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TESJ:NA 

DEPARTAMENTO _!! ~ ~ PROYECTO: 

CLINICA DE ESTUDIOS ESPECIALES 

DIVISION DE INVESTIGACIONES CLINICAS 

INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA 

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA l.N.E.R. 

S. INTRODUCCION: 

5.1 Antecedentes: 

El asma es un padecimiento prototipo de enferme-­

dad psicosom=atica, en donde la intervenci=on de la psiquiatria 

puede tener un importante papel terap=eutico. No es posible d,2 

terminar la direcci=on causal del proceso soma-psique, psique­

soma lo cual además nos llevaría a un dualismo insoluble, por 

ello los esfuerzos se han enfocado a encontrar los posibles f a,E 

tores psicológicos que mantienen la enfermedad más que los que 

la producen. 

En las investigaciones psicofisiologicas sobre el efecto 

del estres emocional y los mecanismos que causan sintomas en el 

árbol respiratorio como el broncoespasmo, mediados por neuro-­

transmisores, pero tambien mecanismos que involucran al sis---
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tema límbico y el hipotalamo, el sintema nervioso autónomo y 

el sistema inmunologíco. (1). 

Muchos factores psiquiátricos tienen un papel importan­

te en el mantenimiento del asma en el adulto:ansiedad,depre­

sión, interacciones familiares disfuncionales,caracteristicas 

de personalidad y estresores ambientales, que pueden facili­

tar o impedir un apropiado seguimiento del regímen terapéu-­

tico establecido por el médico. (1). 

Las disfunsiones familiares han sido claramente identi­

ficadas como factores estresantes que precipitan los ataques 

de asma en los niños (2,3), éste patrón de respuestas apren­

dido en la infancia tendrá necesariamente repercuciones en 

la estructura·de personalidad que desarrollará y en la forma 

de reaccionar ante el estres en general. De hacho se ha pla!!, 

teadp un esquema de condicionamiento clásico en estos niños 

que los llevará a responder de una manera estereotipada ante 

las alteraciones propias del árbol respiratorio y ante el e~ 

tres esterno de la misma manera.(4). 

Se han identificado patrones sintomáticos entre los pa­

pacientes asmáticos (Asthma Sympton Checklist-ASC) que permi 

te determin&r 2 constelaciones de sintomas: l)Afectiva.- a) 

mied?-pánico, b)irritabilidad y c)fatiga; 1) somática.- a)hi­

perventilación-hipocapnea y c)broncoconstricción. Y se plan­

tea que el tipo de sintomatologia presentada podria dar una 

idea de las estrategias de afrontamiento. (5). Estos patrónes 

de sintomatologia se han relacionado con la alexitimia, ras­

go encontrado en los trastorno psicosomáticos y al parecer es 
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edad-dependiente en los pacientes con enfermedad pulmonar 

crónica.(6). Los asmáticos con alexitimia muestran una marc~ 

da tendencia a no reportar los síntomas afectivos de la ASC 

y minimizar los somáticos.(?). 

Otros razgos de personalidad(como:baja autoestima,agre­

sividad reprimida)son reportados en pacientes con mayor can­

tidad de problemas interpersonales y con una carga extra de 

ansiedad que los lleva a una mayor dependencia a los fárma -

cos. Este subgrupo de asmáticos muestra mayor tendencia a 

presentar puntajes altos en las escalas de depresión y son -

poco sociables.(8). 

Los perfiles de personalidad del MMPI han mostrado basi 

camente la presencia de la triada neurótica(hipocondriasis,­

histeria,depresión) ,y tanto la depresión como la ansiedad se 

encuentran conectadas a un tercer factor:introversiónilos 

tres factores parecen ser interdependientes y estar asocia -

dos con cuadros asmáticos que no mejoran a pesar de la poli­

farmacia. Los pacientes dependientes de esteroides que repo!, 

tan pocos síntomas neuróticos parecen corresponder a un sub­

grupo diferente los cuales tienen un componente alérgico pr~ 

dominante.~9). 

Recientemente se ha postulado que:mas que las caracte -

rísticas de personalidad son las respuestas emocionales ante 

el estres las que ejercen efecto sobre la evolución del pad~ 

cimiento.{5). 

Estas formas de responder al estres se denominan Coping 
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en ingles y se traduce como Afrontamiento,el cual se define 

como todos aquellos intentos que hace el individuo de utili­

zar los recursos personales y sociales para resolver o adap­

tarse al problema. El afrontamiento es producto de procesos 

complicados que se dividen basicamente en dos:un proceso in­

trapsíquico primario de tipo cognitivo en respuesta al es -­

tres y,un componente conductual que sirve para anular el pr2 

blema. Estos mecanismos de afrontamiento han sido bien estu­

diados estableciendose patrones básicos llamados Estilos(lOl 

Estos estilos de afrontamiento son investigados mediante un 

inventario desarrollado por Lazarus en 1972. 

Tenemos en la literatura estudios en pacientes medica -

mente enfermos,en cuanto a sus estilos de afrontamiento,pero 

no hay estudios específicamente en asma. Los reportes mues -

tran que el conocimiento de los estilos de afrontamiento pe_!: 

mite hacer intervenciones específicas breves para modificar­

los con una mejoría en el estado físico y psicológico de los 

pacientes.(11). 

De lo anteriormente expuesto queda claro que pacientes 

asmáticos pueden,de acuerdo a sus razgos de personalidad y -

los mecanismos de afrontamiento que utilizan para contender 

con su enfermedad,ser agrupados en diferentes niveles que 

nos permiten hacer aproximaciones mas completas a su padeci­

miento. La evaluación de estas variables puede ser sencilla 

mediante inventarios de personalidad y de estilos de afront~ 

miento autoaplicables. 
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El Cuestionario de Personalidad de Eysenck (CPE) fué es­

tandarizado en Inglaterra en 1975 y partir de entonces un -

número considerable de estudios transculturales han estable­

cido su aploicabilidad en otros paises. E. CPE se adaptó y 

validó en México en 1989. (12). 

