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PREFACIO 

En la actualidad, no hay duda de que existen vínculos complejos que 

tienen repercusiones importantes para la salud física y emocional, además 

se conoce que este gradiente de salud esta positivamente correlacionado con 

la pO$ición jerárquica y el nivel de responsabilidades qué guarda un individuo 

en su comunidad. 

La observación de que existe un alto grado de dificultades en los 

jóvenes estudiantes del nivel de enseñanza superior para manejar los 

problemas cotidianos que se les presentan, tales como: las tareas escolares, 

presentación de exámenes, elaboración de trabajos exigentes, elección de 

la carrera; aunado a las demandas sociales, los intereses e inquietudes ante 

· · la vida, la toma de decisiones transcedentales, los problemas de relación de 

pareja, asf como la situación económica y familiar; señalan la necesidad de 

conocer y comprender diversos·' aspectos de . esta problemática en 

estudiantes universitarios. 

El papel de los factores ambient~!es en e! desarrcl!o ds una ¡:;e1sur1a es 

un fenómeno que ha sido poco estudiado en relación a la importancia que 

estos tienen en el rendimiento flsico, intelectual y emocional de los 

individuos; basicamente el enfoque se ha centrado en aquellos grupos de 

vil 



personas que realizan actividades que por sus caracterlsticas rt¡¡sultan 

altamente estresantes, pero poco se ha investigado sobre los jóvenes 

universitarios y resultan casi inexistentes estudios empiricos llevados a cabo 

con población universitaria hispanoparlante y esto es particularmente cierto 

en nuestro pafs. 

La clave para comprender como diversos factores medioambientales 

tienen un particular impacto en los factores biológicos y sociales de un 

individuo y por ende en su bienestar integral, se puede encontrar al examinar 

las diversas maneras en las cuales los humanos responden al estrés. 

Considerable evidencia se ha acumulado a la fecha que señala· como 

todas estas situaciones provocan una serie de síntomas ffsicos y 

. emocicn~les, que cuando no son bien manejados, pueden manifestarse 

eventualmente en una serie de problemas, tales como : abuso de alcohol y 

drogas, bajo rendimiento académico, enfermedades físicas ( v.g. gastritis, 

problemas del sistema circulatorio y respiratorio), ansiedad y depresión, 

. entre los más comunes, llegando a provocar en estudiantes universitarios el 

fracaso escolar, la deserción, reprobación e inCluso hasta el.suicidio. 

En general una de las conclusiones más importantes de estos estudios 

es que el contexto social o la ecologfa social de los individuos es un factor 

que maximiza o limita el impacto de los eventos negativos y su manejo para 

afrontar el estrés cotidiano experimentado. 
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. El interés particular. de realizar un estudio de investiga~ión que 

·proporcionara datos iniciales respecto a la rel.:ción que rnaniienen diversos 

factores; socioeco!ógicos · vinculados al quehacer de los estudiantes 

universitarios, permitirla contar con información adicional a la meramente 

epidemiológica {v.g. Indices de: reprobación, deserción escolar, eficiencia 

·terminal, etc), .que ayude a delimitar los factores de riesgo y protectores con 

que cuentan los estudiantes universitarios para tratar efectivamente los 

eventos cotidianos a que están expuestos en el transcurso de su carrera 

universitaria. 

La posibilidad de contar con información que proporcione un panorama 

integral en relación a los índices de salud y vida cotidiana del estudiante 

universitario, permitirla el diseño, desarrollo y evaluación de programas 

pedagógicos que enfaticen la adquisición y fortalecimíento de habilidades 

especificas que puedan ser utilizadas por el estudiante como factores de 

protección para mitigar el impacto que los eventos negativos tienen sobre su 

. ejecución escolar, así como sobre su bienestar físico y emocional. 

La investigación sistemática en relación a las repercusiones que estos 

factores tienen sobre las actitudes y comportamientos del estudiante 

universitario, permitirá identificar con mayor precisión los estilos y estrategias 

de afrontamiento que resulten más adecuados a las clrcunstanclae 

personales, sociales y culturales del estudiante mexicano con el propósito de 

incidir efectivamente en su vida académica. 
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Bajo esta perspectiva el presente trabajo se organizó de la siguiente manera: 

En el capitulo 1, se describen el concepto de estrés, las estrategias de 

afrontamiento y la utilización de recursos sociales que nos permiten examinar 

el fenómeno bajo un esquema conceptual unificado. En el capítulo 2, se 

.examina la problemática universitaria en términos de la eficiencia terminal y 

su vinculación con factores asociados, examinando un considerable número . 

de estudios empíricos que nos señalan tal asociación. En el capitulo 3, se 

describe el planteamiento metodológico que sustenta esta investigación y. 

hace referencia al tipo de medición que se utilizó para evaluar las variables 

comprendidas en el estudio. Los resultados del total de la muestra en este 

estudio se reportan en el capítulo 4, presentándose el análisis de los datos 

del total de la muestra: por grupo, por género y por edad. Finalmente, en el 

capítulo 5 se ciiscuien los resultados obtenidos, los beneficios y limitaciones 

encontradas en este estudio y se proponen recomendaciones para futuras 

investigaciones sobre el tema. 
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j':~. El'CONCEPTO DEL EST~Eá -'·' 

En años recientes, los estudios de investigación en relación al estrés 

y estrategias de afrontamiento han proliferado dramáticamente. El interés 

general por desarrollar conocimiento al respecto se ha visto incrementado 

debido, en parte, a que el tema es relevante para nuestra vida cotidiana. 

Folkman (1984) indica que el estrés surge de una relación funcional 

entre la persona y el medio. Dentro de esta concepción, el estrés se 

diferencia principalmente de otros estados desagradables por su 

especificidad, ya que esta determinado por circunstancias amenazantes 

particulares del medio ambiente y es una condición con limites temporales 

claros, no permanente, que afecta al individuo. 

Diversos investigadores han establecido que los eventos negativos 

están relacionados con desordenes físicos y emocionales (Vinokur & 

Selzer,1975), de ahf que ef número de eventos estresantes se considere 

como un importante indicador de riesgo en diversas alteraciones psicológicas 

y como un factor predictivo de las mismas (Moos,1990). 

