 afios. El proyecto se encuentra
radicado en el seminario Trastornos de personalidad, Diagndstico, evaluacion y pautas de

tratamiento, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar de] Plata.

Cronograma de actividades

MESES : 1 (213 |4 |5 |6

Relevamiento. del material bibliografico

| P

Confeccion del marco tedrico

Seleccion de la muestra

el o

Administracion de los instrumentos

Construccion de la base e ingreso de datos

Anadlisis estadistico de los datos

Analisis e interpretacién de los resultados

5[] = o

Redaccion del informe final -
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TITULO

“Validacion de una escala para evaluar Personalidad Tipo D: El Inventario Tipo D”

" Resumen

En este trabajo se valida una version del Inventario tipo D, instrumento desarrollado para
evaluar dicho tipo.de personalidad. La Personalidad tipo D se define como un rasgo de personalidad
caracterizado por la Afectividad negativa y por la Inhibicion social, y ha sido asociada en la

literatura con la aparicién y pronostico de los Trastornos Cardiovasculares. El Inventario Tipo D

- contiene dos escalas que evalan ambos componentes del constructo. Si bien en un trabajo anterior

el instrumento mostrd buenas propiedades psicométricas los-resultados también sefialaron la
conveniencia de modificar algunos items para aumentar la fiabilidad y validez de ambas escalas, y
la estructura factorial del inStrl_Jmento. En dicho estudio, ademas, se analizé la relacién existente
entre las caracteristicas de la personalidad Tipo D y los rasgos del Modelo de los Cinco Grandes
Factores de Personalidad, evaluados con el Listado de Adjetivos para Evaluar la Personalidad. Se
encontraron las correlaciones esperadas entre Afectividad Negativa y Neuroticismo, y entre
Inhibicion social y Extraversion. En este trabajo se espera también confirmar las relaciones
existentes entre la Personalidad Tipo D y los Cinco Grandes Factores de Personalidad. Se trabajara
con una muestra de 300 participantes de pdblacic')n general de la ciudad de Mar de Plata, Argentina,

hombres y mujeres mayores de 30 afios.

Palabras Clave: Personalidad Tipo D-Modelo de los Cinco Grandes Factores de Personalidad —

Enfermedades del corazén—Evaluacién de la personalidad.
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Marco tedrico.

1. Psicologia v Trastornos isquémicos cardiovasculares.

1.1 Aspectos psicoldgicos relacionados con los Trastornos isquémicos cardiovasculares.

Hasta hace poco tiempo la medicina tradicional se habia esforzado por separar dél campo de
la medicina todo lo que implique explicaciones por fuera de él, defendia una separacién radical
entre mente y cuerpo. Las enfermedades eran causadas por agentes externos que désorganizaban
al cuerpo; los aspectos psicolégicos eran poco tenidos en.cuenta y no se sabfa mucho acerca de
ellos. Hoy eso es indiscutible, se sabe que el ser humano es un ser complejo.y global, un ser

biopsicosocial, del que no se pueden separar lo diferentes aspectos que lo integran como si

fueran compartimentos estancos sin influencia entre ellos.

El hecho de que se haya recurrido durante tanto tiempo a explicaciones bioldgicas de las

enfermedades produjo que en la literatura exista mds informacién de los factores de riesgo

- biologicos que de otros factores, como por ejemplo los factores de riesgo psicolégicos. Los

factores de riesgo bioldgico (corrio por ejemplo la hipertension, el sedentarismo, el tabaquismo o
el colesterol elevado) han sido ampliamente estudiados y tratados en los programas de
prevencion primaria y secundaria. Sin embargo, son los factores de riesgo psicosociales los que

no han recibido un tratamiento considerable (Sanchez, 2005).

La importancia de los factores psicoldgicos y sociales en el desarrollo de la enfermedad
coronaria y en la prevalencia de vida del paciente coronario ha ido ganando terreno. Pese al.
conocimiento, un numero considerable de eventos cardiovasculares que pueden ocurrir luego de
una intervencién coronaria percutdnea no eran debidamente identificados por los modelos de

prediccién de los que se disponia. Era necesaria la evaluacion de otros factores de riesgo, asi fue

~que surgieron los aspectos psicolégicos como los potenciales candidatos (Kop, 1999). -

En la actualidad, y desde hace unas décadas, los factores psicoldgicos v sociales han sido
reconocidos por su relacion con la aparicién de los TIC, en el presente ya no caben dudas acerca
de la relacion entre las emociones y el corazén (Marusic, 2000). Segin el autor, los mecanismos
biologicos pueden ser modificados por influencias psicolégicas, y de esa manera ser

determinantes en el papel de contraer o expresar una enfermedad coronaria.

s wa
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En un articulo del diario “La Nacién” del 13 de Febrero del 2014 (“;De qué mueren los
argentinos‘?”) se informa que, segin cifras oficiales del Ministerio de Salud de la Republica
Argentina (2013), eh los tltimos doce afios murieron 3.205.039 personas €n nuestro pafs. Las
enfermedades cardiovasculares se cobraron 824.290 vidas, en segundo lugar se ubican los
tumores malignos con 730.096 personas, y en tercer lugar; las enfermedades cerebrovasculares
(ACV) que causaron la muerte de 266.498 personas. Cuando se mira la vida completa de las
personas, la principal causa de muerte tanto en varones como en mujeres es la enfermedad
cardiovaS(;ular. Las,éifrés oficiales muestran qﬁe en 2012 fallecieron 71.426 personas por esta
causa, de las cuales 35.806 (50,13%), fueron mujeres: Aun asi, segin estimaciones del
Ministeri‘o de Salud, entre 2003 y 2011, la mort‘alidad por enfermedades cardiovasculares -
descendi6 un 15 por ciento en la Argentina, una tendencia atribu_ible a la creciente reduccion en
el consumo de tabaco y, eli menor medida, al mayor control de la hipertension arterial por parte
de los equipos de salud, a las personas con factores de riesgo. Sin embargo, entre los factores de
riesgo que merecen menos control y cﬁidado por parte de las personas, los profesionales, y los
propios orgénismos 6ﬁcia1es son los cuadros psicopatologicos (principalmente ansiedad y

depresion).

Distintas investigaciones han destacado y puesto en evidencia una serie de factores

~ psicosociales que contribuyen a la expresién de trastornos cardiovasculares. Estos factores se

expresan principalmente en cinco campos: 1) depresion, 2) ansiedad elevada; 3) personalidad
patoldgica o rasgos disfuncionales de pérsonalidad, 4) aislamiento social y 5) estrés crénico. Si
bien los mecanismos por los cuales los factores de riesgo psicolégico influyen sobre el sistema
cardiovascular atin no estan tan claros bomo en el caso dé los factores biolégicos, la propensién
psicolc’)gicé estd considerada entre los factorés de riesgo mas relacionados con la aparicion de
trastornos cardiovasculares. Se ha comprobado también, qlie tiene- influencia no solo en la
aparicion de la enfermedad sino también en el curso de la misma. A su vez, en los pacientes que
se encuentran en una situacién de post-infarto se ha estudiado c6mo la evaluacion subjetiva que
el paciente realiza (como el grado de preocupacion por el estado de salud) tiene mayor influencia
en los tfastornos emocionales que pudieran aparecer, que la severidad misma de la enfermedad
fisica (Sanchez, 2005).

Rozanski, Blumenthal y Kaplan (1999) dan cuerité de cincuenta estudios Que examinaron el

impacto de los factores sociales sobre la incidencia futura de TIC en poblacién inicialmente

¢ 2o
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sana. En dichos estudios, se encontr6 una red relativamente pequefia, por regla general, como

relacionada con un aumento de dos o tres veces en la posibilidad de sufrir TIC con el tiempo

(Sanchez, 2015).

Siguiendo con esta linea Rozanski, Blumenthal y Kaplan en 1999 consideran que los temas
que mas se han estudiado en relacién con la patologia cardiovascular han sido: 1a depresion, la
ansiedad, las caracteristicas de la personalidad, el aislamiento social y. el estrés. Para estos
autores la relacién entre los vinculos de los factores psicosociales y la enfermedad

cardiovascular vendria de la mano de dos tipos de mecanismos patofisiologicos:

- Mecanismos conductuales: determinadas condiciones psicosociales contribuyen a que
la persona realice conductas poco favorables. ( Por ¢j., sedentarismo)
- Mecanismos - fisiologicos: mecanismos que estan directamente implicados en la

patologia del trastorno. (Por €j., excesiva activacion neuroendocrina) -

~En 1996 Deh_ollet y sus colaboradores sugirieron que la depresi(’)n> esta relacionada con
rasgos subyacentes de personalidad mas amplios y estables, lo que puede explicar las
diferencias individuales en la angustia y la mortalidad en pacientes con enfermedad
cardiovascular. Unos afios después, Denollet informé en varios estudios sobre la idea de que una
tendencia general a experimentar dificultades emocionales e interpersonales pueden exacerbar la
progresion de la enfermedad cardiaca, indépendientemente del diagndstico del trastorno de

depresion o ansiedad (Denollet, 2008).

La ‘evidencia revisada hasta -aqui -demuestra la estrecha relacién entre los factores
psicologicos y los TIC, lo cual indica que dichos factores podrian ser una de las causas o de los
agravantes de enfermedades cardiovasculares. Esta relacion debe ser considerada en el

tratamiento de los pacientes cardiacos para la mejora de su calidad de vida.