El cuestionario esta basado en un modelo de tres dimen­

siones de la personalidad:Neurotisismo (N), Psicotisismo (P) 

y Extraversion (E). El modelo puede considerarse como jerár­

quico ya que describe tres grandes dimensiones que, subdivi­

didas en niveles más bajos, evalúan rasgos más específicos 

que a su vez pueden ser divididos en hábitos de reacción o 

en instancias conductuales. La medida en que puede conside-­

rarse a estas tres dimensiones como básicas o elementales, -

dependerá del nivel que se escoja para describir la persona­

lidad. Este intrumento es el apropiado para estudiar la per­

sonalidad a nivel de super-rasgos, con lo que se obtienen 

más facil replicas entre sexos, edades, métodos, etc. 

Las tres dimensiones que mide el intrumento N,P,y E se 

refieren a conductas normales, no a síntomas, pese a que la 

terminología usada es basciamente _de naturaleza psiquiátrica. 

Las escalas ,tambien difieren mucho de aquellas que miden pa­

tología como e_l MMPI;por ejemplo, en el caso de la escala de 

Neurotisismo, ésta se refiere a aquellas variables de la per­

sonalidad que subyacen a la conducta, las cuales se vuelven 

patologicas solamente en casos extremos. Se prefiere por lo 

tanto el uso del término Emocionalidad al de Neurotisismo --
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y el de Dureza al de Psicotisismo.(12). (anexo A). 

El inventario para métodos de afrontamiento originalme.!!. 

te desarrollado por Lazarus (13),no ha sido validado en Méxi 

copero ha sido ampliamente manejado en otros paises.(anexo 

B) •. Agrupa las respuestas en tres categorias: a) Activo-cog­

nitiva, bl Activo-conductual y c) Evitatoria. El inventario 

también permite obtener información acerca del foco hacia el 

cual están dirigidos los mecanismos de afrontamiento,pudién­

dose clasificar en dos categorías:una orientada al problema 

y la otra orientada hacia las emociones.(10). Se ha encontr~ 

do alguna diferencia de género para el foco de los mecanis -

mos de afrontamiento,pero no se han hecho intentos por enco.!!. 

trar si éstas variaciones corresponden mas a características 

de personalidad que al género per sé. 

Es necesaria una intervención psiquiátrica estructurada 

en la evaluación y manejo de los pacientes asmáticos que nos 

permita brindarle la mejor rehabilitación posible;para ésto 

es necesario conocer las características de nuestra pobla -­

ción y específicamente de la Institución,que nos permi.ta prg 

poner y establecer programas terapéuticos adecuados. 

En Mé~ico,hasta. donde sabemos no se ha hecho un estudio 

en la población asmática adulta que brinde ésta información. 

5.2 Problema: 

- ¿Existen diferencias en las escalas del cuestionario de -­

personalidad de Eysenck de la población de pacientes con as­

ma y las de la población general? 
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-¿Cuales son los estilos de afrontamiento más usuales en los 

pacientes con asma? 

-¿Existen relaciones entre las caracteristicas de personali­

dad del CPE y los mecanismos de afrontamiento utilizados por 

los pacientes con asma? 

5.3 Objetivos: 

- Conocer las características de personalidad y los mecanis­

mos de afrontamiento en la población de pacientes con asma 

que acuden al I.N.E.R. 

- Encontrar relaciones entre las características de perso­

nalidad y los estilos de afrontamiento. 

5.4 Hipótesis I: 

Los pacientes con asma tienen diferentes puntajes en 

las escalas de personalidad que la población general. 

Hopótesis II: 

Existen diferencias en los estilos de afrontamiento en­

tre los pacientes con asma. 

Hipótesis III: 

Los estilos de afrontamiento se correlacionan con las 

características de personalidad encontradasen los pacientes 

con asma. 

6. POBLACION: 

Se estudiaron pacientes adultos con dignóstico de asma 

bronquial. Los pacientes estudiados pertenecian al servicio 

de consulta externa y de hospitalización del I.N.E.R. durante 
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los meses de Noviembre a Diciembre de 1990. Se excluyeron del 

estudio pacientes que durante la aplicación de los inventa-­

rios mostraron alteraciones psiquiatricas y cognitivas seve­

ras, además de ésto no hubo ningún otro criterio de exclusión. 

7. METODO: 

Se aplicó el CPE (anexo Al y el inventario de Mecanismos 

de Afrontamiento de Lazarus (anexo B). El cuestionario se a­

plico en forma de autoaplicación cuando esto fué posible, si 

el paciente se encontraba incapacitado para responderlos por 

sí mismo (analfabetas) fué leido por mi para su constestación. 

La información demográfica se botuvo directamente del pacien­

te y la infomrmación referente al edo. de control del asma se 

obtuvo del expediente y por reporte del paciente. 

De la anterior se desprende que se trató de una investi­

gación de tipo descriptiva y transversal. 

8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS: 

El analisis estadistico se hizo como se babia planeado: 

Para la hipótesis I: Se uso el contraste T para dos grupos 

independientes. 

Para la hipótesis II~ Se hizo el análisis de frecuencias y 

chi cuadrada. 