Tradicionalmente se reportan tres tipos básicos de estrés: sistémico o 

f!s!o!ógico, pc!cofégico y soclai. Ei estré:; ñsioiogico se refiere principalmente 

a fas alteraciones def sistema de tejidos, el estrés psicológico concierne a los 

factores cognitivos que conducen a la evaluación de una amenaza (Lazarus, 
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1966); y el estrés social a la alteración de la unidad o sistema social 

(Smelser, 1963). Sin embargo, mientras que hay un concenso entre los 

investigadores de que estos tres iipos de estrés están relacionados, la 

naturaleza de esta relación esta bastante lejos de ser clara (Monat y Lazarus, 

1991). 

Debido a esta falta de acuerdo en la definición de estrés, algunos han 

abandonado el término "estrés", mientras que otros han defendido el término,· 

como una área de interés y estudio interdisciplinario. Lazarus (1966), señala 

que utilizar el estrés como un término genérico para toda una área de 

problemas, incluyen los estlmulos que generan las reacciones de estrés, las 

reacciones en sf mismas y los diversos procesos intermedios. 

Un mode!o exp!lc::tlvo de la reiación de los eventos de la vida como 

estresores y su impacto para provocar desórdenes psicológicos es el 

propuesto por Dohrenwend y cols. (1978). De acuerdo con este autor, el 

estrés puede provocar los siguientes tres tipos de efectos sobre el individuo: 

@ crecimiento, en el cual los individuos emplean los eventos de 

vida para realizar un cambio ulterior en su desarrollo psicológico; 

@status quo, en el cual los individuos regresan a su estado 

psicológil'.'-0 pre-estrés, y 

@ pslcopatología, en el cual la relación de estrés persiste y 

parece ser autosostenida. 
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En este modelo, se considera que el estrés puede provocar efectos 

sobre el individuo, que dependen de factores situacionales y del estilo de 

afrontamiento, el que incluye además la disponibilidad y el empleo de apoyos 

sociales, asl como las caracteristicas psicológicas propias. 

Mientras que el estrés y sus efectos han sido estudiados extensamente, 

se le ha brindado una atención menos sistemática a las maneras en que las 

cuales el humano responde positivamente a dicho estrés. Sin embargo, en 

años recientes se· ha desarrollado entre los investigadores una enorme 

curiosidad y preocupación en relación al afrontamiento (Coelho, Hamburg y 

Adams, 1974; Krantz, Grunberg y Baum, 1985; Moos, 1976). 

Existe la convicción de que las estrategias que utilizan las personas 

para enfrentar el estrés, afectan su bienestar flsico, psicológico y social 

(Antonowsky,1979; Coelho et al.,1974; Cohen y Lazarus,1979; Jannis y 

· Mann, 1977; Moos, 1977). 

Aún cuando el término afrontamiento es utilizado con una áíversidad de 

significados, existe un creciente acuerdo entre los expertos ( lazarus, Averill 

y Opton, 1974; LaZarus y Folkman, 1984; Murphy, 1962, 1974; White, 1974) 

de que afrontamiento se refiere a los esfuerzos que realiza un individuo para 
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manejar demandas (situaciones de daño, amenaza o reto) que exceden sus 

propios recursos. 

Un número de Investigadores (Lazarus, 1980; Billings y Moos, 1 S81; 

Folkman,1984), han propuesto que la manera en que la gente maneja las 

circunstancias estresantes cotidianas representa un conjunto importante de 

moderadores, al enfatizar las estrategias de afrontamiento y el apoyo social 

c:¡ue utiliza,· como de relevancia en la moderación del impacto del estrés. 

Asimismo una diversidad de estudios (Wethlngton y Kessler, 1986; Sllver y 

Wortman, 1980; Holmes y Rahe, 1967) se han realizado con el objeto de 

determ.i11ary analizar los factores que mitigan el impacto del estrés. 

Las estrategias de afrontamiento se han definido como conductas, 

': cognk:icnas y pe;cepclóries que empiea el individuo cuando confronta los 

. problemas de la vida cotidiana (Parling y Schooler, 1978), asr como, los 

.· .Úiterítós del individuo para utilizar recursos personales y sociales que lo 

ayuden a manejar las reacciones generadas por el estrés y a realizar las 

acciones· especificas para modificar los aspectos problemáticos en su medio 

ambiente (Billin·gs y Moos, 1981). 

Otros investigadores han observado en diversos estudios que la 

variable de apoyo social percibido es más predictiva de que el individuo 

realizará ajustes ante Jos eventos estresantes, que el apoyo social recibido 

(Cobb, 1976; Wethlngton y Kessler, 1986). 
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La investigación sobre estilos de afrontamiento (Averill, 1973; Silver y 

Wortman,1980) sugiere que su función fundamental en la solución ds 

. problemas estresantes es íaciiitar fa toma de decisiones y/o la acción directa 

para remover fas condiciones estresantes. 

Las clasificaciones más conocidas en la literatura sobre el tema, son la de 

Lazarus (1966) y Moos (1977) que describen tres estrategias generales de 

estilos de afrontamiento: 

Afrontamiento cognitivo-activo que se refiere a intentos para elaborar 

la propia evaluación de la dificultad del evento estresante. 

Afrontamiento Conductual-activo que se refiere a los intentos 

conduciuales abiertos para tratar directamente con el problema y sus efectos. 

Evitación del Afrontamiento que se refiere a los intentos de evitar 

confrontar activamente el problema o de reducir indirectamente la tensión 

emocional por medio de conductas corno fumar o comer más. 

Con respecto al apoyo social se ha encontrado que este es un recurso 

que conforma un sistema en el cual los _individuos se ayudan entre sí para 

movilizar sus recursos psicológicos y dominar sus emociones ante el estrés 

y/o a compartir estas tareas proporcionándose recursos tangibles y 

orientación para mejorar su situación (Holahan y Moos, 1987). 
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Posteriormente, Folkman et al.(1991) sugiere que el afrontamiento 

efectivo involucra tres domin!o:;: (1} la avaiuación del sujeto acerca de lo que 

est~ sucediendo y lo que realmente está pasando, (2) la apreciación que 

tiene el sujeto acerca de las opciones de afrontamiento y qué opciones están 

ae<-.esibles en la realidad; y (3) acomodar tanto las opciones de 

afrontamiento, como los recursos de afrontamiento existentes. S! un sujeto 

esta consistentemente tenso y estresado, es poco probable que perciba su 

medioambiente de manera clara. Recientemente, se ha set'lalado un cuarto 

dominio para realizar un afrontamiento efectivo, que se refiere al 

mantenimiento de un estado de alerta y vigilia (Kelly, Gorin y Wolfson, 1994). 