1.2. Personalidad v TIC: la Personalidaci Tipo A.

Siguiendo la linea de estudio que rvele‘lcion:iIIaF personalidad con la salud fisica, en el afio
1959 se aisla el primer patrén de conductas que aludia a un tipo de personalidad especifico, la

“Personalidad Tipo A” (Séanchez, 2015), Los primeros en estudiar el tema fueron Meyer

Friedman y Ray: Rosenmén,»‘ quiénes formaban parte de un grupo de cardiélogos de San

& %G

19



)

-

Y Y Y ) ) ) )

Y ) ) )

)

DR

)

)

Francisco, EE.UU, que estaban preocupados por determinér los rasgos mas caracteristicos de las
personas que sufifan afecciones cardiacas. Estos autores describieron ciertas caracteristicas para
dar cuenta del comportamiento de estos pacientes y a este conjunto lo denominaron “Patr6on de
conductas tipo A” (PCTA). Este patron se caracteriza, entre otras cosas, por un esfuerzo intenso
y- mantenido hacia el logro de objetivos autoseleccionados y, por lo general, pobremente
definidos; una elevada inclinacién hacia la competitividad; el deseo de reconocimiento y
prestigio; una baja tolerancia a la frustracion; una constante implicacién en diversas actividades
que, generalmente, exceden la disponibilidad de tiempo del sujeto; impaciencia acentuada; una
marcada tendencia a la respuesté hostil; un destacado nivel de alerta fisica y mental (Sénchez,
2015).

Las personas con una personalidad Tipo A, en lineas generales, presentan una elevada
preocupacion por su trabajo o profesion y ponen este aspecto por sobre los demas. Esta sobre

implicacién se expresa en algunas o todas las caracteristicas anteriormente descriptas (esfuerzo

“intenso y mantenido hacia el logro de objetivos, elevada competitividad, etc.). Estas donductas '

se complementan con el descuido de otras 4reas de su vida (Sanchez, 2015).

Friedman y Rosenman plantearon que el Tipo A no es un trastorno psicoldgico sino una
suerte de reaccién que surge cuando ciertas caracteristicas de personalidad de una persona se

enfrentan a ciertos estimulos ambientales especificos (Sanchez, 2015).

Aunque todavia hay controversias en torno a la validez del constructo tipo A y los
mecanismos que subyacen a la relacion de las enfermedades del corazdn, no se puede negar que
esta linea de investigacién ha sido influyente para el desarrollo de investigaciones, teorizaciones

y conferencias (Matthews, Owens, Kuller, Sutton-Tyrrell, & Mc Williams, 1998).

Durante muchos afios la investigacion cardiovascular estuvo centrada exclusivamente sobre
este patrén de conducta y los avances fueron minimos (Lesperance, & Frasure-Smith, 1996). De
todas formas el PCTA y su asociacion con las enfermedades cardiovasculares siguieron siendo
estudiados en diversas investigaciones realizadas en los Ultimos afios que sostienen esta relacion
(Kawachi, Sparrow, Kubzansky, Spiro, Vokonas, & Weiss,1998; Kim et al., 1998; Munakata et
al., 1999; Coelho, Ramos, Préta, Maciel, & Barros, 1999; Carinci et al., 1997; Del Pino Pérez,

- Borges del Rosal, Diaz del Pino, Sﬁérez Saﬁtana, & Rodriguez Matos, 1990; Del Pino Pérez,

Gaos Meizoso, Diaz del Pino, Diaz Cruz, & Suirez Santana, 1992). Sin embargo tal asociacién
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también ha sido cuestionada por numerosas investigaciones que reportaron que no habia
correlacion entre el patrén de conducta tipo A y el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares (Rozanski, Blumenthal, & Kaplan, 1999; Espnes, & Opdahl, 1999; Schroeder,
Narkiewicz, Kato, & Pesek, 2000; Myrtek, 2001; Friedman et al., 2001).

- Estudios ma4s recientes han dado a conocer un nuevo tipo de 'personalidad relacionada con
el riesgo de contraer trastornos isquémicos cardiovasculares. Un grupo de investigadores de
Bélgica sugirieron que la personalidad "Tipo D" puede ser una influencia importante en el
desarrollo de Ias enfermedades cardiovasculares y asociarse con una mayor freéuencia de las

mismas (Denollet, Sys & Brutsaert, 1995; Denollet, Sys, Stroobant, Rombouts Gillebert &

.Brutsaert, 1996; Denollet & Brutsaert, 1998).

1.3. Personalidad tipo D

Posteriormente, un nuevo tipo de personalidad ha sido propuesta como relacionada con el

riesgo de contraer TIC (Lesperance, & Frasure-Smith,» 1996). Johan Denollet y su grupo de

" investigadores de la Universidad de Amberes, Bélgica, han sugerido que la personalidad "Tipo

‘D" (de distress) puede ser una influencia importante en el desarrollo de la patologia

cardiovascular. Esta linea de investigacion permite predecir la- mortalidad en pacientes con
enfermedades coronarias, independientemente de lo establecido por los factores biomédicos de
riesgo (Denollet et al., 1995; Denollet et al., 1996; Denollet, & Brutsaert, 1998). A partir de
estudios anteriores que relacionaban enfelmedad cardiovascular con el malestar psicoldgico y
con la falta de apoyo social, estos 1nvest1gadores han suministrado evidencia empirica respecto
de coémo la conjuncién de ambos factores incrementa el riesgo de contraer enfermedades

cardiovasculares y €l riesgo de mortalidad en pacientes cardiacos (Sanchez, 2015).

La personalidad tipo D fue estudiada en paises occidentales como Bélgiéa Dinamarca,
Alemama, Islandia, Israel, Paises bajos, Noruega Polonia, Turquia y Ucrania. Tamblen se han

desarrollado estudios en pafses no occ1dentales como Ta1wan y China (Weng et al., 2013).

La personalidad Tipo D se define - como un rasgo de personalidad caracter_izado por la
afectividad negativé.y por la inhibicién social (Dendllet et al.; 1995; Denollet et al., 1996;
Denollet et al, 1998 ; .Pedersen, & Denollet, 2003; Pedersen et al., 2004; Sénchez, 2005).
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La Afectividad negativa [AN] se define por la tendencia a preocuparse y a tener una visién
pesimista de las cosas, acompafiada a menudo de sentimientos de infelicidad o. irritacién, de
sintomas depresivos y de tension crénica, y de un bajo nivel-de bienestar subjetivb. Las personas
con elevada afectividad negativa son més propensas a experimentar emociones negativas de
manera estable, a lo largo del tiempo e independientemente de las situaciones. Estas personas se
muestran incapaces de enfrentar los estresores de la vida, tienen una visién negativa de si
mismos, presentan mas sintomas somé.ticds_ y tienen uﬁ kse_sgo .atencional hacia lds estimulos
adversos _(Deriollet et -al., 1998). Parecen es‘tarb pennanente'mehte buscando el estimulo
amenazante (Denollet,.2000). La AN ha logrado el interés en diferentes 'investigaéiones por su
relacién con las enfermedades cardiacas (Smith, & Ruiz, 2002). Por otrei parte, este rasgo
correlaciona éon la escala de neuroticismo del NEO-FFI en sujetos sanos (» 0,68) y con la escala
de neuroticismo del cuestionario de Personalidad de Eysenck (r 0,64) en pacientes con
enfermedades cardiovaéculares (Denollet, 2000). Ademas, personas.con alta AN obtuvieron una
alta correlacion negativa con la escala de Extraversion del cuestionario NEO-PI-R (r -0,52, en
participantes sanos) y con la escala de extraversion del Cuéstionario de Personalidad de Eysenck
(r-0,65, en pacientes .ch enfermedades cardiovasculares). En un trabajo recienie, Svansdottir,

Van Den Broek, Karlsson, Olason, Thorgilsson & Denollet (2013) también encontraron una

fuerte relacién entre ambos pares de conceptos: (r 0,82) para la relacién Afectividad Negativa

(AN) y Neuroticismo, y (» -0,67) péira Inhibicién Social ‘(IS) y Extraversion. El trébajo se baso
en una muestra de 498 estudiantes universitarios de Islandia, evaluados con versiones locales de

la DS14 y del NEO-FFL En un trabajo anterior (Echegdyén, & Layﬁs, 2014) se aplicd un

‘ instrumento, el inventario tipo D, encontrando una relacién entre AN y Neuroticismo de (7 0,58)

en poblaci()ﬁ géneral. '

La Inhibicién social [IS] se define por una tendencia a mantenerse distanciado de los

- demés, por inhibir a menudo la expresion de los sentimientos y por bajos niveles de soporte

social percibido. En abundantes investigaciones se ha relacionado el aislamiento social y bajo
niveles de apoyo social percibido (componentes de la inhibicién social) con el incremento en el

riesgo de sufrir _énférmedades cardiovasculares (Smith ‘et al., 2002); Este -rasgo implica la

inhibicion de las expresiones emocionales y cierta interferencia en las conductas de interaccién

social (Denbllét, 2000). Décadas de investigacién han relacionado' el éislarhiento social y el bajo

nivel de apoyo social percibido con el incremento en el riesgo’ de sufrir enfermedade,
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cardiovasculares (Sanchez, 2005). Las personas con alta IS son més propensas a inhibir sus
sentimientos y a sentirse tensos e inseguros en presencia de otros, a menudo presentan poca
asertividad, usan estrategias de afrontamiento de evitacion, y tienen Ppocas capacidades
comunicativas. Ademas, inhiben la expresién de emociones negativas (Denollet et al., 1995).
Aunque los individuos inhibidos son tranquilos en la superficie, evitan conflictos interpersonales
a través de un control excesivo sobre la autoexpresion. Por lo tanto, la IS se refiere a las
diferencias individuales generalizadas en la reticencia, la retirada, la no expresion y el malestar
en los encuentros con las otras personas (Dénollet, 2000). La IS se diferencia de otros estilos de
afrontamiento emocional. A diferencia de la represion, la IS no se refiere a la expulsién
inconsciente de las emociones negativas, sino a la alta dificultad de comunicacién interpersonal
¥ a la supresi6n consciente de las emociones. Cabe destacar que los pacientes con una alta IS, no
tienen un déficit en su capacidad para reconocer estimulos emocionales, caracteristica clave de la
alexitimia  (Denollet, - 2000). Por otra parte, correlacidna negativamente con la escala de
extraversion” del NEO-FFI. en sujetos sanos (-0,65) y con la. escala de extraversion del
cuestionario de Personalidad de Eysenck (r -0,65) en pacientes con enfermédades del corazon.