Para la hipótesis III: Se utilizaron coeficientes de corre­

lación. 
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9. ·RESULTADOS: 

Se estudiaron un total de 36 pacientes,32 mujeres y 4 

hombres,con un rango de edad de 18 a 70 años y cuyas varia­

bles demográficas se encuentran en el cuadro No.l. Destaca 

el hecho de un promedio de escolaridad muy bajo, lo que CO.!!, 

dicionó dificultades importantes en la aplicación de los 

instrumentos, especialmente el Inventario de Afrontamiento 

de Lazarus. Las variables que nos miden el estado que guar­

da el asma se muestran en el cuadro No.2, los pacientes fue 

ron agrupados para efecto de estadística, con respecto al 

tiempo de evolución, el número de brotes por año y el tipo 

de tratamiento que estaban recibiendo. Otro dato sobre el 

asma fué el grado de interferencia con las actividades cot.!. 

dianas, éste reportado por el paciente sin poder confirmar­

lo. 

No hubo diferencia significativa en los promedios para 

cada una de las variables del asma reportadas en el cuadro 

No.2. 

En el análisis de los resultados del Cuestionario de 

Personalidad de Eysenck, encontramos que nuestra población 

en todos las grupos de edad y en ambos sexos obtuvieron ca­

lificaciones para la escala de psicotisismo muy por arriba 

de lo obtenido en la población general, con diferencia est_!!. 

~~.s~icamente significativa ( p¿ • 01); la escala de extraver -

sión se encontró con puntajes por abajo de la población ge­

neral, igual conb significancia estadística; y para la ese_!!. 

la de neurotisismo encontramos puntajes altos con una dife-
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rencia significativa(Tablas No.3 y 4). En la escala de de -

seabillidad social no se encontraron diferencias. 

Estas características de personalidad son uniformes en 

todos los pacientes independientemente del sexo, la edad o 

las características del asma. Estas características dibujan 

a nuestros sujetos como neuróticos, típicamente emocionales 

malhumorados, irritables, preocupones que reaccionan con 

gran intensidad a todo tipo de estímulos; los razgos de psi 

cotisismo nos los muestran como personas duras, frías, hos~ 

tiles, agresivos, rudos y poco empáticos; la introversión 

se relaciona con individuos callados, reservados, distantes 

y algo pesimistas, con control de sus emociones e impulsos. 

El análisis del Inventario de Estilos de Afrontamiento 

de Lazarus nos muestra por frecuencias con significancia e~ 

tadística, obtenida por prueba binomial para diferencias e.!l 

tre dos porcentajes, 23 reactivos que contienen todas las 

formas posibles de afrontamiento, sin diferencia entre los 

estilos y los focos. Así tenemos 37.5%(9 reactivos) de res­

puestas activoconductuales, un 33.3%(8 reactivos) para res­

puestas activo-cognitivas y 25%(6 reactivos)de respuestas ~ 

vitativas •. Los focos dirigido a las emociones y dirigido al 

problema mostraron:62.5% y 37.5% respectivamente. 

Al hacer la correlación de reactivos de afrontamiento 

con características de personalidad se encuentran pocos 

reactivos con correlación significativa, sin embargo se pu~ 

den encontrar algunas tendencias(p¿ .20,x2=2.5 o mayor).PU,!l 

tajes altos de psicotisismo correlacionan en forma inversa 



EDAD 

M=41.5 
S=l4.8 

T. EVOLUCION 

1 a 3 años 25% 

4 a 9 años 36% 

10 ó mas 39% 

- 11 -

CUADRO No. l. 

VARIABLES DEMOGRAFICAS 

SEXO OCUPACION ESCOLARIDAD 

---
H 11% Hogar 70% s/escuela 48% 
M 89% Estud. 11% primaria 27% 

Otros 19% secundaria 
o prepa. 25% 

CUADRO No. 2. 

VARIABLES DEL ASMA 

t DE BROTES EN 

EL ULTIMO A~O 

INTERFERENCIA MEDICAMENTOS 

O a l 30% 

2 a 3 39% 

4 ó mas30% 

SI 

NO 

48% 

52% 

BRONCODILATADORES 
36% 

BRONCODILATADORES 
Y ESTEROIDES OCA­
CIONALES. 

39% 
BRONCODILATADORES 
Y ESTEROIDES CON­
TINUOS. 

25% 



CUADRO No. 3. 

ESCALAS DEL EYSENCK POR SEXO COMPARATIVAS 

HOMBRES MUJERES 

ASMA CONTROL ASMA CONTROL 

(n=4) (n=474) (n=32) (n=514) 

PSICOTISISMO ** 10.0 3.45 8.87 2.44 
Media y s 1.58 3.17 1.57 2.38 

EXTRAVERSION** 
Media 7.25 11. 78 7.34 12.01 

s 1.08 3.81 2.28 3.84 

NEUROTISISMO** 
Media 13.5 8.97 12.40 10.33 

s 3. 77 3.26 3.07 4.99 

DESEABILIDAD SOCIAL 
Media 9 9.10 9.93 10.10 

s .70 4.6 2.66 4.20 

** P L .01 

VALORE Z 

HOMBRES MUJERES 

7.09 21.13 

-0.66 -10.54 

2.07 3.55 

-0.22 -0.51 

.... 
N 



CUADRO No. 4 

ESCALAS DEL EYSENCK POR EDADES 

25 o menos 26-35 36-45 46-55 56 ó más 

(n=7) (n=6) (n=S) (n=lO) (n=8) 

PSICOTISISMO** 
Media 9.71 8.5 9.8 8.8 8.5 

s 1.5 2.0 l. 3 1.5 1.1 

EXTRAVERSION* 
Media 6.7 7.5 9.6 6.7 7.1 ..... 

s 2.7 0.9 l. 7 2.1 1.6 .... 
NEUROTISISMO** 1 

Media 12.7 13.0 14 .o 11.0 13.0 
s 3.6 1.4 2.7 2.6 3.7 

DESBABILIDAD SOCIAL 
Media 10.4 10.0 7.6 10.9 9.25 

s 1.4 2.1 3.0 1.9 2.8 

** Las diferencias no son intergrupos, son con respecto a la poblacion general. 
las tablas se encuentran en la revista de Salud Mental 12(6):14-20. 1989. 