Jacobson (1986) propone una clasi~cación acerca de los tipos de 

apoyo social: 

O Apoyo emocional.- se refiere a la conducta que favorece sentimientos 

de bienestar y que hace que el individuo perciba que otros están 

disponibles para cuidarle y proporcionarle seguridad; 

@ Apoyo cognitivo.- se refiere a la información, conocimiento y/o consejo 

de otros que ayudan al individuo a entender su mundo y ajustarse a los 

cambios dentro de él; y 

@) Apoyo material.- se refiere a los servicios comunitarios e Institucionales 

que le ayudan a resolver problemas. 
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La literatura en el campo ha enfatizado la existencia cuando menos de 

tres evidencias que nos sellalan la necesidad de contar COf! • un marco 

conceptual unificado que identifique dominios comunes de los factores 

estresantes cotidianos, las estrategias de afrontamiento y los apoyos 

sociales (Moos y Moos, 1988), que pueden articularse asl: 

... los eventos estresantes están asociados con diversos 

Indices de disfunción. Sin embargo, el poder predictivo de las 

mediciones existentes es limitado; 

t? fes factores ccnte::t'..;a:as asiabies infiuyen en la apreciación 

de eventos cotidianos, asl como la elección y eficacia de 

estrategias de afrontamiento; 

o:r un número de investigadores han conceptuallzado los 

factores estresantes cotidianos y los apoyos sociales como dos 

áreas independientes, aún cuando existe la tendencia de que 

ambos se influyan a tráves del tiempo, especialmente en 

contextos interpersonales. 

·La importancia de contar con un marco conceptual integrador de los 

conceptos de estrés y recursos de afrontamiento, es que permite entender 
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como Jo~ i11dividuos utilizan sus recursos para adaptarse a distintas crisis 

vitales y proporciona un esquema integral del contexto de vida act!Jéll c:Je. un 

individuo. 

Es por esto que resulta sorprendente la escasa atención que se Je ha 

dado a la identificación y medición de estos determinantes y a Ja necesidad · 

de contar con un marco conceptual unificado que identifique dominios 

comunes y proporcione un conocimiento más amplio de estos factores, a la 

vez que permita describir con mayor precisión el contexto de vida actual de 

los individuos en sus sistema's ambientales, particularmente en aquellas 

actividades que resultan, por su misma descripción, estar altamente 

relacionadas con circunstancias cotidianas estresantes. 

Un modelo explicativo se deriva de la Teoría de Aprendizaje Social 

(Bandura, 1977) que ha tenido un avance significativo sobre sus 

formulaciones iniciales y que ha generado contribuciones importantes en este 

campo. Esta concepción que postula a los factores personales, el medio 

ambiente y la conducta como determinantes que se entrelazan; plantea que 

Ja causalidad puede ser considerada como multidireccional entre factores, al 

observar· variaciones simultáneas en las disposiciones personales, 

ambientales y conductuales en ""' transcurso dal tiempo íAbrams y Niaura, 

1987). 
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El hecho de que diversos aspectos de la Teoria de.Aprendizaje Social 

hari sido manejados independientemente (v.g. espectativas, mcde!amiento, 

coilfiaiiza; variabies contextuales y culturales) y con una escasa regularidad, 

ha traido consigo un proceso de integración lento. 

En particular, este marco de referencia conceptual presupone que la 

relación entre circunstancias cotidianas estresantes, la salud, el bienestar e 

incluso el rendimiento escolar se ven influenciados por el sistema ambiental 

en su interacción con el sistema personal, así como, por los apoyos sociales, 

la evaluación cognitiva de la situación y las respuestas de afrontamiento. 

El sistema ambiental está compuesto por características físicas y 

arquitectónicas, asi como por el clima social. El sistema perso;;al se refiere 

a fas caracterfsticas sociodemográficas del individuo, a recursos personales 

como la autoestima, las habilidades cognitivas y las capacidades funcionales. 

Las circunstancias cotidianas estresantes, incluyen tanto eventos negativos 

como estresores crónicos. 

La ventaja de este marco conceptual unificado, se centra en que puede 

ayudar a los investígadore·:; y clinicos a examinar aspectos importantes de 

los procesos de estrés afrontamiento, así corno a identificar los estresores y 

recursos ~oncorn!tantc::: en contexios interpersonales. La identificación de 

estos factores asociados permiten al clínico, el desarrollo de procesos 

terapéuticos efectivos y al investigador, la medición sistemática de 

dimensiones psicológicas y sociales, el valor predictivo de estos factores en 
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el desarrollo de transtornos, Ja evaluación de té_cnicas. procedimientos y 

programas de intcNención dirigidos al desarrollo de factores moderadores del_ -

impaéfo del ~sfré's. --·--~ 
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j 1. INTRODUCCIÓN 

Para abordar la problemática de los estudiantes universitarios es 

preciso conocer y comprender su realidad, lo cual supone considerar que la 

crisis que enfrenta Ja juventud ~niversitaria forma parte de ella y se manifiesta 

en actitudes y comportamientos que no son fáciles de incorporar de manera 

positiva a la vida académica. 

Es por esto, que dadas las características de los estudiantes 

universitarios de Latinoamérica, en particular de México, que se caracteriza 

por ser un país con circunstancias sociales, económicas y culturales propias, 

se pone de manifiesto la importancia de determinar las fuentes generadoras 

. de eventos estresantes en Jos estudiantes universitarios, que cotidianamento 

enfrentan problemas tales como: la enajenación producida por la 

urbanización, el recorrer largas distancias, servicios de transporte deficientes, 

condiciones económicas precarias y necesidades de expresión, entre otras. 

Por otra parte, como se puede observar los estudios de evaluación del 

estrés y los programas de educación dirigidos al entrenamiento de 

habilidades de afrontamiento, apropiados para estudiantes universitarios, han 

sido desarrollados básicamente para población anglosajona, que no 

considera a Jos paises de hab!a español::: que tit:oen su propia combinación 

de factores que provoca variaciones definidas en actitudes, creencias y 

··cultura. 
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De ahi que resulte de particular relevancia el contar información 

adic:ional a la meramente epidemiológica, referente a la relación que 

mantienen los factores socioecológicos asociados al quehacer universitario, 

que perrnita determinar los factores de riesgo y protectores, asi como que se 

incida en el diseño de programas pedagógicos que intervengan 

sistemáticamente en el desarrollo de factores protectores que sirvan para 

que el estudiante universitario pueda utilizar estrategias de afrontamiento 

acordes a sus circunstancias personales y sociales. 