En el trabajo- mencionado anteriormente, realizado en la ciudad de Mar del Plata (Echegoyen, &

Layus, 2014) se encontr6 una relacién entre IS y Extraversion de (r -0,69).

AN e IS no cubren toda la gama de diferencias individﬁales en personalidad, pero estos
rasgos globales representan grandes dominios de personalidad y pueden ser de interés inmediato
para los pacientes con enfermedades del corazén (Denollet, & De Potter, 1992). Teniendo en
cuenta los diferentes tipos de personalidad, y pudiendo identificar estos en diferentes grupos de
pacienfes, se podria realizar predicciones en lo que atafie é los pronodsticos, tratamientos y

rehabilitaciones.

R
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En el siguiente cuadro, se resume el concepto de "Personalidad tipo D"

Cuadro 1. Personalidad Tipo D (adaptado de Sianchez, 200

Estilo de personalidad

Afectividad negativa

Inhibicién social

Definicion -

Tendencia a experimentar
emociones negativas en todo

momento y situacion.

Tendencia a inhibir emociones y

| conductas en la interaccién social.

Cuadro clinico

La persona se siente infeliz a

menudo, tiende a preocuparse, es

pesimista, se irrita facilmente,
tiene baja autoestima y poca
asertividad, tiene sintomas

dépresivos y de ansiedad.

La persona se siente insegura en la
interacciéﬁ social, tiendé a mantener
distancia con los otros, tiende a ser
cerrada yreservada, reporta bajos

niveles de apoyo social percibido.

Prognosis

La personalidad tipo D, definida por altos valores de afectividad negativa

e inhibicién social, resulta un predictor independiente de mortalidad a

largo plazo en - pacientes con trastornos cardiovasculares. En las

investigaciones originales de Denollet se¢ encontré una mortalidad del

23% en pacientes con personalidad tipo D y del 7% en pacientes con otros

tipos de personalidad en un estudio de seguimiento a seis afios en

pacientes con TIC.

e % B,
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1.4. Personalidad Tipo D vy trastornos cardiovasculares.

Una amplia variedad de factores psicologicos han sido asociados con la incidencia y la
progresién de enfermedades: cardiacas (Denollet, 2000). La depresion, y el bajo apoyo social
percibido a menudo -se considera que estan vinculadas a la morbilidad y la mortalidad de

cardiopatia coronaria (Wenger, 1998). En particular, las asociaciones entre la depresion y la

.mortalidad por cualquier causa se han encontrado en muestras de la comunidad en general

(Murphy, Monson, Olivier, Sobol, & Leighton, 1987), asi como en personas con enfermedad
coronaria del corazén, la diabetes mellitus y la hipertensién (Wells, Rogers, Burnam, & Camp,
1992). -

Existen otros estados afectivos distintos .de depresiéh, como. ira, hostilidad, ansiedad,
agotamiento. vital, que se han asociado con enfermedades del corazén (Frasure-Smith,
Lesperance, & Talajic, 1995; Denollet, 1998). En el estudio de seguimiento llevado a cabo por -
Frasure-Smith, el 63% de los paciéntes qlie murieron por enfermedades del corazdn, tenian
depresion. Estas observaciones demuestran que la dépresién podria ser un factor de riesgo

importante de las enfermedades cardiovasculares.

La personalidad Tipo D podria ser un factor de riesgo independiente para las enfermedades -
cardiovasculares por dos motivos (Sanchez, 2005): a) la inhibicién de la expresién emocional
podria ayudar al desarrollo y desencadenamiento de la enfermedad; y b) la-mayor propensién a
la depresion y al aislamiento social podrian aumentar la mortalidad en pacientes con TIC. La
personalidad Tipo D podria predecir los trastbrnos cardiacos‘ y ademés podria subsumir
conceptos anteriormente dispersos como la depresion, la ira y la ansiedad (afectividad negativa)
o el aislamiento y la falta de apoyo social (inhibicidn social) (Sénchéz, 2005).

Ademés, aquellas personas que tienen personalidad Tipo D presentan mayor riesgo para un
amplio rango de resultados adversos para la salud (Denollet, 2005; Schiffer, Smith, Pedersen,
Widdershoven, & Denollet, 2008), corren tres veces mas riesgo de padecer todo tipo de

problemas cardiovasculares en el futuro, incluso un paro cardiaco, un bypass o ‘un trasplante de

~corazén, .y afecciones psicolégicas como la depresién, la ansiedad o una mala salud mental
‘ (Dénollet,' Shiffer; & Spek, 2010). La personalidad tipo D predice morbilidad y mortalidad
: independientemente de los factores de riesgo médicos tradicionales y se ha sugerido como un

* predictor de pronostlco del estado de salud, incluso después de las 1nterven01ones terapeuucas

(Pedersen, Theuns, Muskens—Heemskerk Erdman & Jordaens, 2007).

- 26



~
/

~

o~

I

o

Denollet y Brutsaert (1998) estudiaron estos rasgos y encontraron que la combinacién de
ambos factores, AN e IS, puede predecir la aparicion de TIC de manera independiente a los
factores de riesgo tradicionales. Estos autores mostraron en el mismo trabajo que la angustia
emocional del paciente no estaba relacionada con la gravedad de la enfermedad, sino que
reflejaba las diferencias individuales que son estables en el tiempo y consistentes a través de las

situaciones.

Existe evidencia empirica que sugiere que una combinacion de alta afectividad negativa y
alta inhibicién social suele estar presente en pacientes en riesgo de: TIC (Denollet, 2000;, -
Denollet, Vaes, & Brutsaert, 2000). La evidencia acumulada hasta el momento indica que los
pacientes cardiacos con personalidad Tipo D tienen un incremento significativo en el riesgo de ;
morbilidad y mortalidad cardiovascular, de manera independiente a' los bfactores de riesgo
tradicionales (Pedersen & Denollet, 2003). |

La evidencia preliminar de la idea de que el tipo D puede predecir los resultados adversos

“para la salud, se encuentra en un estudio de 105 hombres que completaron el Inventario de

- Ansiedad Rasgo y la Escala de Inhibicién Social (Denollet, 2000). Se clasificaron 28 pacientes

con personalidad tipo Dy 77 como no tipo D; después de 5 afios de seguimiento, la tasa de

-~ muerte era mucho més alta para los pacientes tipo D (11/28 = 39%) que los pacientes no tipo D

@/77=5%).

En un estudio- previo, Denollet y sus colaboradores (1996) encontraron diferencias
significativas entre aquellos pacientes con personalidad Tipo D y aquellos que eran no Tipo D.
Un estudio posterior llevado a cabo a 268 hombres y 35 miljeres coﬁ enfermedad coronaria, de
entre 31 a 79 afios, que completaron el Inventario de Ansiedad rasgo y la Escala de inhibicién
social, en consonancia con las conclusiones del estudio inicial, la tasa de mortalidad después de
10 aﬁos de seguimiento resultd significativamente mayor en los pacientes tipo D (27/85 =27%)
que en los pacientes no Tipo D (15/218 %7%). La personalidad Tipo D refleja los efectos

conjuntos de la tendencia a experimentar emociones negativas y la tendencia a inhibir la libre

’ expresion. La sola presencia de una de estas tendencias no tuvo ningin efecto (Denbllet, 2000).

Por lo tanto, este estudio encontré. que los - pacientes identificados como tipo D que tenian
enfermedades coronarias, tenian un riesgo cuatro veces mayor de muerte en comparacién con .

pacientes no tipo D.
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Finalmente, un estudio de seguimiento de 5 afios en una nueva muestra de 319 pacientes
con enfermedad coronaria confirma que personalidad tipo D representa una categoria de alto

riesgo que merece una atencion especial (Denollet, Vaes, & Brutsaert, 2000).

Resulta interesante el hallazgo de dos maneras distintas de influencia. Segiin Denollet y sus
colaboradores (1996), el estrés negativo, propio de la personalidad tipo D, puede provocar la
enfermedad cardiovascular en forma directa a través de mecanismos fisiologicos, es decir habria
influencia directa de los factores psicologicos, sobre el ﬁmcionamiento fisiolégico. El estrés al -

que estd expuesto el sujeto influirfa en los mecanismos fisioldgicos que determinan la

enfermedad. A su vez, los autores reportan que el Tipo D también podria relacionarse con la

enfermedad cardiovascular en forma indirecta por su influencia en comportamientos
relacionados con la salud como por ejemplo en una pobre adherencia al tratamiento o fallas al
momento de cambiar los factores de riesgo; también podria influir negativamente en la

comunicaci6n que los pacientes mantengan con los médicos. Todo esto incidira en la gravedad

de la enfermedad cardiovascular y en un incremento en el riesgo de mortalidad de estos

pacientes.