PL o.os y PL 0.01 
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con los reactivos 10,23,24 y 67, respuestas que implican t!, 

ner pocas alternativas para resolver los problemas, no cam­

biar conductas o intentar cosas diferentes para resolver los 

problemas, esperar a ver que pasa antes de hacer nada¡ es 

decir mecanismos de afrontamiento en el sentido de la eva -

luación no son aplicados, lo que implica el uso de mecanis­

mos evitativos o activo-conductuales enfocados a las emoci~ 

nes,(cuadro No.5). 

Para los razgos de extraversión tenemos los reactivos 

2, 7, 17 y 47 que hablan de mecanismos tales como analizar 

el problemas, buscar causas o responsables, manifestar sus 

emociones y desquitarse con los demás. Esto es un rasgo de 

que utiliza mecanismos activo-conductuales y aunque hace i!l, 

tentos por comprender el problema, sus estrategias se enfo­

can a las emociones, 

El puntaje alto en la escala de neurotisismo no mostró 

correlaciones estadísticamente significativas, unicamente 

tendencia, que lo muestran como un sujeto que se critica y 

.se sermonea, se culpa de su enfermedad o recaída no creé en 

milagros ni considera que sea su destino, busca ayuda y PU!, 

de aceptar.la simpacía de los demás, reza poco y es capaz 

de hacer cambios para intentar que mejores las cosas(react.!, 

vos 9, 11, 12, 18, 22, 24, 29, 35, 37, 39, 60, 63 y 64). M!, 

canismos basicamente todos ellos de tipo activo-conductual. 

El análisis factorial del Inventario de Afrontamiento, 

muestra tres posibles subescalas de consistencia interna 

significativa(cuadro No.6): subescala A con reactivos que 



CUADRO No. 5. 

REACTIVO x2 REACTIVO x2 

PSICOTISISMO 10 4.21** NEUROTISISMO 9 2.09* 
23 3.49* 11 3.3* 
24 4.11** 12 2.07* 
67 2.33* 18 2.49* 

22 2.03* 1 .... 
O\ 

EXTRAVERSION 2 2.37* 24 2.92* 
7 2.37* 29 3.5 * 
17 7.31** 35 2.61* 
47 2.83* 37 7.07* 

39 2.72* 
DESEABILIDAD SOCIAL 11 3.02* 60 2.03* 

16 3.85* 63 3.3 * 

21 2.45* 64 3.3 * 

** p L .os 

* p L .20 



MEDIA 

s 

PSICOTISISMO 

ESTRAVERSION 

NEUROTISISMO 

DBASEABILIDAD 

SOCIAL 

* P L .os 
** p L .01 
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CUADRO No. 6. 

FACTORIZACION DE SUBESCALAS 

SUBESCALA A SUBESCALA B SUBESCALA C 

46.6 

5.6 

27.5 

4.9 

CUADRO No. 7. 

CORRELACION DE SUBESCALAS 

SUBESCALA A SUBESCALA B 

r=0.057 r=0.391* 

r=0.399* r=0.193 

r=0.432** r=0.205 

r=0.179 r=-0.162 

33.5 

3.l 

SUBESCALA C 

r=0.139 

r=0.192 

r=O.lll 

r=-0.276 
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miden afrontamiento de tipo activo-cognitivo y conductual, 

el 50% con foco en las emociones y el otro 50% en el probl~ 

ma. Subescala B con respuestas de tipo evitativo y foco en 

las emociones;. la tercera, subescala e, que contiene afro.!!. 

tamientos de tipo cognitivo y conductual, pero con erl foco 

en las emociones en el 77 % de los reactivos. 

La correlación entre los tipos de personalidad P,E,N, 

y estas tres subescalas se encuentra de la siguiente manera: 

psicotisismo y subescala B con r=.0391; para extraversión y 

subescala A con r=0.399 y finalmente neurotisismo y subesc~ 

la A con r=0.432( cuadro No.7). 

Finalmente una correlación múltiple entre las tres su!!, 

escalas de Lazarus, las cuatro escalas de personalidad y 

las variables demográficas nos muestran correlaciones sign.!, 

ficativas entre: interferencia con actividad y subescala A, 

interferencias con actividades y la escala de deseabilidad 

social, ambas con una PL-10; es decir que las personas que 

reportaron tener interferencia por el asma, tuvieron punta­

jes altos en la escala de deseabilidad social(mentiras) y 

puntajes igualmente altos de afrontamiento activo-cognitivo. 

La otra correlación significativa, fué entre la subes­

cala B(evitación) y el programa farmacológico seguido; ob -

servamos que los pacientes con mayores puntajes en la sube.!!, 

cala B eran los que tomaban broncodilatadores exclusivamen­

te( un asma relativamente controlada) y aquellos con punta -

jes mas bajos correspondieron al grupo de pacientes con es­

teroides en forma contí.nua.(cuadros No.8 Y 9) • 



CUADRO Ro. B. 