El panorama de la educación superior en México, se observa en los 

reportes del Sistema Educativo Nacional de la matricula por nivel educativo, 

que señala un 4.9 y 0.2 por ciento de alumnos inscritos en licenciatura y 

posgrado respectivamente, que representan a 1 251,809 alumnos inscritos 

en nivel licenciatura y a 50,781 en posgrado, tanto en instituciones públicas 

como privadas, según ;epürtt: dt: ia mairicura 1992-1993 (ANUIES, 1993). 

12 



El crecimiento anual de la matricula de licenciatura en Instituciones 

públicas y particulares se presenta en la siguiente teb!e e Incluye da! arlo de 

1986 a 1993: 

·' C~EcfMIENrO. ·: .. 

A~O ALUMNOS ABS 
. ·. 

% 

1988-1987 989,414 1,338 0.1 

1987-1988 1'033,207 43,793 4.4 

19!13-1969 1'069,565 36,358 3.5 

1989-1990 1'078, 191 8,626 0.6 

1SS0-1991 .;tnn,.. ,....,~ 

1 uot,~..:.-.. 13,133 1.2 

1991-1992 1'126,805 35,481 3.3 

1992-1993 1'141,588 14,763 1.3 

Si Qlen el crecimiento anual de 1986-1993, en instituciones públicas y 

particulares, es variable, se observa una tendencia a decrementar el 

porcentaje reportado. Resulta particularmente Interesante, set'lalar que el 

crecimiento anual de la matricula de licenciatura en instituciones públicas 

para este mismo periodo, reporta cifras ne.gatlvas de crec!m!entc en !e; 

matricula de 1989-1990 y 1992-1993 con -0.9% y-0.2% respectivamente. 
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Si.examinamos por otra parte, los indicadores de fa eficiencia terminal 

.. de 'ª· E~ueación Superior que se presentan en !a Fioura .1. pbderrr-s cb:::::v:::r 

un ligero Incremento en el porcentaje de eficiencia en los últimos dos anos. 

Sin embargo, destacan los bajos porcentajes reportados de 1986 a 1992, que 

sugieren la necesidad de realizar el análisis de factores que estén·--- -

relacionados con el rendimiento escolar y el quehacer estudiantil cotidÍano. 
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l 3. E~TRES EN ESTUl51ANTES ÜNlYÉRSITARIOS . 1 

Existe evidencia de que el estrés e_s una consecuencia del quehacer 

estudiantil cotidiano. Esto es debido a que la responsabilidad involucrada en . 

el trabajo cotidiano· del estudiante universitario, es o puede ser 

extremadamente estresante al caracterizarse por tener horarios irregulares, 

periodos de trabajo excesivo, desempeño de actividades bajo situaciones de 

alta presión, incertidumbre en relación a los contenidos y resultados de los 

exámenes, así como de su futuro. (Alburquerque et al, 1990; Anderson y 

Anderson, 1993; Sloboda, 1990). Los efectos del estrés incluyen diversas 

alteraciones, tales como la depresión, ansiedad, insomnio, hiperactividad de 

las glandulas secretoras de adrenalina, aumento en la temperatura de la piel, 

abuso del alcohol e incluso el suicidio ( Berzonsky, M., 1992; Tanekata y 

Zaichkowsky, 1990). 

La transición que hace el adolescente al ingresar a la universidad 

representa el tener que enfrentar diversos retos en su vida dmria. En 

consecuencia los estudiantes universitarios deben aprender a manejar las 

demandas académicas que han sido incrementadas, aprender a cuidar su 

propio bienestar físico y aprender, en algunos casos, ~ vivir solos por ¡::rim;:;rg 

vez (Zirkel y Cantor, 1990). Simultáneamente, una diversidad de nuevos 

problemas cotidianos (exámenes, reportes, trabajos escolares, etc.), tienen 

mayor probabilidad d\3 presentarse. Debido a que los estudiantes 
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universitarios se aproximan a la etapa adulta, es más que probable, que 

experimenten eventos estresantes más complejos y enfrenten más opciones 

de cómo afrontar dichos estresores (Campas et al., 1985). 

Por otra parte, en la última década se ha observado el creciente empleo 

de programas de entrenamiento en habilidades de afrontamiento individuales 

. y sociales, basados en una aproximación conductual (Forman, Linney y 

Brondino, 1993; Smith y Nye, 1989) . 

. Sin embargo, mientras que se reportan numerosos estudios de 

prevención primaria dirigidos a desarrollar habilidades de afrontamiento que 

incidan en la mitigación del impacto del estrés; los e~tudios evaluativos que 

reportan resultados de la efectividad de programas de prevención secundarié1 _ 

dirigidos a poblaciones estudiantiles, son incipientes y, en algunos casos, las 

intervenciones se reportan como inefectivas o no concluyentes (Macan et al, 

1990; Nicholson, Belcastro y Duncan, 1989). 

Diversos investigadores (Bagnall, 1987; Medina-Mora y López Lugo, 

. 1993) indican que los programas de prevención secundaria, deberían 

enfocarse a: 

;:;-_la ¡:;obi<1ción estudianiii que se encuentra en etapas 

tempranas del desarrollo de problemas, 
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13" los estudiantes que están expuestos a factores de riesgo 

asociados, ya que se conocen incremeiltan el .riesgo de . 

morbilidad, 

ar .los estudiantes que presentan conductas que se conocen 

han sido correlacionadas con el desarrollo de alteraciones 

psicológicas. 

El interés en las tensiones y estresores de la vida moderna y la manera 

ccmo ~frontamos éstos, ha ienido una creciente popularidad, que puede 

observarse por el constante flujo de reportes teóricos, técnicos y empíricos 

( Appley y Trumbull 1986; Field, McCabe y Schneiderman 1988; Kasl y 

Cooper 1987), asr como por el número de revistas especializadas en la 

publicación de la teorla e investigación en el campo del estrés y recursos de 

afrontamiento. 