Pedersen y su grupo (2004) en un estudio de seguimiento de nueve meses, investigaron lols»
efectos negativos de la personalidad tipo D en pacientes con TIC luego de una intervencién
coronaria percutdnea. Este estudio fue el primero en investigar la influencia de los factores de -
riesgo psicolégicos en la prognosis de pacientes que habfan pasado una intervencién coronaria
percutanea. El tipo D resulté un predictor de efectos adversos en pacientes que estaban
recibiendo. un tratamiento optimo. El tipo D incremento significativamente la probabilidad de

muerte o de infarto de miocardio en el 'grupo estudiado.

En el afio 2005, Denollet crea un inventario, el DS14; el mismo consiste en una escala

psiCométrica para evaluar dos rasgos dominantes en la personalidad tipo D: la. afectividad

~ negativa y la inhibicién social. Este tipo. de personalidad predispone a contraer padecimientos

cardiovasculares, y a su potenciacién en caso de que el paciente ya haya sido diagnosticado con
alguna enfermedad clinico cardiovascular. El instrumento ha demostrado buena consistencia

interna, fiabilidad y validez. -

‘Un estudio realizado ‘en Brasil (Schmidt et al., 2006) se evalu6é la influencia de

caracteristicas psicoldgicas en ‘el prondstico a largo. plazo de pacientes ‘sometidos a la

intervencion coronaria percutdnea (ICP). Fue necesaria la evaluacién de nuevos factores de
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riesgo -cardiovasculares para explicar la aparicion de un nimero considerable de eventos -

cardiovasculares adversos mayores (ECVM), los cuales pueden ocurrir después de una ICP, por
lo que surgieron los aspectos psicoldgicos como potenciales candidatos. Se realizd un anélisis de
la prevalencia de caracteristicas psicoldgicas, tales como la depresién, la ansiedad, el estrés y la

personalidad tipo D en pacientes sometidos a implante de stent coronario bajo el supuesto de que

- esto puede ayudar en la estratificacion de riesgo de ECVM en el seguimiento a largo plazo. Los

pacientes considerados para la inclusion fueron aquellos sometidos a la ICP con implante de
stent coronario durante el periodo transcurrido entre marzo y mayo de 2006, en un centro de
referencia para la Cardiologia Intervencionista en el Sur de Brasil. Se pudo observar una alta
prevalencia de caracteristicas psicologicas adversas, y la mayoria de los pacientes tuvo al menos
un diagnostico psicologico. Durante el periodo de un afio de seguimiento clinico, los pacientes

con ECVM tenfan una mayor puntuacion de afectividad negativa. Se demostré una alta

prevalencia de las caracteristicas psicologicas adversas en los pacientes sometidos a la ICP, y

una asociacion significativa entre las puntuaciones de afectividad negativa y la aparicion de
ECVM en el seguimiento a largo plazo. Segin el estudio realizado, los resultados revelan la

importancia de una correcta identificacion de ese subgrupo de pacientes para que se puedan

ofrecer mejores opciones de tratamiento y asi reducir el riesgo cardiovascular.

Recientemente a partir de un estudio que tuvo como propésito examinar la validez del
constructo Personalidad Tipo D mediante su evaluacién con el DS14 (Weng et al., 2013), fueron

reclutados 421 adultos de la poblacion general y 87 pacientes con enfermedad coronaria entre 18

Ty 85 afios de edad, del hospital General Budista Tzu Chi Dalbin, Taiwén, entre octubre de 2009 y
octubre de 2010. Este estudio permitié comparar la prevalencia y el poder prondstico de la

personalidad tipo D sobre las enfermedades cardiovasculares en Taiwéan con otros paises. El

estudio amplia las investigaciones previas para validar que la IS correlaciona positivamente con

“supresién de la hostilidad, mientras que tiene una correlacién negativa con la expresion de

hostilidad. Estos hallazgos Validanv atin.més el constructo de personalidad Tipo D y confirman

que la misma es generalizable en un entorno asiatico tal como Taiwan.

Por otro lado, Pelle, Erdman, Van Domburg, Spiering, Kazemier, & Pedersen (2008) en un
estudio realizado entre marzo de 2004 y octubre de 2005 en los Pafses Bajos con pacientes que

presentan enfermedad coronaria, y que participan del programa de rehabilitacion cardiaca en la

"Organiz‘acic"‘)n' para la Rehabilitacion Cardiaca de Rotterdam, se demostrd que los pacientes
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cardiacos que informan personalidad tipo D muestran problemas en el estado de salud antes y
después de la rehabilitacion cardfaca, en comparacion con los pacientes que no presentan
personalidad Tipo D. Los pacientes con personalidad tipo D que siguieron una rehabilitacion
cardiaca se mantuvieron estables dentro de la clasificacién Tipo D. Sin embargo se demostr6 que
la rehabilitacion tiene al menos un gran poder estabilizador en la recuperacion de dichos
pacientes. El subcomponente inhibicion social cambié con el tiempo, mientras que la afectividad
negativa se mantuvo estable, pero la relevancia clinica del cambio de inhibicién social era
insignificante. En general; los pacientes Tipo D reportaron peor estado de salud antes y después
de. asistir av un programa de rehabilitacién cardiaca multifactorial en comparacién. con los
pacientes que no presentan personalidad Tipo D. La personalidad Tipo D también ha demostrado
tener un efecto estable sobre el estado de salud en el tiempo. El impacto de laiperso_na'li‘dad tipo
D en el estado de salud no sélo fue éstadisticamente significativo, sino también clinicamente
relevante. Se sugiere que los pacientes con Tipo D se benefician de la rehabilitacién en términos
de mejora del estado de salud, sin embargo este subgrupo de pacientes necesitan intervenciones
complementarias a la rehabilitacion estandar, ya que todavia experimentaban peor estado de
salud que los pacientes no Tipo D (Pelle et al., 2008). El objetivo de este tipo de intervencidn,

sostienen los autores, no debe ser la de alterar la personalidad, sino mejorar los mecanismos de

- supervivencia de los pacientes Tipo D. Este estudio es una prueba més de los efectos adversos en

el prondstico y tratamiento de los pacientes que tienen una personalidad tipo D.

La personalidad tipo D se ha asociado con un prondstico adverso a los 5 afios de
seguimiento, a'pesar del tratamiento médico Optimo y la participacién en la rehabilitacién
cardiaca (Denollet, Pedersen, Vrints, & Conraads, 2006). Dos estudios recientes se centraron en

el contexto de la rehabilitacién cardiaca en pacientes Tipo D. Uno mostraba que los pacientes

' Tipo D se benefician de la rehabilitacién cardiaca en términos de mejora del estado de salud yla

~reduccion de la depresién y la ansiedad (Karlsson, Edstrom-Pluss, Held, et al., 2007). El otro

estudio mostré que el 81% de los pacientes se mantuvo estable dentro de la personalidad Tipo D
después de asistir ala rehabilitacién: cardiaca (Binder, Kohls, Schmid, & Sarier, 2007). Se

concluye que para ambos estudios la rehabilitacion es una pieza ﬁindame_ntal para: la

' estabilizacion de los pacientes tipo D, ya qﬁe si no, debido a sus rasgos de personalidad, tienden

a empeorar el cuadro clinico y la recuperacion.
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El hallazgo del constructo tedrico de la personalidad tipo D resulta de suma importancia ya
que es un factor de prediccion en las enfermedades cardiovasculares mientras que los dos rasgos
por separado no reflejan la misma influencia. Esto quiere decir que es la interaccion entre las
emociones negativas y el aislamiento social lo que resulta predictor en el pronéstico de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares, no teniendo mayores efectos la presencia de cada

uno de estos de manera individual (Denollet et al., 1996).

Denollet y su equipo (Pedersen et al., 2003';, Denollet, & Van Heck, 2001), hacen hincapié
en la urgente necesidad de qué se adopte un enfoque que tenga en ,consideracic’)n la persbnalidad
en los pacientes en riesgo de sufrir trastornos cardiacds. Para estos autores, la personalidad Tipo
D es un constructo estable que puede ser de especial interés en todo el campo de las

enfermedades cardiovasculares.

Esta relacién presentada entre personalidad tipo D y trastornos cardiovasculares debe ser

considerada tanto por los psicoterapeutas como por los cardiélogos. Los primeros deben tener en

cuenta la posible influencia de la personalidad tipo D sobre la salud de sus pacientes, presenten o

no un trastorno cardiovascular en el momento de-la consulta. Los cardiblogos deben tener en

- cuenta dichos aspectos psicoldgicos en sus diagnésticos, tratamientos y prondsticos.

Esto es asi ya que, como se dijo, la personalidad tipo D es un factor independiente en el
surgimiento y evolucion de los trastomds cardiovasculares; por tanto, aun estando controlados
los factores de riesgo biolégicos, el paciente puede tener una mala evolucién segun las
caracteristicas de su personalidad (Sanchez, 2005). La psicologia cuenta hoy, a través de la
psicoterapia, con las herramientas .suﬁcient_es como para revertir esos rasgos de personalidad
desadaptativos.. La consulta a tiempo puede ayudar a prevenir los efectos negativos de la
personalidad tipo D sobre la salud fisica en particular y sobre la calidad de vida en general. Y en -
el caso de pacientes que ya presentan una patologia éardiaca, un tratamiento- psicolégico
adecuado puede ayudarlos a una mejor recuperacion y a un mayor bienestar psicolégico. En este
y otros campos, .y como resultado de su trabajo cientifico, la. psicologia dispone hoy de

intervenciones eficaces con una marcada relevancia social (Sanchez, 2005).
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2. El Modelo de los Cinco Grandes Factores de Personalidad [MCF].