INTERFERENCIA DE ACTIVIDADES 

SI NO VALOR DE F 

(n=l9) (n=l7) 

PSICOTISISMO 
Media 8.78 9.23 

5 l. 73 1.47 0.64 
EXTRAVERSIOR 1 

Media 7.52 7.1 
5 2.4 l. 7 

.... 
0.30 \O 

RBUROTISISMO 
Media 13. 3 11.6 

s 3.5 2.3 2.51 
DESBABILIDAD SOCIAL 

Media 10.6 8.9 
s 2.3 2.4 4.20* 

SUBESCALA A 
Media 42.l 38.8 * PL-01 

s 5.7 5.0 
SUBESCALA B 

Media 27.6 27.8 
s 2.0 2.3 

SUBESCALA C 
Media 33.4 33.7 

s 3.0 3.3 

3.06* 

Eá 
0.55 

~-
0.007 s;; i! 

;; 



Psicotisismo 
Media 

s 
BXTRAVBRSION 

Media 
s 

NEUROTISISMO 
Media 

s 
DESEABILIDAD SOCIAL 

Media 
s 

SUBBSCALA A 
Media 

s 
SUBBSCALA 8 

Media 
s 

SUBBSCALA C 
Media 

s 

CUADRO No. 9 

BRONCODILATADORES 

(n=l3) 

9.1 
1.5 

7.7 
2.1 

12.9 
3.4 

8.8 
2.2 

40.8 
5.6 

28.5 
1.9 

34.0 
2.8 

MEDICAMENTOS 

BRONCODILATADORES 

Y ESTERDOIDES 

OCACIONALES 

(n=l4) 

8.7 
1.9 

7.4 
. 2.0 

12.0 
2.7 

10.2 
1.4 

40.8 
5.6 

27.7 
2.4 

33.7 
2.8 

BRONCODILATADORES 

Y ESTEROIDES 

CONSTANTES 

(n=9) 

9.1 
1.1 

6.5 
2.2 

12.7 
3.2 

10.6 
3.5 

40.4 
3.9 

25.7 
0.9 F=5.03** 

PLO.OS 

32.4 
3.8 

-----------·---·------·~-·1--· 

N 
o 
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10. DISCUSION: 

El análisis de nuestros datos muestra una población de 

asmáticos con razgos caracterológicos de alto neurotisismo 

psicotisismo e introversión; esta combinación de razgos es 

consistente con los reportados en estudios de asmáticos, en 

donde se reportan individuos con agresividad reprimida(duros 

y hostiles pero reservados y que tratan de controlar sus e­

mociones), con baja autoestima, problemas interpersonales 

(muy frecuentes en las personas con escala de psicotisismo 

alta) y alexitimia(6, 7, y 8). En el MMPI se reporta la 

triada neurótica y la introversión(9). 

Tenemos pués una población con super-rasgos como formas 

de ser y no como patología. No mostrarojn además ser facto­

res capacez de diferenciar a los pacientes en relación al 

estado de control de la enfermedad; lo cual es también con­

sistente con la literatura en donde no se ha podido encon-­

trar tal diferencia. 

Un rasgo difiere de un mecanismo de afrontamiento,pri~ 

cipalmente en el grado, ya que el rasgo representa formas 

amplias y muy generalizadas de referirse a los individuos y 

el afrontamiento implica estrategias cognitivas, procesadas 

que requieren de esfuerzo y que tiene el objetivo de redu -

cir la tensión, son mas particulares y su falla implica de~ 

equilibrio(l3). 

El análisis factorial en nuestro estudio nos permitió 

diferenciar claramente dos subescalas y correlacionarlas 

con los rasgos de personalidad, y dado que el rásgo de per­

sonalidad predominante fué el psj~otisismo, es importante 
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su relación con la subescala de mecanismos evitativos. Y 

aunque el mecanismo de afrontamiento no se puede evaluar 

fuera del contexto en que se desencadena(igual que los mee~ 

nismos de defenza), podemos hacer algunas aproximaciones. 

Folkman y Lazarus(l3) han encontrado que el estréss r~ 

lacionado con la enfermedad condiciona mecanismos que están 

mas dirigidos a las emociones, en contraste con otros estr~ 

santes como el trabajo o la familia. Nuestros pacientes ti~ 

nen todos tendencia a evaluar, o mas bien a no evaluar, ev! 

tar e intentar neutralizar las emociones. La medida en que 

esta forma de contensión es usada específicamente para el 

asma, o si su utilización es sistemática ante otros estres~ 

no puede ser determinada por nuestros datos; la posibilidad 

de que este patrón pueda tener implicaciones causa-efecto o 

agravamiento tampoco nos es posible determinarlo. 

Los estudios de afrontamiento y asma, observan que 

cuando los asmáticos concentran su atención en su respira­

ción se favorecian mecanismos de afrontamiento adaptativo, 

mientras que la ausencia de estos reduce la mobilización n!. 

cesaria. Esto para el caso del asma, como de todas las en -

fermedades,crónicas, muestra que un poco de evitación espe­

cífica y controlada ayuda a contender con el estrés, pero 

un exceso paraliza y es autodestructiva. Otra forma en que 

el afrontamiento puede dañar la salud es por la tendencia 

al uso de sustancias potencialmente noscivas; finalmente, 

mediante afrontamientos poco adaptativos se puede influir 

en las reacciones neuroquímicas, su frecuencia, .duración e 
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intensidad, permitiendo que el estrés se convierta en amen!. 

za incontrolable o daño. 

Un estilo de afrontamiento unido a rasgos caracteroló­

gicos, como el que se muestra en nuestros resultados, ha s.!, 

do encontrado en otro tipo de pacientes médicos;el patrón 

de conducta tipo A es una convinación de rasgos y estilos 

que ha sido sin duda demostrado como un factor predisponen­

te a enfermedad coronaria(l4). 