Debido a que existe un alto grado de dificultad en. los jóvenes 

estudiantes de nivel superior para manejar los problemas cotidianos que se 

les presentan, recientemente se ha observado un incremento en el estudio 

e investigación de estas relaciones. 
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· · Existen diversos estudios enfocados al diseño de instrunientcis· de 

evaluación qué puedan detectar las áreas problemáticas en estudiantes 

universitarios y cómo afectan en su rendimiento escolar. Entre otros, 

Crandall, Preisler y Aussprung (1992), realizaron seis estudios con una 

muestra total de 832 estudiantes universitarios con el propósito de validar un 

instrumento diseñado para medir estrés (Undergraduate Stress 

Questionnaire) que demostró su validez, representatividad, adaptabilidad y 

bajo grado .de confusión en afecto negativo. Sin embargo el limitado uso de 

este cuestionario se debe a su reciente desarrollo y a que su validez se 

realizó con población anglosajona. 

Tres estudios son representativos en la evaluación de niveles de estrés 

en estudiantes universitarios: 

tZ:n En el primero, Anderson y Anderson (1993), realizaron un estudio 

con estudiantes de trabajo social, durante un semestre escolar, encontrando 

que la frecuencia de eventos estresantes reportados· decrementó con el 

transcurso del tiempo y que el impacto de éstos en su rendimiento e!?colar se 

mantuvó estable. Lo que puede sugerir una mayor adaptación al medio 

escolar conforme se avanza en la carrera académica. 

íl:n En un segundo estudio, Campbell, Svenson y Jarvis (1992), 

evaluaron el nivel de estrés percibido en una muestra de 177 hombres y 280 

mujeres estudiantes universitarios del Can.adá. Con base en los resultados 
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obtenidos al medir nivel de estrés percibido y estrategias. para reducir el 

estrés. El estudio reporta un alto Indice de estrés y escasas habilidades para 

reducir dicho nivel de estrés; por lo que se recomiendan intervenciones de 

educación para la salud con el fin de ayudar a los estudiantes a afrontar el 

estrés. experimentado. 

íbJ El tercer estudio, lo llevaron al cabo Epstein y Katz (1992), en una 

muestra de 450 estudiantes universitarios con el propósito de demostrar la 

importancia de distinguir entre estresores generados extern~mente y 

autogenerados. Debido a los resultados obtenidos se concluye que el total 

de estresores cotidianos experimentados por la muestra estudiantil, son en 

su mayorla autogenerados, lo que refleja niveles de estrés percibido que no 

neces~ri~m~nte muestran concordenc!a con respuest~s a estímulos 

externos. 

Por otra parte, diversos investigadores han examinado las relaciones 

existentes entre niveles de estrés generados por ejecución académica y 

estados fisiológicos. En este rubro, dos estudios reportan los hallazgos 

encontrados en población universitaria. 

El primer estudio reporta que una muestra de 169 estudiantes 

británicos fué evaiuada (Sloboda, 1990), inmediatamente después de 

presentar sus exámenes finales, una importante minorla reportó haber 

experimentado durante su último año en la Universidad, niveles de estrés que 
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van desde moderado a muy estresante. Asimismo correlacionó las 

principales fuentes del estrés universiiario (sobrecarga de trabajo, dificultades 

ei1 el estudio e incertidumbre acerca ~e los contenidos de los exámenes) con 

estados fisiológicos ocurridos durante el año previó a la evaluación, tales 

como: ans~edad, depresión e insomnio. Los sujetos repc;irtaron una diversidad 

de estilos de afrontamiento, incluyendo el apoyo de compañeros, tomar 

tiempo libre y hacer ejercicio. La principal· respuesta institucional que se 

generó de los estudiantes fué demandar que los exámenes finales fueran 

sustituidos por una serie de evaluaciones parciales durante el semestre. 

En otra investigación se comparó la reactividad fisiológica con el.estrés 

psicológico experimentado por 24 estudiantes japonesas (fakenaka, 1990). 

Los hallazgos encontrados muestran una interacción significativa entre 

tiempo de exposición al estrés y la reactividad en la tasa cardiaca, así como 

un aumento en la temperatura de la piel después de actividades estresantes. 

Los indicadores evaluados, muestran los cambios fisiológicos generados por 

el efecto de altos niveles de estrés. 

Por otra parte, en el campo de las adicciones se han realizado estudios 

que reportan la relación que guardan diversos Indices de estrés con el abuso 

de alcohol y drogas. 

En 1992, Margolis estableció que los factores asociados al uso y abuso 

de alcohol y drogas en estudiantes universitarios, que incluyen el deseo de: 

a) evitar temporalmente el estrés experimentado, b) iniciarse en la etapa 
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adult_a y, c) la aceptación por parte de los compañeros de grupo. Este estudio 

sugiere que estos factores son determinantes para que un jóven se inicie en 

el consumo y recomienda programas para el entrenamiento de habilidades 

de afrontamiento . 

. El rendimiento académico en estudiantes universitarios y su relación 

con Indices de estrés, apoyo percibido y estrategias de afrontamiento han 

sido evaluados por diversos investigadores. Tres estudios resultan 

particularmente importantes y se describen a continuación: 

Hackett, Betz, Casas y Rocha (1992), establecen la relación entre 

autoeficacia académica, intereses vocacionales, expectativas de resultados, 

habilidad académica, estrés y apoyo percibido, asi como el estilo de 

afrontamiento del legro académico en ·¡97 estudiantes. El factor de 

autoeficacia académica en combinación con variables de apoyo, se señala 

como un importante factor predictivo del logro académico en este estudio. 

El estrés experimentado por 174. estudiantes _universitarios, antes _de 

presentarse a examen parcial y después· de recibir los resultados, fu$ 

estudiado por Abella y Heslin (1989) . Los principales factores evaluados 

fueron: estrés, expectativas de los resultados, emociones inducidas por el 

examen y 24 estratreglas de afrontamiento que pudieron utilizar para 

p;;;pai<ofin: para el examen. Los resultados obtenidos indican que 

frecuentemente se logran resultados negativos cuando el estilo de 

afrontamiento es discrepante con su propia evaluación acerca de la situación 
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y que un estilo de afrontamiento flexible es más adaptativo y efectivo ante 

distintas situaciones. 

Una investigación longitudinal del impacto de las diferencias 

individuales y estilos de afrontaniiento en el ajuste y ejecución académica de 

672 estudiantes universitarios fué llevada a cabo por Aspinwall y Taylor 

(1992). Los resultados obtenidos a los dos años de seguimiento indican que 

la autoestima y control son predictivos de una mayor motivación y mejores 

calificaciones. 