2.1. Los “cinco grandes”

Hacia fines de los aﬁosk 80 y. comienzos de los "90, se observa un resurgimiento de la
psicologia de la personalidad centrado en el desarrollo del modelo de los rasgos y en el creciente
interés en el estudio factorial de la personalidad, a partir del uso de términos del lenguaje, en
particular adjetivos considerados como descriptores de los rasgos y de las caracteristicas
individuales de la personalidad (Sanchez, & Ledesma, 2007). Dentro de este panorama, el

Modelo de los Cinco Grandes Factores de la Personalidad (MCF) se ha establecido de manera

- preponderante. Este movimiento tefrico encuentra su méxima expresion en los desarrollos

llevados a cabo por Costa y McCrae junto a un importante mimero de investigadores, logrando

_integrar diferentes lineas de trabajo en un marco tedrico unificado (Costa, & McCrae, 1999;

John, & Srivastava, 1999; Sanchez, & Ledesma, 2007).

McCrae y Costa (1990), padrés del modelo, sostienen que el MCF ha ordenado los distintos
modelos respecto a la estructura de la personalidad al mostrar cémo cinco difnensiones, de base
bioldgica, - pueden  abarcar la mayoria de los rasgos. de - personalidad. Amabilidad,
Responsabilidad, Extraversic’)n, Neuroticismo, y Apertura a la experiencia resultan los “cinco
grandes factores” dimensionales a partir de los cuales se cohstituye huestra personalidad
(Ledesma, Sénchez, & Diaz-Léazaro, 2011). '

Siguiendo a los autores, una de las caracteristicas del MCF es la importancia dada a la
operacionalizacién  de los constructos tedricos. Es por esto que se  ha disefiado una amplia

variedad de instrumentos para evaluar la personalidad de acuerdo a los lineamientos del modelo. ‘

El MCF se ha convertido en un modelo hegeménicd dentro de la psicologia - de la
personalidad en general y déntro del paradigma dé los rasgos en particular. Su crecimiento se
basa, en gran medida, en los estudios realizados en diferentes culturas y en el énfasis otorgado a
la evaluacion, tanto en lo qué respecta a la fuente de datos para las diversas investigaciones, vale
decir '_diferentes _poblaciones, -cuanto al desarrollo  de. instrumentos de medicién de las

dimensiones del modelo.

El MCF postula la existencia de cinco émplias dimensiones de personalidad que abarcan la

mayor parte de los rasgos de personalidad que existen. Para McCrae y Costa (1990), el M w,‘;}\t ._ |

ordenado los sistemas rivales de la estructura de la personalidad al mostrar que la may 1a/$§. los
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rasgos pueden entenderse en términos de cinco dimensiones bésicas. Esto resulta tanto
independiente de la cultura cuanto del lenguaje de las personas, y los rasgos se mantienen
relativamente estables a lo largo de la vida. Lo que plantean estos autores, es que desde el
nacimiento, cada persona tendria una “orientacién genética” que predispone lo que va a ser, o lo

que puede llegar a ser su personalidad.

Los Cinco Graﬁdes representarian la estructura comtn de la personalidad humana, que
trascenderia las diferencias culturales. El modelo de los Cinco Grandes comprende los siguientes
factores (entre paréntesis se agrega el polo opuesto de la dimensién): Extraversion
(Introversién),  Amabilidad (Oposicionismo), Responsabilidad (Negligencia), Neuroticismo

(Estabilidad emocional), y Apertura a la experiencia (Convencionalismo).

Amabilidad evalda la capacidad para estableéer vinculos psicosociales y la disposicién a
preocuparse por los demds. En casos extremos, el polo negativo se asocia a la psicopatia. Esta .
dimension no aparece en todos los modelos factoriales de pérsonalidad, tal vez por su marcado
car4cter valorativo. Responsabilidad evalta la capacidad para actuar de acuerdo a propodsitos o
metas claras, para poder organizar y llevar adelante proyectos e ideas. El polo negativo es propio
de personas que andan sin rumbo u objetivo, o resultan indolentes. Esta dimension, también
ausente en otros modelos, incluye el control de impuléos tanto como una clara disposicion a ser
escrupuloso y obediente. Extraversion evaltia la Sociabilidad, como_ la facilidad para
comunicarse con los demas, la asertividad y la facilidad para iniciar y mantener conversaciones.

El polo negativo es propio de personas con teri_dencia al aislamiento o el retraimiento.

- Neuroticismo incluyé aspectos ligados al bienestar o malestar psicolégico, al afecto 'y las

emociones negativas. Evalua inestabilidad emocional, la tendencia a experimentar emociones
negativas como miedo, sentimiento de culpa, tristeza o enojo. No necesariamente implica
patologia sino lé tendencia a sufrir trastornos antiguamente conocidos como “neurdticos”.
Finalmente, Apertura a la experiencia evaltia la presencia de una imaginacién activa,
sensibilidad estética, capacidad de introspeccién y curiosidad intelectual. El polo opuesto se

relaciona con el convencionalismo, ‘el dogmatismo y el.apego a lo tradicional (Sinchez, &

Ledesma, 2007).

El MCF 'bha‘ entrado al Siglo XXI como un modelo” hegemonico, no s6lo dentro de los
modelos féctorialistas en particular sino para la Psicologia de la Personalidad en general. Hoy
dia, la peréorialidad tiene una fuerte impronta factorial y el MCF es su representante més
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distinguido, tal como se refleja en la nueva propuestai de los trastornos de la personalidad del
DSM-5 (APA, 2013).

2.2. El Listado de Adjetivos para Evaluar la Personalidad (AEP).

De acuerdo a lo referido anteriormente respecto del MCF y de la importancia del desarrollo
de instrumentos que evallen sus cinco dimensiones, s¢ ha construido en nuestro contexto un

instrumento, el Listado de Adjetivos para Evaluar la Personalidad [AEP] (Ledesma, Sanchez, &

'Diaz-Lazaro, 2011; Sénchez, & Ledesma, 2007 y 2013). Los autores refieren que las diferencias

culturales y lingiiisticas justifican y vuelven necesaria la utilizacién de instrumentos que se

adapten a contextos y poblaciones especificas, y sostienen que no basta con traducir los
instrumentos ya existentes en otros idiomas ni tampoco suponer la equivalencia del instrumento
en distintas culturas aunque se hable el mismo idioma. Por tanto, defienden que la construccién

de instrumentos para cada cultura resulta la opcién mas adecuada y que reflejaria mayor Vahdez

El formato mstrumental del AEP consiste en un listado de 67 adjetivos descr1pt1vos de
rasgo para las cinco dimensiones del MCF. Los partlclpantes deben responder al lado de cada
adjetivo que se presenta en la hsta teniendo en cuenta cuanto de dicho adjetivo describe su
personalidad, en una escala que va de 1 (no me describe en absoluto) a 5 (me descnbc tal como
soy). Ademas, los participantes completan datos"personables como ser.sexo, edad y nivel
educativo, lo que posteriorment_te permite ubicarlos en el baremo correspondiente. Los adjetivos
que se presentan en el listado conforman las cinco dimensiones del modelo de los cinco grandes
factores; 16 'corresponden a amabilidad, 13 a responsabilidad, 10 a. extroversién, 18 a
neuroticismo y 10 a la dimensién apertura. El formato de adjetivos (en lugar del tradicional de
frases) ya habfa sido utilizado por distintos autores. Por ejemplo, Goldberg (1990, 1992)
construy6 .un instrumento para evaluar la personalidad segin el MCF, un inventario de 100
adjetivos unipolares, el “Trait Descriptive Adjectives” (TDA, “adjetivos descriptivos de
rasgos”), el cual brinda una representacion 6ptima del MCF. Goldberg (1990, 1992) desarrollé |
también una Versién' de 50 adjetivos 'bip'olares Po‘steriormente Saucier (1994) .desarrollé un
instrumento de 40 reactivos a partir del hstado de Goldberg En otro trabajo, Sauc1er y Goldberg

(1996) selecc1onaron 435 adjetwos de rasgos evaluados por los participantes como términos -

altamente - familiares. Un -analisis factonal de esos adjetivos reprodujo de manera: muy
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convincente la estructura de los cinco grandes. En la actualidad, Goldberg (Goldberg, 1999;
Goldberg et al., 2006) se encuentra trabajando en la creacion de un banco on line de items de
personalidad  (IPIP, International Personality Item Pool, http://ipip.ori.org/). Su objetivo es

fomentar la investigacion sobre el MCF en todo el mundo.