El estudio de los factores caracterológicos y de afro!!. 

tamiento así conceptuados, han dado útil información, y au!!. 

que aún las investigaciones están lejos de ser completas, 

están sistematizadas. Los resultados aquí obtenidos, requi!. 

ren de corroboración, la profundización en el análisis de 

ellos, en este sentido cognitivo-conductual, podría dar in­

formación que permita establecer un patrón de conducta para 

los asmáticos en forma semejante al descritpo para los pa-­

cientes coronarios. La importancia de estudiar estos aspec­

tos es la implicación terapéutica, dado que terapias de ti­

po cognitivo son de comprobada eficacia, superior a ínter -

venciones educacionales o terapias conductuales como relaj,!_ 

ción y biofeedback.(lS). 
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CPE Adultos (2a. versi6n) 

SEXO------­ EIJAD _____ _ ESTADO CIVIL ---------

OCUPACION -------------­

INSTRUCCIONES: 

l::SCOl.ARlDAD ----------

Por' favor conteste cada pregunta tachando el "Sf" o "Np" según su caso. 
contestaciones corree tas ni incorrectas, y no hay preguntas engañosas. 
je con rapidez y no piense demasiado en el significado de las preguntas, 

No hay 
Traba-

(RECUERDE CONTESTAR CADA PREGUNTA) 

1. l Tiene usted muchos pasatiempos o entrelenimientos? •• , ••.•.• , ••• ,. SI NO 

2. lTiene a menudo altibajos en su estado de ánimo? .••••••••• , , , ••• , SI NO 

3. lSe ha atribuido alguna vez el mirito de algo que sabia le corres-
pondía a otra persona? ......... , ....... , • • • • .. • • .. .. • .. • • • .. • .. • • SI NO 

4. lEs usted una persona platicadora? .. .. .. .. .. • . .. .. .. .. • .. .. . .. • . . SI NO 

5. lSe siente alguna vez decn1do, sin nin(luna raz6n? .. .. • .. .. .. .. .. • SI NO 

6, lEn alguna ocasi6n ha tomado más de lo que le correspondía por am-
bicioso? ••..•••••.•.. , , , •••• , , •••••.•.••.•••••••••••••••••••••• , • SI NO 

7. lEs usted una persona animada'! ........... , . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Sl NO 

8. lSe entristecerla mucho si viera sufrir a un niño o a un animal? SI NO 

9. lSe preocupa a menudo por cosas que no debería haber dicho o he-
cho? • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • SI NO 

10. Cuando se compromete a algo, lcumple siempre su promesa a pesar 
de las·dificultades que le ocasione? ••••••••••••••••••••••••••••• SI NO 

11. Normalmente, lpuede usted relajarse y disfrutar de una reunión 
animada? •••••••••..••• , ••••• , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • SI NO 

12. lEs usted una persona irritable? ••••••••••••••••••••••••••••••••• SI NO 
13. lle ha echado alguna vez la culpa a alguien de algo que usted era 

responsable? •••••••••••••••••••• ,', ••• , ••• ,....................... SI NO 

14. lle gusta conocer gente nueva? ••••••••••••••••••••••••••••••••••• SI NO 

15. lSe siente fácilmente herido en sus sentimientos? •••••••••••••••• SI NO 

16. lSon buenos y convenientes~ sus hábitos? •••••••••••••••••••• SI NO 

17. lTiende usted a mantenerse en segundo plano en reuniones sociales? SI NO 

18. lTomar1a drogas que pudiesen tener efectos extraños o peligrosos?. SI NO 

19. lSe siente a menudo harto? .. .. .. • .. • .. .. .. • .. .. .. .. .. .. .... .. .... SI NO 

20. lHa tomado alguna vez algo (aunque sea un alfiler o un botón) que 
no fuera suyo? •••••••••••••••••••••••••••••• , ••• , , • • • • • • • • • • • • • • • SI NO 

21. lLe gusta mucho salir? .. • • .. .. .. .. .. .. • .. .. .. .. .. .. .... .. .. .. .. .. SI NO 

22. lle gusta herir a ·1as personas que quiere? .. • .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. SI NO 

23. lle atormentan a menudo sentimientos de culpa? ••••• , • • • • • ... • • • • • • SI NO 

24. l'I'iene enemigos que quieren hacerle daño? , ••••••• , ••••••••••••• , • SI NO 



2S. lSe considera una per sonn nen· losn '! .................. , • • • • • .. • • • • S [ NO 

26. l'l'iene muchos amigos'! •••••••.•.•.••.••.•..••.•.••••••••• , •.•.•• , , Sl NO 

27. lle gusta hacer bromas c¡ue a veces puedan rcalmcnLe lastimar a las 
personas? •••.•.••••.•••••...••••.••••...•••• •. • • • • • • • • • • • · · • · • • • · 

28. lSe considera una persona c¡uc se preocnpa demasiado? ••••••••••••• 

29. Cuando era niiio, i.lrncla lo que le orilC'nnhan inmediatamente y sin 
protesLar? ••••••.•••• , ••.•••• , .•...•••...•••••.•••••••••••••••••• 

30. lle importan mucho los uucnos muda les )' la 1 impieza? ••••••.•••••• 

31. lSe preocupa de cosas terribles que pue<lan suceder? , ••• , ••.• , •••• 

32. ll~ roto o perdido algo qne pertenociera a otra persona? ••••••••• 

33. lUsual mente luma usted 1 a in le i a ti va de hacer nuevos amigos? ••••• 

34. l.Se considera una persona tensa o "nerviosa"? 