Otros estudios han comparado grupos de estudiantes universitarios en 

relación a eventos de vida, estresores y conductas de afrontamiento, 

reportando diferencias en los estilos de afrontamiento y recursos sociales. La 

siguiente sa;ie de .:;studios describen dichas asociaciones: 

La relación existente entre recursos de .afrontamiento y el grado de 

apego a sus padres y compañeros fué investigado por Brack, Gay y Kenneth 

(199.3), en una muestra de 60 estudiantes universitarios. Los hallazgos 

encontrados mostraron que las diversas estrategias de afrontamiento pueden· 

ser predictores del apego familiar y de compañeros; así como que una base 

familiar estable facilita el desarrollo de relaciones con compañeros. 

La asociación encontrada entre el estilo de identidad y las estrategias 

utilizadas para afrontar estresores que potencialmente amenazan el 

autoconcepto de identidad, fueron evaluados en 171 estudiantes 
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universitarios mediante un in_strumento que .media ansiedad, maneras de . . 
afrontar estresores académicos y estilo de identidad. Se refiere que los tres 

estilos de afiontamiento más frecuentemente utilizados son el informativo, 

'normativo y de evitación, obteniendo este último una relación positiva con 

altos Indices de ansiedad ( Berzonsky, 1992). 

En otro estudio se examinaron factores psicológicos y emocionales de 

201 estudiantes de música, en relación a sus estrategias de afrontamiento 

(Dews, Barney y Williams; 1989). Los resultados obtenidos señalan que el 96 

por ciento de Jos sujetos evaluados, reportan buscar consejo con sus 

compañeros y maestros cuando experimentan dificultades en sus 

actividades. 

Con base en los hallazgos de Jos estudios de campo realizados, 

diversos investigadores han desarrollado y evaluado programas de 

prevención e intervención dirigidos a población universit;ir!a. D!verso:: 

estudios reportan intervenciones dirigidas a desarrollar habilidades de 

afrontamiento que incidan en la mitigación del impacto del estrés. 
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Cuatro estudios reportan significativa Ja evaluación de la efectividad de 

programas· preventivos dirigidos a estudiantes universitarios. 

t/ El primero, desarrollado y evaluado por Ametrano (1992), estableció el 

programa con el propósito de ayudarlos a: 

<D Identificar sus propias razones para·consumir alcohol y/o drogas. 

@ El aprendizaje de habilidades para resistir la presión de compañeros. 

® La enseñanza de habilidades de asertividad y estrategias para Ja 

reducción del estrés. 

Los resultados de efectividad obtenidos de esta intervención se 

reportan positivos y sugiefc:¡n la necesidad de enfatizar programas intensivos 

enfocados a la enseñanza de habilidades específicas. 

t/ En el segundo estudio, se compararon el afecto inducido y ensayo 

cubierto en Ja adquisición de habilidades de afrontamiento para el manejo del 

estrés (Smith y Nye; 1989). Los efectos del"programa cognitivo conductual 

implementado tuvo efectos significativos en Ja reducción de ansiedad y 

mostraron concordancia con las predicciones derivadas del modelo de 

habilidades de afrontamiento, referidas a los efectos de generalización 

obtenidos en la evaluación de autoeficacia generalizada y locus de control. 
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./ · , En un tercer estudio, se examinó la relación existente entre reducción 

del estrés Y mejoramiento de la ejecución ac.:démica {Syme et al., ·1990). Las 

calificaciones de ansiedad fueron correlacionadas con Indices de temperatura 

de la piel. Los resultados obtenidos después de la intervención, consistente 

en la enseñanza de habilidades de afrontamiento, mostraron un efecto 

significativo en la reducción de ansiedad y respuestas fisiológicas del estrés . 

./ Finalmente, el cuarto estudio, evaluó a 165 estudiantes que hablan 

recibido Consejo para el Manejo del Tiempo, los faciores evaluados 

incluyeron: conductas, actitudes, estrés y ejecución académica percibida, asf 

como la calificación promedio de los registros escolares. Los hallazgos son 

consistentes con ot;os estudios en cuanto a la utilidad del manejo del tiempo 

como una estrategia de afrontamiento (Macan y cols., 1990). 

Dos estudio~ reportan la inefectividad de Programas de Intervención. 

El primero, evaluó la efectividad de un Programa de manejo del estrés 

impartido a estudiantes universitarios con el objetivo de mejorar sus 

habilidades para afrontar el estrés. Con base en los resultados, los autores 

reportan inefectiva la intervención (Nicholson, Belcastro y Duncan; 1989). 

En otro estudio, Nicholson y cofs. (1985), realizaron un análisis pretest 

y postest para determinar el efecto de un programa de reducción de! estrés 

en 45 estudiantes. La misma conclusión es obtenida en cuanto al no efecto 

del tratamiento en modificar las conductas meta. 
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El presente estudio tiene como objetivo el realizar un análisis exploratorio 

que describa las caracterfsticas del estrés, estrategias de afrontamiento y 

uso de recursos sociales en una población total de 321 estudiantes 

universitarios y personas adultas que viven en la comunidad. 

Los siguientes cuatro objetivos particulares se plantean como esenciales 

para el logro del objetivo general propuesto: 

1. Identificar factores sociales y ecológféos asociados a una muestra de la 

población universitaria que asiste regularmente a clases en la Facultad de 

Psieoi~gia óe ia UNAM en Ciudád Universitaria y a la Facultad de Psicologla 

de la UAM en la Unidad lztapalapa. 

2. Determinar el tipo y cantidad de factores asociados y conocer de qué 

manera difieren conforme a sus caracterfsticas sociod€1mográficas. 

3. Establecer si la naturaleza de estas relaciones son similares a las 

reportadas por otros investigadores y elaborar recomendaciones que sirvan. 

como base para la conformación de programas de prevención secun::!:::ria. 
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VARIABLES DEPENDIENTES 

Conformada por los siguientes factores psicosociales asociados: 

~Bndices de !Funcionamiento relacionados con la Salud Ftsica.- Se 

obtienen con la evaluación de un conjunto de ocho indicadores que miden la 

confianza que tiene el estudiante en sí mismo y diferentes aspectos 

relacionados con la salud y estado de animo, así como por cinco indicadores 

que evalúan la intensidad de uso y de los problemas ocasionados por el 

consumo de sustancias como el alcohol. Los indicadores son: 

1. Confianza en si mismo, está conformado por la medición de factores 

tales como: ambición, confianza, dominancia y percepción de logro. 