Ledesma, Sanchez y Diaz-Lazaro (2011) sostienen que los instrumentos construidos a partir
de adjetivos resulta una opcion véalida al momento de evaluar la personalidad desde el marco del
MCF. Sin embargo, resaltan las dificultades que pueden existit al momento de traducir los
adjetivos cuando se quiere adaptar un instrumento desarrollado en otro idioma, debido a las
diferencias entre culturas. Del mismo modo, y mds atn tratindose de adjetivos, diferentes
culturas pueden requerir diferentes traducciones de un mismo término. Como destacan Sanz,
Silva y Avié (1999) estas discrepancias entre diferentes traducciones de conceptos tedricos, se
extlende incluso a Ios proplos nombres de los factores. Por tales motivos, para la construccion
del AEP se optd por desarrollar un instrumento adaptado a nuestro contexto con términos
corrientes de uso coloquial, y a partir de una muestra de nuestra poblacion. Para la construccion
del AEP se tuvieron en cuenta las recdmendaciones de Saucier y Goldberg (2002): (a) evitar
adjetivos pocb claros o ‘ambiguos, (b) seleccionar los adjetivos con cargas factoriales altas en su
propia dimension, (c) maximizar la consistencia interna de cada escala, y (d) desarrollar un |
instrumento  que fuera 10 ‘més corto posible. Se tomaron adjetivoé procedentes de diversas
fuentes, principalmente traducciéon de ftems de otros instrumentos, -bisqueda en bases de
adjetivos en funcién de la definicion tedrica de los factores y analisis de instrumentos existentes

en nuestro idioma:

El AEP mostro buenas propiedades psicométricas, los coeficientes alfa de Cronbach fueron
entre o 0.75 y 0. 0.84 para las diferentes escalas y la estructura factorial resulto muy acorde con

el modelo de los cinco grandes (Sanchez, & Ledesma, 2013).

Ledesma Sanchez y D1az—Lazar0 (201 1) ofrecen evidencias de validez y conﬁablhdad para
los puntajes del AEP. En partlcular validez aparente (mediante el acuerdo de j Jueces expertos
respecto: a la pertenen01a de cada adjetivo al factor correspondlente), validez de contenido (el
AEP logré cubrir 27 de las 30 facetas con51deradas por el modelo), una estructura pentafactorlal |

acorde al modelo, medidas satlsfactorlas de consistencia interna para Ias escalas, y validez

convergenfe con una versién argentina del Big Five Inventéry V[BFI.] (Castro Solano, 2002;

]

35



L

o~

/“v

Castro Solano, &Casullo, 2001). - En un trabajo posterior (Sinchez, & Ledesma, 2013) ofrecen

normas diferenciadas por sexo y por edad, en base a una amplia muestra de participantes.

En el siguiente cuadro se muestran los adjetivos que. conforman cada factor (entre

paréntesis se agrega la cantidad de adjetivos por factor).

e v e
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Cuadro 2. Adjetivos del AEP por factor.

Responsabilidad

Amabilidad Extroversion Neuroticismo Apertura
(16) (13) 10y (18) (10)
Amable Responsable Callado Nervioso " Imaginativo
Bondadoso ~ Haragén Timido Calmo Creativo
Generoso Organizado Simpatico Ansioso .
Comprensivo Desordenado Sociable Melancolico Fantasioso
Cordial Descuidado Retraido Inseguro Aventurero
Considerado Perseverante Conversador Depresivo Convencional
Solidario Desprolijo Alegre Quejoso ..
Conciliador Precavido Solitario Celoso Original -
Confiable - Previsor Distante Impulsivo Tradicional
Modesto Productivo Espohténeo Tenso Curioso
Calido Inconstante Relajado .
: o : Rutinario
Pacifico Activo Triste
Egoista Arrogante Controlado Desconfiado Conservador
Sincero Emocionalmenteestable
Esperanzado Agresivo
Vulnerable
Indeciso
Sensible, fragil
L2508 3
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El AEP ha demostrado ser un instrumento valido y confiable para evaluar la personalidad
de acuerdo al MCF en nuestro contexto y luego de sus etapas de construccién (Ledesma,
Sanchez, & Diaz—Lézarb, 2011) y normalizacién (Sénchez, & Ledesma, 2013) ha entrado en un
periodo de desarrollo e inclusion respecto a la evaluacion psicoldgica y a la investigacién
(Alvarez, Lopez, & ‘Pérez, 2011; Andrés, Richards, & Aymune, 2012; Arribillaga, Gémez, &
Testoni, 2009; Cibanal, 2013; Sanchez, Ledesma, De Carli, & Novelli, 2009; Urquijo, & Del

 Valle, 2012).

3. Evaluacién de la personalidad tipo D.

3.1. El Inventario Tipo D

Con el tiempo, el ﬁabajo sobre la Personalidad Tipo D 1levé a la construccion de la Escala
Tipo D 16 (DS16) (Denollet, 1998), una medida de auto-informe para evaluar el tipo de
personalidad Tipo D en la investigacién y en la practica clinica. El hallazgo de un estudio
prospectivd de 5 afios de seguimiento del estudio confirmé que el Tipo D, segin la evaluacién
de la DS16, predijo eventos cardfacos adversos en pacientes con enfermedad cardiaca coronaria,
despues de controlar los factores de riesgo blomedlcos y sintomas depreswos (Denollet et al,
2000). '

Posteriormente, Denollet (2005) desarroll6 un instrumento breve para operacionalizar el
constructo Tipo D: la Escala DS14. La DS14 se utiliza para identificar con pfecisic’)n el tipo de

personalidad tipo D y también evaluar el grado de riesgo que puede representar para los

~ pacientes cardiacos. Consta de 14 items distribuidos en dos escalas, Afectividad Negativa e

Inhibicién Social, puntuados en una escala tipo Likert desde 0 (Falso) a 4 (Verdadero). La escala
mostrd eievada estabilidad test-retest, con indices de 0,72 para AN y de 0,82 para IS, en un
periodo de tres meséé.r Se han realiﬁado estudios' en los que se reportan altos niveles de
consistencia interna de a 0,88 para AN y de o 0,86 para IS. La escala DS14 ha demostrado una
estructura de dos factorés estables y los items cargaron entre 0,62 y 0,82 en su cofrespondiente
factor. Las puntuaciones han demostrado buenas prop1edades psmometncas Ademis, la DSl4 se

ha ut111zado en investigaciones epidemiol6gicas 'y chmcas en todo el mundo.
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En base a estudios previos se realizé una versién preliminar de una nueva escala para
evaluar la personalidad Tipo D en nuestro contexto: el Inventan'o Tipo D {ITD]. (Echegoyen, &
Layts, 2014). El instrumento se disefi6 en base a los ftems de la DS14 y a los conceptos de la
personalidad Tipo D, en particular, la AN'y la IS. La escala fue administrada a una muestra de
poblacion general, compuesta por 247 participantes de entre 18 y 70 afios, y a otra de pacientes
cardiacos de 24 participantes de la ciudad de Mar del Plata. El ITD consta de 20 items, 10
corresponden a' AN y 10 a IS. Dentro de cada escala 5 items preguntan en la direccion de la
escala (por ejemplo, “Me irrito con frecuencia™ en la escala de AN) y 5 preguhtan en sentido
inverso (por ejemplo, “Soy una persona optirhista” en la misma eécala). Los ftems se punttian en
una escala Likert de 5 puntos que va de O (falso) a 4 (verdadero). Los cuestionarios fueron
‘autoadministrados de manera individual. El analisis factorial muestra en principio un factor que

se corresponderia con el constructo Tipo D; 18 de los 20 items-del Inventario cargan en este

factor, con cargas que van de 0,70 a 0,25. Al analizar la rotacion aparecen tres factores que se

corresponden con las escalas del instrumento, si bien la escala de AN aparece desdoblada en dos
factores, uno con los items que preguntan en sentido positivo'de la escala (“Me irrito con

frecuencia”) y otro con los ftems que preguntan en sentido negativo respecto a la escala (“Soy

~una persona optimista”). En el factor 1 aparecen 9 de los 10 items de IS, con cérgas de 0,68 a

0,44. En el segundo factor aparecen 4 de los 5 items invertidos de AN con altas cargas en

- general (de 0,48 a 0,72). En el factor 3 cargan los 5 ftems directos de AN con cargas que van de

0,26 2 0,79. Los coeficientes Alfa fueron satisfactorios (mayores a a 0,70 en las dos escalas y de

_a 0,82 para el instrumento total), si bien dos {tems, uno de cada escala, bajan los coeficientes

respectivos. Ambos items, ademds, no cargan en los factores correspondientes en el analisis
factorial. El item 4, “Prefiero que los demés no sepan cdmo me siento”, de la escala de IS, y el
v18, “Me sviebnto dapaz de enfrentar los diferentes problemas de la vida”, de la escala de AN. Estas
dos circunstancias, baja relacién del ftem con el resto de Ia escala y carga en otro factor distinto

al teéricamente esperado, indicarian que ambos items deberfan ser reemplazados o modificados

(Echegoyen, & Laytis 2014).

En resumen, si bien los resultados fueron considerados satisfactorios para el instrumento,

deberian - realizarse algunos ajustes. En particular, "los - items citados, que resultaron .

problematicos, deberfan modificarse ajustandolos al marco tedrico a los efectos de una mejor

inclusién en sus respectivas escalas. Para continuar con este trabajo ademds, resulta necesario
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administrar el instrumento modificado a una nueva muestra de participantes de poblacién

general, cuidando que la media de edad se aproxime mas a la edad de la poblacién con TIC.

3.2. Relacién entre la personalidad Tipo D v los Cinco Grandes Factores de Personalidad.

Existe una relacion, a nivel tedrico, entre la personalidad Tipo D y los “cinco grandes”. En
) p y

particular, AN correlaciona con Neuroticismo ¢ IS correlaciona negativamente con Extraversion.