3S. Cuando esLá co11 oLras personas, lpermanece generalmente callado? • 

3Ci. /.Considera que el matrlmo11io es anticuado y debiera eliminarse? •• 

37. lSienle algunas veces lástima por usLed mismo? .•••••••••••••••••• 

18. lEs usted de Jos que a \'eces U ende a presumir? •••••••••••••••••• 

39. lle resulta fácil animar una ficsla que esté aburrida? ••••••••• , • 

40. lLe molestan· las personas que manejan r"n cuidado? • , •••••••••• , , , 

41. lila dicho alguna vez algo malo o desngrndahle acerca de alguien? • 

42. lLe gusta conlnr chistes y anAcdolas a sus amigos? •••••••••••••• 

43. lLe cuesta. trabajo interesarse por lo que sucede a su alrededor? , 

44, De 11ifio, lfue alguna vez grosero co11 sus padres? ••••••••••••••••• 

4S. lLe gusta es Lar con ge11te? ••••••••• , ......... , •••• , .......... , ... 

46. lSufre de insomnio? 

47. lSe lava siempre las manos antes ele comer? ••••••••••••••••••••••• 

48. lSe ha sent i.do a menueln desanimado y cansado sin ninguna razón? • , 

49, lila hecho alguna vez trampa en un juego? •• , •• , • , •• , , , • , , •. , • , • , , 

SO. lLe gusta hncer cosas en las que tenAa que actuar con rapldez? •• 

SI, lEs (o fue.) su madre una buena mu.ier? .••.•.•••••• , .......... , ••• 

52. lSiente a menudo que ta· vida es aburrida? ................... , ... 

S3, lSe ha aprovechado alguna vez de alguien? ······••••••••••••••••• 

S4. lHay var~as personas que tratan de evitarlo? ••••••••••••.••••••• 

SS. lPiensa usted que la gente pierde demasiudo tiempo asegurando su 
futuro con ahorros y seguros? ........•.••.........•••••...•.••.. 

S6. !.Dejarla de pagar sus impueslo~ El supiera que nunca lo iban n 
descubrir? ••••••••••...•.•.•.•..••.•..•••• • ••. · · · • • • •·• • • • • • • • • • • 

57·, iEs usted capaz de poner amhit~1 ntc· en una tiC'st-0? •••••••••••••••• 

58. lSe preocu¡m denms.iado después ele un'' e;:pe1· lencia ,·ergonzo,;n? ••• 

SI NO 
SI NO 

SL NO 
SI NO 
SI NO 
Sl NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 
SI NO 

SI NO 
SI NO 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO· 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 

SI NO 
SI NO 

SI NO 



59. lita insistido a Lguna vez en sa 1 i rs<• nrn 1 a suya? • , •••••••••••••• 

60, Cuando viaja por autobús, tren u avi.ón lllegn a menudo en el úl-
timo minuto? •• , • , ••••••••••••••••• , , • , ••• , •••• , .••• , •••••••••••• 

61. lSufre usted de los "nerv·ios"'? • , ....... , • , , •••••••• , , , •••• , ••••• 

62. lila dicho alguna ve7. algo a propósito para ofender a alguien? ••• 

63. lTerminan fácilmente sus am.i studes sin que usted tenga la culpa? 

64. lSe siente a menudo solo? • , • , , •••• , , ••••••••••••••••••• , , •• , • , .. 

65. l Prac L i ca usted si.empre 1 o que pre ti i ca'! .... , ........ , ••••••••••• 

66. lLe gusta a veces molestar a !.os animales? •••••••••••••••••••••• 

67. lSe ofende fácilmente cuando la gente encuentra errores en usted 
o en su trabajo? ........................................••..... , " 

68. lila llegado alguna vez tnrde al trnbujo o a una cita? : , ••• , ••••• 

69. lLe gusta que haya mucho bul 1 icio y animnción a su alrededor? ••• 

70. lLe gustaría que la gente le tuviera miedo? , •••••••••• , .•• , •• , •• 

71, lSe siente algunas veces lleno de cnergia y otras perezoso y des-
anin1ado? ....•....•..•..•.•........•.....•.•• • •. • • •• • •. • • • • • • • • • • 

72. llJeju a veces p:.ira 111aflanu lu que podrla hacer hoy? ••• , ••••••••• , 

73. ll'iensan otras personas que usted es •ma gente llena de vida? ••.• 

74. lLe cuentu11· a usted n1ucl1as me11tiras? ·········••••••••••••••••••• 

75. ¿Es usted muy ~usceptihle parR ciertas cosas?••••••••••••••••••• 

76. lEstá siemp1·e <lispuest11 a admilir sus errores? ...••.•••.••...••. 

77. ¿sentida compasión si \'iern a un an.i ma 1 utrapa<lo en una trampa? 

78. lLe ho molestado llenar esle cueslio11nrio? •••••••••••••••••••••• 

ASEGURESE IJE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS 

SI NO 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 



1:.·11 
f:iz alguna En gran 

abso/u/o medida Bastante medida · 

l. Me he concentrad1> ex-
clusivamente en lo que 
tenia que hacer a conti· 
nuación (en .,1 próximJ 
paso). o 2 3 

2. Intente analizar el pro-
blema par3 comprenderlu 
mejor. o 2 3 

3. Me volqueen el trnl· 1) 

en otra t cfrvidad p._. _. 111-
vidarme Jo todo lo den¡.¡s, o 2 3 

4. Crei •juc el tiempo caon· 
bimia las cosas y que todo 
lo qua tenia que hacer era 
es;i.:rar. o 2 3 

s. Me compromeu o me pro-
puse sacar algo positivo de 
la situadón. o 2 3 

6. Hice algo en lo que no 
creia. pero al menos no me 
quede sin hacer nada. o 2 3 

7. Intente encon11ar al res-
ponsable para hacerle 
cambiar de opinión. o 2 3 

8. Hable con alguien para 
averiguar mas sobre la si-
tuación. o 2 3 

9. Me critiqu~ o me scmto-
net: u mi mismo. o 2 3 

10. No intente quemar mis 
naves sino que dejé algu-
na posibilidad abienn. o 2 3 

11. Confi~ en que ocurriera 
un mila¡ro. o 2 3 

12. Se¡ul adelante con mi des-
tino (simplemente, algu-
nu veces tengo mala suer-
te). •) 2 3 

13~ Se¡ui adelante como si 
no hubiera pasado naLla. o 2 3 

14. Intente guardar para m1 
mis sentimientos. o 2 3 

347 



--~. ~ 

' r:-:-:-
En · al1una En gran "'" 