2. Síntomas físicos, que incluye comportamientos tales como: anemia, 

problemas digestivos, nerviosismo, e insomnio entre otros. 

3. Condiciones médicas se refiere al padecimiento de enfermedades tales 

como: asrna, diabetes, probiemas cardiacos, presión arterial, etc .. 

4. Talante depresivo en los últimos 12 meses, incluye pesimismo, falta de 
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apetito, apatía, fatiga entre otros. · 

5. Uso da medicamentos, se refiere al consumo de los siguientes fármacos: 

antibióticos, anfetaminas, antidepresivos, analgésicos, ansiolfticos. 

itDlndices de lFunci•:ma~iento de los Recursos Sociales.- Se refieren 

a la información obtenida de la evaluación de cuatro indicadores: 

1. Actividades Sociales con amigos, que incluye la participación en 

equipos deportivos, clubes o sociedades, la integración en grupos de 

compañeros, etc. 

2. Número de redes de contacto social, se refiere a la realización de 

actividades sociales con amigos, participación en clubes y organizaciones y 

·· la realización de actividades recreativas con familiares. 

3. Número de relaciones Interpersonales significativas que evalúa el 

número de amigos cercanos y el número de personas que podrían 

proporcionar apoyo significativo. 

4. Calidad de /as relaefon~s !nte:;:::~:;;;;;f;;;s C;t:rcanas se refiere a 

atributos, tales como la identificación de intereses comunes, autoexpresión, 

mostrar desacuerdo y aceptación de juicios críticos. 
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JtiiJndices de .1Fundoriamiento Familiar.- Se derivan de la evaluación 

· de dos indicadores: 

1. Actividades sociales familiares, incluye el número de asistencias a 

eventos deportivos, participación en actividades culturales y recreativas, así 

como la contribución en proyectos familiares. 

2. Tareas familiares comparlidas, como la educación de los hijos, 

planeación del gasto familiar, realización de actividades domesticas, 

organización. de eventos familiares. 

Jtnlndices de Eventos de cambio en la vida.- Se refiere.ª la medición· 

de: 

1. Eventos negativos de cambio en la vida, que incluye acontecimientos 

tales como la muerte de personas cercanas significativas, separación, 

divorcio. 

~Indices de Respuestas de afrontamiento.- Se obtienen con base en· 

la medición de tres indicadores: 

1. Método de afrontamiento 

2. Foco del afrontamiento. 

3. Búsqueda de ayuda. 
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·VARIABLES ATRIBUTIVAS 

s a. Edad del sujeto 

qo b. Genero 

llii' C; Escolaridad 

La muestra estuvó conformada por 321 sujetos, conformados en cuatro 

grupos que se describen a continuación: 

Grupo O 130 adultos que viven en la comunidad 

. Grupo@ 41 estu.diantes de licenciatura de la Facultad de Psicologfa de 

la Universidad Nacional Autonóma de México que asisten al campus 

de Ciudad Universitaria e inscritos regularmente en el periodo de 

a¡;lk;i:tción dei instrumento de evaluación. 
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Grupo tD 50 estudiantes de la licenciatura en Psicologla en la Escuela 

Nacional de Estudios Profesionales qua asisten al . campus de 

lztacala e inscritos regularmente en el periodo de aplicación del 

instrumento de evaluación. 

Grupo O 100 estudiantes de la licenciatura en Administración en la 

Universidad Autonóma Metropolitana que asisten al .campus de 

lztapalapa e inscritos regularmente en el periodo de aplicación del 

instrumento de eva:luación. 

Este estudio de campo pueda ser identificado como un estudio de 

observación pasiva o ex-post facto de campo. Esta clasificación es pertinenie · 

puesto que se trata de una búsqueda sistemática empírica, en la que no se 

tiene control directo sobre las variables independientes, porque ya 

acontecieron sus manife!:t<iclones o por ::::::r int;fnsec;:imente no manipulables · 

( Kerlinger, 1982). 
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La encuesta se administró en formato de entrevista y estuvó·conformada 

por los reactivos correspondientes a la Escala de Salud y Vida Cotidiana (Ver 

Apéndice 1), elaborada por Moos y cols., (1984), que permite obtener una 

serie de Indices relacionados con la salud y el funcionamiento social, los 

estresores de vida y las estrategias de afrontamiento. 

Esta escala es un procedimiento de evaluación estructurado, que parte 

de un modelo integrador de los conceptos de estrés y estilos de 

afrontamiento, que permite entender cómo los individuos utiiizan sus recursos 

para adaptarse e distint:=is cris!s v!te!ee y p;opo;ciona Ufi esquema integral del 

contexto de vida actual de un individuo. 

La forma del HDL de Salud flsica y Vida Cotidiana es un procedimiento· 

estructurado que puede administrarse tanto en forma de entrevista como de 

cuestionario. El HDL incluye preguntas en las que se detectan factores 

sociodemográficos, asl como también una gran variedad de serles o 

conjuntos de indicadores que sondear: el funcionamiento social y de la salud 

flslca, los eventos estresantes y su resistencia, asf como las respuestas de 

~!rc~t<0;;;l;;;nto y :os aµÚyol$ sociales. A pesar de que algunos de los 

indicadores resultaron de la adaptación de los estudios de otros 

investigadores, sin embargo, estos autores han desarrollado otros 
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Indicadores recientes, los cuales han demostrado ser de utilidad para los 

investigadores interesados en e! prc~so de adaptación psico::cck:I ent;a 

poblaciones médicas, psiquiátricas y comunitarias. 

La versión inicial para adultos (Forma A) del HDL se desarrolló a partir 

de un estudio longitudinal respecto al tratamiento de consulta externa para 

pacientes alcohólicos y recibido por sus respectivas familias. Esta forma, 

inicial se utilizó en un estudio sobre el estrés y sus formas de afrontamientos 

entre un grupo de parejas casadas de una comunidad: asl como también en 

un proyecto de investigación en el que se analizó la importancia de los 

factores sociales en el proceso rehabllitatorio de un grupo de hombres qua 

hablan padecido de un infarto al miocardio. 