En el estudio original de la DS14 se encontré6 que AN correlacioné positivamente con

neuroticismo (r 0,68) e IS negativamente con extroversion (r -0,65), evaluados con el NEO-FFL

En un estudio que realizaron De Fruyt y Denollet en 2002; en 155 trabajadores sanos,
encontraron altas correlaciones entre afectividad negativa y neuroticismo (r 0.74) e inhibicion

social -.con extraversion (r -0.61). Aunque concluyeron que sus hallazgos no abogan por un

- reemplazo de la p‘ersonalidad’ Tipo D por los fasgos correspondienfes de los “cinco grandes”,

esto parece ser mas sobre la base de su practicabilidad psicométrica (ya que los diversos

cuestionarios tipo D son mucho maés breves que las medidas tipicas de neuroticismo y

extraversion) que sobre la validez predictiva o de criterio. Es importante sefialar, sin embargo,

que De Fruyt y Denollet, demostraron convincentemente que los componentes de la
personalidad tipo D correlacionan sustancialmente con el neuroticismo y Ja extroversién
(Howard, & Hughes, 2012). '

~ En la validacién -del Inventario Tipo D (Echegoyeh, & Layls, 2014). se observan las
relaciones esperadas entre AN y Neuroticismo (r 0,58) y entre IS y Extroversion (r -0,69). Se
obtuvieron las correlaciones para la muestra de pacientes con TIC, bajo el supuesto de que las

relaciones esperadas serian mds fuertes en esta poblacion.

También se hallaron correlaciones inversas moderadas entre AN e IS con Amabilidad,

‘ambos hallazgos reportados en la literatura precedente. En particular, la evidencia es més

convincente respecto a la relacién entre AN y Oposicionismo (De Fruyt, & Denollet, 2002), si

bien en este trabajo ambas escalas se relacionaron con dicho factor (AN 7 0,34 ¢ IS r 0,30)

coincidiendo con los resultados. reportados por Svansdottir y otros en 2013 (AN r 0,35 e IS

0,27). Respecto a la muestra con TIC la relaci6n inversa entre AN y Amabilidad se muestra un

poco més fuerte (7 -0,38); no resultando asi con IS (¥ -0,19).
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En resumen, este trabajo reporta evidencia respecto a la falta de Amabilidad en las personas
con alta AN. Podria sostenerse, en principio, que la combinacién AN, IS y Oposicionismo

resulta un posible predictor de la enfermedad cardiovascular. Esta muestra, ademés, arrojé una

elevada correlacion inversa entre IS y Responsabilidad (r -0,49), lo que posiblemente signifique

que la presencia del propio trastorno cardiovascular dificulta la expresién de la Responsabilidad.
Adicionalmente, se encontré una correlacién moderada entre AN e IS (r 0,47) lo que estaria

dando cuenta de una superposicién entre ambas dimensiones y la existencia de un tnico

constructo (Tipo D). Finalmente, y también de acuerdo a la literatura se observé una relativa

independencia entre AN e IS con Apertura a la experiencia (Echegoyen, & Lay(s, 2014).

Las diferencias entre las medias de AN e IS entre poblacién general y poblacién con TIC
estuvieron por debajo de lo esperado, si bien en ambos casos la muestra de pacientes cardiacos
puntué mds alto, con una diferencia moderada de acuerdo al tamafio del efecto (Echegoyen, &
Layts, 2014). | |

La importancia de detectar la. AN y su relacién con el Neuroticismo es mayor atn si se
considera que ambos constructos serfan predictores -de  depresién y que ésta ha. sido

recientemente considerada como un factor de riesgo para resultados médicos adversos en

pacientes con sindrome coronario agudo, en una declaracion cientifica de la American Heart

Association (Lichtman et al., 2014).

Los andlisis preliminares de un estudio previo (Echegoyen, & Layts, 2014) resultan
favorables para el ITD; sin embargo aparecen ciertos aspectos que deben pulirse en el

1nstrumento Por esto, resulta convemente hacer las modlﬁcacmnes pertmentes y continuar con

_ los estudlos sobre las prop1edades del Inventario a fin de contar con un instrumento vélido y

confiable para evaluar la Personalidad Tipo D, y este es el objetivo del presente trabaJ 0.

Metodologia. v

: Participantes.

La muestra estuvo compuesta por 322 participantes 219 mujeres (68%) y" 103 hombres
(32%) Las edades estuvieron comprendidas entre 30 y 86 anos (X=49,6 afios; d.e.: 12 1) 49
tenian educac1on pr1mar1a (15,2%), 123 secundaria (38, 2%) 74 umver51tar1a (23,0%) y 76

& 9‘9
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terciaria (23,6%) (En todos los casos, completa o incompleta). 32 de los participantes (9,9%)

reportaron algiin tipo de trastorno cardiovascular.

Instrumentos.
Inventario Tipo D.

Instrumento de 20 items (10 por escala) desarrollado en la ciudad de Mar del Plata,

Argentina, para evaluar las dos dimensiones de la personalidad Tipo D.

El instrumento cuenta con datos preliminares que informan de su buena calidad
psicorﬁétrica (Echegoyen, & Layus, 2014). En este trabajo se administr6 una versién modificada
del Inventario en funcién de los resultados prellmmares que aconsejaban camblar dos items de
func1onam1ento defectuoso Dentro de cada escala 5 ftems preguntan en la direccién de la escala
y 5 preguntan en sentido inverso. Los items se puntuan en una escala Likert de 5 puntos que va
de 0 (falso) a 4 (Verdadéro). La consigna indica: “4 continuacion se presentan una serie de -
afirmaciones que las personas pueden utilizar para describirse a si mismas. Por Javor, lea cada
Jrase y luego marque con una X el niimero que mds se acerque a su propia descripcién. No hay
respuestas correctas o incorrectas: su propia impresicn es lo unico que importa”. El puntaje de
cada escala se obtiene sumando los ftems cOrrespondientes- (previa inversic')n. de los que

preguntan en sentido inverso). En el Apéndice 1 se muestra el inventario.

- Listado de Adjetivos para Evaluar la Personalidad.

Insfrumento que mediante 67 adjetivos (comprensivo, productivo, fantasioso, etc.) evalta el
perﬁbl de personalidad de acuerdo a los cinco factores del modelo. El instrumento fue
desarrollado y validado en la ciudad de Mar del Plata, Argentina (Sanchez, & Ledesma, 2007;
Ledesma, Sanchez, & Diaz-Léazaro, 2011; Sénchez, & Ledesma, 2013). Los adjetivos se
presentan arlos parﬁcipantes y estos deben responder cuanto lo describen en una escala que va
de 1 (“no me descrlbe en absoluto”) a 5 (“me descrlbe tal como soy™). Se trata de un instrumento
que mediante 67 adjetlvos (comprenswo productlvo fantasioso, etc.) evalua el perﬁl de
personalidad de acuerdo a los cinco factores del-modelo. El instrumento fue desarrollado y

validado en la ciudad de Mar del Plata, Argentma (Sénchez, & Ledesma, 2007; Ledesma,

&8 %
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Sénchéz, & Diaz-Lazaro, 2011; Sénchez, & Ledesma, 2013). Los adjetivos son presentados a los
sujetos y estos deben responder cuanto lo describen, en una escala que va de 1 (“no me describe
en absoluto”) a 5 (“me describe tal como soy”).El puntaje en cada factor se obtiene promediando
los adjetivos que lo componen, previa inversién de los adjetivos que son marcadores negativos
de la dimension (por ejemplo, “Relajado” del factor Neuroticismo). Asi, se obtiene un puntaje
entre 1 y 5 para cada escala que puede ser ubicado en el baremo correspondiente, por sexo y

edad, en tareas de evaluacion (Sénchez, & Ledesma, 2013).

Adicionalmente, los participantes contestaron una breve encuesta de datos demograﬁcos y

referldos a'sus antecedentes cardiovasculares.

- Procedimiento.

Los 'participantes de poblacién general fueron reclutados por los autores de manera

~ individual; luego de ser informados sobre los propositos de la investigacién y de expresar su

consentimiento, completaron los instrumentos de manera autoadministrada. La toma de datos

- insumia alrededor de 30 minutos. Ningtin tipo de compensacion fue ofrecida por participar en el

estudio.

"Los datos fueron gestionados y analizados con los programas SPSS.15.0 y Vista-CITA
(Ledesma, & Molina, 2009). Respecto al ITD se realiz6 un andlisis factorial exploratorio y se

estimaron los coeﬁ01entes de fiabilidad Alfa de Cronbach para las dos escalas del Inventarlo

- Adicionalmente, se analizaron las correlaciones entres las escalas del ITD y del AEP.
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Resultados.

~ Anélisis del ITD.

Andlisis factorial.

El coeficiente de adecuacién Kaiser-Meyer-Olikin (KMO) del ITD, 0,834, sugiere que la
interrelacion entre los items es adecuada, y la prueba de esfericidad de Bartlett (1840,44, gl: 190,
p < 0,000) confirmé dicha posibilidad, por lo que resulta pertinente implementar el Andlisis

Factorial.

El grafico de sedimentacion muestra claramente dos factores antes del punto de inflexién (si

bien aparecen otros factores con autovalores mayores a 1)
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Gréfico 1. Sedimentacion de los factores del ITD.

Autovalor

1 2 34 .5 8 7 B ¢ 10 11 12 13 14 15 48 17 18 15 20
_Niamero de factor '

Al realizar un anélisis factorial con el método Factorizacién del eje principal aparece una
soluci6n inicial con un primer factor que explica el 26,0% de la varianza e incluye 19 de los 20
items del instrumento; Sé6lo queda afuera el item 1 (“A menudo puedo hacer un escéndalo por cosas

sin importancia”). En la siguiente tabla se muestra dicho factor con la carga factorial de cada ftem.