absolu10 medida Bas1an1e medida 
En alguna En gran 

absolu10 medida Bastan/e medida 

IS. Busque allÜfl resquicio ele 29. Me di cuenta de que yo 
esperanza, por asl decirlo; fui la causa del problema. o 2 3 
intente mirar las cosas por 
su lado bueno. o 2 3 30. Sali de la experiencia me-

jor de lo que enue. o 2 3 
16. Dormi mu de lo babi-

tual en mi. o 2 3 31. Hable con alauien que 
podia hacer al¡¡o concreto 

17. Manifesté mi enojo a la( s) 
por mi problema. o 2 3 

· personats) responsable(s) 32. Me aleje del problema por 
del problema. o 1 2 un tiempo; intente des-

18. Acepte la simpatía y com-
cansar o tomarme unas 

prensión de alguna per-
. \.'&cnciones. o 2 3 

son a. o 2 3 33. lntenlé sentirme mejor co-

19. Me dije a mi mismo co-
miendo. bebiendo. fuman-

sas. que me hicieron sen-
do, tomando drogas o me-

tirme mejor. o 2 dicamentos. etc. o 2 3 

20. Me sentí inspirado para 
;IJ. Tome i.:na decisión impur-

hacer al;o .:rcativo. o 2 tante o hice :d~o muy 
arriesgado. o 2 3 

21. Intente olvidarme de todo. o 2 
35. Intente no -. •. war dema-

22. Busque la ayu<la de un siado d~prisa o dejarme 
profesional. o 2 3 lle\'ar por mi primer im-

23. Cambie, madure como 
pulso. o 2 3 

persona. o 2 36. Tuve ie on alsu ~::c-:o. o 2 

2J. Espere a ver lo que pasa- 37. ~tantu,·c mi or':,'.!!!'1 :: p!.1· 
ba antes de hacer nada. o 2 se ni mal tiempn buena 

2S. Me disculpe o hice algo 
cara. o ::? 

para compensar. o 2 38. Rcdescubn lo que es im-

26. Desarrolle un plan de ac-
l'onante en la vid~. o . 1 2 3 

ción y lo seaui. o 2 39. Cambie algo.par:: :¡i:c !a• 

27. Acapte la se1unda posibi-
cosas fueran bien. o 2 3 

· lidad mejor despu•s de la JO. E vite estar .:on la gente 
qua yo queria. o 2 3 en gener!ll. o 2 .3 

28. Da al&Ían modo exprese 
mis sentimientos. o 2 3 

348 349 



En Elf 
En alguna En gran En alpna ~n •ran 

absolulo medida Bos1an1t mtdida ·absolu10 medida Bas1an1t rnftlida 

41. No pennitl que me ven- 53. Lo acepté ya qua no po-
ciera: rehuse pensar en el o 2 3 

ella hac:er lllda al rapec-
problema mucho tiempo. 10. o 2 3 

42. Preaunté a un pariente o 54. Intenté que mis untimien-
amia.o y respeté su con-

3 
101 no interfirieran dema-

.. jo. o 2 1iado con o&ru cosas. o 2 3 

43. Ocuttéalosdemu.Omal 
2 3 

55. Dad poder cambiar lo 
que me iban la• cosas. o que estaba ocurriendo o 

la forma c:Omo me sentiL o 2 3 
44. No comli en serio la 1itua-

ción: me neaué a conside- 56. Cambié alao de mi. o 2 3 
rarla en serio. o 2 3 

57. Soilé o me imagine otro 
45. Le conté a alguien cómo o 2 3 

tiempo y otro lupr mejor 
me sentía. que el presente. o 2 3 

46. Me mantuve ñnne y pe-
2 3 

58. Deseé que la situación se 
lee por lo que quería. o desvaneciera o tenninara 

47. Me desquite con los de-
de algún modo. o 2 3 

mas. o 2 3 59. F antasce e imagine el m<>-

48. Recurrí a experiencias 
do en que podrían cam-

pasadas: ya me habia en-
biar las cosas. o 2 J 

contrado antes en una si- 60. Rece. o 2 3 
tuación similar. o 2 3 61. Me prepare para lo peor. o 2 3 

49. Sabia lo que habia que 62. Repase mentalmente lo 
hacer, asiquc redoblé mis que baria o diría. o 2 3 
esfuerzos para conseguir 
que las cosas marcharan 63. Peno cómo dominaría la 
bien. o 2 3 situación alguna persona 

'.50. Me neaué a creer lo que 
a quien admiro y la tomé 

habia ocurrido. o 2 3 como modelo. o 2 J 

51. Me prometí a mi mismo 
64. Intente ver las cosas des-

de el punto de vista de la 
que las cosas serian dis-

2 J otra persona. o 2 J 
tintas la próxima vez. o 

5 2. Propuse un par de sol u-
65. Me recordé a mi mismo 

cuinto peor podrian ser 
cione1 diatintas al proble- las cosas. o 2 .3 
ma. o 2 3 

66. Hice jo1gin• u otro ejer-
ciclo. o 2. 3 

J50 67. lntanté algo diatinto de 
.todo lo Uterior. (Por fa· 
vor, describalo.) o 2 3 
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