LK
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Tabla 1. Factor e items con carga factorial

" Jtem Carga
1
2 394
3 ,466
4 ,208
5 ,201
6 ,018
7 ,323
8 ,532
9 ,298
10 ,656
11 ,510
12 +,480
13 ,504
14 ,673
15 ,339
16 ,576
17 ,492
18 ,183
19 ;591
" 20 ,552

Al realizar una rotacién con el método Normalizacién Quartimax aparecen dos factores
. principales que explican el 29,0% de la varianza. El primer factor se corresponde con IS y el

segundo con AN. En la Tabla 2 se muestran ambos factores con sus items y sus cargas respectivas.

2 ]
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Tabla 2. Rotacién A.F.

Ttem . Factor 1 Factor 2
IS AN
1
2 ,663
3 ,561
4 ,158
5 ,324
6 354 5559
7 413
8 ,530
9 ,187
10 ,268 ,746
11 ,563
12 ,463
13 ,257 ,401
14 ,261 179
15 ,602
16 ,578 ,197
17 ,293 ,296
18 ‘ 126
19 ,748
.20 ,459 ,238
"o
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En la tabla anterior se observa que los 10 items de IS cargan en la escala respeptiva (si bien
el item 4 tiene una carga factorial baja) y que 9 de los 10 items correspondientes cargan en la
éscala de AN (con el item 18 con baja carga). Algunos items cargan en ambas escalas (6, 10, 13,
14, 16, 17, y 20) si bien eﬁ todos los casos las cargas rhés fuertes se dan en las escalas

correspondientes a nivel tedrico (excepto el item 17 con similar carga en ambos factores).

Estadisticos descriptivos y diferencias de medias.

En la Tabla 3 se presentan estadisticos descriptivos para las dos escalas del ITD.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del ITD (N=271)

Min. | Méx. | Media |d.e. Alfa

Afectividad negativa 0,10 | 3,90 1,52 0,60 0,74

Inhibicion social 1000 |3,60 |[1,35 073 |0,79

En la tabla anterior se observa que las dos escalas del ITD muestran valores aceptables de
consistencia interna. Los items 1 y 18 disminuyen levemente el Alfa de ANy el item 4 hace lo

propio con la de IS. El Alfa de la escala completa resulté 0,82 (media: 1,44; d.e: 0,57).
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Anélisis de la relacion Tipo D / Cinco grandes factores.

En la siguiente tabla se presentan los coeficientes de correlacion entre las escalas del ITD y los
factores del AEP.

Tabla 4. Correlaciones convergentes entre el ITD y el AEP (muestra total)

AfNe | InSo Amab Resp | Extr Neur Aper
Afectividad negativa 1] 3647 -3267| -1587| -369"| ,539™| -201"

Inhibicién social - ,364 1] -2617|  -072| -7817| 105 | -377"
**_ La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

*k

*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral) _
. - AfNe: Afectividad negativa; InSo: Inhibicién social; Amab: Amabilidad; Resp:

Responsabilidad; Extr: Extraversion; Neur: Neuroticismo; Aper: Apertura a la experiencia

En la tabla anterior se observan las altas correlaciones esperadas entre AN y Neuroticismo, y =
entre IS y Bxtraversién. Adicionalmente, aparecen correlaciones inversas entre ambas escalas y
Amabilidad (principalmente AN), correlaciones ya observadas en la literatura (Denollet, 2005;

Echegoyen, & Layts, 2014; Svansdottir et al., 2013). También se registré una moderada correlacién

inversa entre AN y Extraversion, lo que indicaria cierta tendencia a la introversién en las personas

. con alta AN. También se observa una moderada relacion inversa entre IS y Apertura a'la

experiencia. Finalmente se obtuvo una correlacién moderada entre las dos escalas del ITD, AN e IS,

lo. que .significaria que existe cierta superposicién entre = ambos  constructo.
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moderada correlacién inversa entre AN y Extroversién (r -0,37), de lo que’puéde' des rend_ersé

Discusién.
Los analisis de la versién modificada el ITD resultan positivos, habiéndose paliado, en -
parte, los defectos observados en la version original (Echegoyen, & Layts, 2014). El andlisis
factorial muestra un factor prinéipal que se corresponde. con el constructo Tipo D e incluye 19 de
los 20 ftems del instrumento y explica el 26% de la varianza, con cargas factoriales que van de
0,18 a 0,67. Al realizar la rotacién aparecen los dos factores esperados. El primero, IS, éon los -
10 items correspondientes, con cérgas de 0,41 a 0,75 (con excepcién 'd,el item 4 con una béja
carga,.fac’toriéﬂ de 0,16). Ellzse_:gunvd_o, AN;, incluye 9 de los 10 items de la escala con cargas

factoriales de 0,20 a 0,78 (con excepcion del item 18 con baja carga factorial de 0,13). -

Los coeficientes Alfa fueron satisfactorios (mayores a a 0,70 en las dos escalas y de o 0,82

para el instrumento total) y si bien algunos items disminuyen levemente el Alfa de la escala, tal

disminucién no resulta significativa.

Dada la relevancia teérica de los items de menor funcionamiento psicométrico, entendemos

que resulta conveniente mantenerlos dentro del. instrumento mientras se realizan estudios

_posteriores.

De acuerdo a la literatura, se encontraron fuertes relaciones entre la Personalidad Tipo D'y
las dimensiones de los “cinco grandes”. En particular, resultan elevadas las relaciones esperadas.

entre AN y Neuroticismo (¥ 0,54) y entre IS y Extroversién (r -0,78). Estas relaciones se-

condicen con las reportadas en la literatura. En el Apéndice 2 se incluye una tabla donde se -

muestran esos hallazgos.

También se hallaron correlaciones inversas moderadas entre AN e IS con Amabilidad (-
033yr -0,26, respectivamente),- hallazgo también reportado en la literatura. En particular, la
evidencia‘es més convincente respecto a la relacién entre AN y Amabilidad (De Fruyt, &
Denollet, 2002), si bien en el presente trabajo ambas escalas se relacionaron con dicho factor,
coincidiendo con los resultados reportados por Svansdottir y colaboradores en el afio 2013 (‘AN r

0,35¢IS 7 0,27). El trabajo reporta evidencia respecto a cierta falta de Amabilidad en las

_personas Tipo D. Podria sostenerse, en principio, que la combinaciéon AN, IS y Oposicionismo

resulta un posible predictor de la enfermedad cardiovascular. La muestra, ademds, presentd una -

an %_’oéia

que la AN ademds de conllevar emociones displacenteras dificulta la infe
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Finalmente, se encontré una moderada relaci6n inversa entre IS y Apertura a la experiencia, de
lo que podria deducirse que la inhibicién de las emociones y el distanciamiento de los demds,
propios de la IS, conllevaria una personalidad mas de tipo convencional. Sin embargo, estas

hipétesis deberian chequearse en otros trabajos.

Adicionalmente, se encontré una correlacion moderada entre AN e IS ( 0,36) lo que estaria

dando cuenta de una superposicién entre ambas dimensiones y la existencia de un Unico

‘constructo (Tipo D).

En resumen, los resultados resultan satisfactorios para el instrumento si bien se deberia
observar el funcionamiento de los ftems ya mencionados en futuros trabajos antes de decidir su
inclusién o exclusion del inventario. El trabajo deberia continuarse, en particular con muestras
de poblacién con enfermedades cardiovasculares, contando ademés con informacién extra (de
informantes clave tales como familiares o personal médico) que permitén detectar a aquellos
pacientes con probable personalidad Tipo D. Contar con estos datos permitiria afianzar el °
funcionamiento del instrumento, paéo previo para su uso en tareas de investigacién y de
evaluacion psicologica con esta pdblacic’)n en particular. De este modd, la disciplina contar4 con
un instrumento valido y confiable para utilizar en un 4rea de sumo interés dada su relacién con la

salud de la poblacion en general.
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Apéndice 1

Inventario Tipo D

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que las personas pueden utilizar para
describirse a si mismas. Por favor, lea cada frase y luego marque con una X el niimero que mas
se acerque a su propia descripcién. No hay respuestas correctas o incorrectas: su propia

impresion es lo Gnico que importa. Utilice la siguiente escala:

0) falso 1) més bien falso 2) neutral 3) més bien verdadero 4) verdadero

%

0(1(2]3]|4

A menudo puedo hacer un escandalo por cosas sin importancia

Casi siempre me siento feliz

Me resulta fécil hacer contacto cuando conozco a alguien

Prefiero que los demés no sepan demasiado sobre mi

Me irrito con frecuencia

Soy una persona optimista

A menudo hablo con personas que no conozco

R I} N | B W N -

Soy una persona retraida

9 Con frecuencia me encuentro preocupandome por algo

10" | Casi siempre estoy de buen humor

11 | Siempre me result6 facil hacer amigos

12 | Prefiero poner distancia con las demés personas

13 | Frecuentemente me encuentro deprimido por algo

14 = | A menudo me siento de buen dnimo

15 | Enreuniones sociales suelo sentirme comodo

16 - | Cuando estoy con gente, no encuentro temas para hablar

17 | Suelo sentirme tenso con frecuencia

18 .| No s‘uelorhacberme demasiado problemas por las cosas

19 |- Me resulta fécil iniciar una conversacion

20 | Cuando estoy con gente me cuesta mostrarme tal como soy
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| Apéndice2

Relaciones entre la Personalidad Tipo D y los cinco grandes factores

Este Svansdottiry | Denollet, De Fruyty Denollet,
trabajo otros, 2013 2005 Denollet, 2002 2000

AN/ 0,58 0,82 0,68 0,68/0,74 0,64
Neuroticismo '

1S/ -0,69 -0,67 -0,65 -0,52/-0,61 -0,61
Extraversion :
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