La Versión revisada para adultos (Forma B) del HDL se desarrolló 

fundamentándose en la forma Inicial (Forma A). Se utilizó en un estudio 

longitudinal del tratamiento de consulta externa para pacientes deprimidos y 

sus familias. La forma B también se ha utilizado para evaluar el estrés y sus 

estilos de afrontamiento en un grupo de hombres y mujeres de una 

comunidad que tenlan las mismas caracterlsticas sociodemograficas, que los 

pacientes deprimidos bajo tratamiento. Además se están desarrollando 

actualmente una serie de estudios en los que se están aplicando la forma del 

Se han utilizado los indicadores del HDL para evaluar la influencia de 

factores ajenos al tratamiento en inter\lenciones de consulta externa, asl 
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como para analizar los recursos sociales y los procesos de afrontamiento que 

utilizan las personas en su adaptación y evitar los procesos esiresantes de 

la vida diaria. Este trabajo se ·basa en un ~arco conceptual general que 

considera que los factores ambientales y personales determinan las 

circunstancias estresantes de la vida diaria y que son los recursos sociales 

Y de afrontamiento los que moderan adaptativamente dichas circunstancias 

estresantes. La utilidad general de este marco conceptual, ·asf c;o.mo. los 

diferentes tipos de indicadores que se incluyen en el HDL se describen en: 

( Moos, 1985 a). 

El estudio se llevó a cabo en tres centros universitarios de la Ciudad de 

México: la Unidad lztapalapa de la Universidad Autónoma Metropolitana, la 

Escuela Nacional de Estudios Profesionales en lztacala y la Facultad de 

Psicologla de la Universidad Nacional Autónoma de México y en la colonia 

Rulz Cortines ubicada en la región sur de la Ciudad de México. 

Para disminuir el rechazo a proporcionar información, se aseguró 

conf:cc:-:cialidad y se co11ló con encuesiadores jovenes capacitados para 

obtener este tipo de información. 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en el presente estudio, que a continuación se 
presentan, desc"riben las caraéterísticas sociodemográficas de una muestra 
conformada por 191 estudiantes universitarios y 130 adultos que viven en Ja 
comunídad, asi como Jos índices en relación a su salud física, funcionamiento 
social y familiar, eventos negativos ocurridos en Jos últimos dóce meses y las 
estrategias de afrontamiento utilizadas ante tales eventos; así como tambien 
los aspectos cuantitativos y cualitativos de los recursos sociales, individuales 
y familiares con que cuenta la población evaluada. 

t::'.;: .·DESCRÍPCloN'óeil..ASc.ARP.ctERISTICÁs'b'eLós· ·. 
"':~ .: .:_: ·····\.s.:;;; ··'sí.JJ.$.rq$.r>e ~A)v1ües1"~A. ·· ··· ···· "'< .. ·. 

En Ja tabla 1 se observa la distribución de la muestra por grupos 
conforme a rango de edad y género. 

Cc:nunidaU 1 Universitarios · 

Rango de GRUPO 1 GRUP02 GRUP03 GRUP0·4 TOTAL 
Edad: 

18-23 32 35 26 52 145 

24-30 36 5 23 42 106 

31 -40 40 1 o 5 . 46 

41 -so 17 o 1 1 19 

>50 5 o o o 5 

TOTAL 130 41 50 100 321 

1 Por género 1 GRUP01 1 GRUP02 1 GRUP03 1 GRUP04 1 TOTAL 1 

Homb¡g;; íüü 11 10 63 184 

Mujeres 30 30 40 37 137 

TOTAL 13.0 41 50 100 321 
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La distribución por género de un total de 195 estudiantes universitarios 
(integrada por los grupos 2, 3 y 4} y un total de 130 adultos que viven en la 
comunidad (grupo 1 ), se observa en la gráfica 1, que seflala del total de la 
muestra a 184 (57.7%) hombres y 137 mujeres (42%). 

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GENERO 

HOMBRES 
·s7,3% 

N=321 

MUJERES 
42,7% 

Gráfica 1 
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En la gráfica 2 se observan el número de estudiantes universitarios aue 
conformaren e! tct<:I da fa muesira y su distribución por edad. Como se puecte 
. observar, 4 ~tudiant;;,s universfü:rios tan Jan 18 años cumplidos, 5 reportaron 
19 al'los de edad, 1.1reportaron20 al'los, la mayorla de la muestra, la media 
y modo de la distribución de la muestra la representan 126 estudiantes que 
contaban con 21 al'los en el momento que se recolectaron los datos, 44 
tenlan 22 anos, 38 reportaron 23 afios, 30 tenlan 24 anos, 26 reportaron 25 
al'los cumplidos, 16 contaban con 26 ailos, 7 reportaron 27 afios, 9 tenlan 28 
afios de edad, 2 reportaron tener cumplidos 29 al'los y finalmente 3 contaban 
con 30 al'los de edad. 
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El funcionamiento de la salud flsica está conformado por 4 indicadores 
que evalúan la autoconfianza del individuo y diferentes aspectos de los 
slntomas flsicos y los relacionados con el estadó de ánimo. 

los Indices de Funcionamiento relacionados con la salud en 
estudiantes universitarios, categorizado por Confianza en si mismo que 
incluye la evaluación de factores tales como: asertividad, ambición, 
seguridad, dominancia, exiroversión y éxito. El puntaje de calificación 
promedio para cada uno de los cuatro grupos que integran la muestra se 
presentan en la Gráfica 3. Para el grupo 1 la media fué 11.66, para el grupo 
2, se observa un puntaje promedio de 13.07; en el grupo 3 el promedio fué 
de 12:3 y para el grupo 4, 12.38. En comparación con la media normativa 
(14.63) los cuatro grupos puntuaron levemente por abajo de la media, pero 
dentro del rango normativo, lo cual sugiere que el Indice de autoconfianza en 
relación a su ~~!ud es apropiado, ya que existe certeza y confianza para 
conducirse con seguridad en sus actividades. 

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS 
CON LA SALUD 
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· La gráfica 4, muestra los Indicadores de sfntomas fislcos tales como: 
apetito, transtomos estomacales, insomnio, jaqueca, etc. obtenidos para los 
cuatro grupos que conforman la muestra y son: para el primer grupo obtuvo 
un puntaje de 5.24, para el segundo grupo se obtuvo un puntaje de 4.58, en 
el tercer grupo se presentó 4.42 de calificación promedio y para el grupo 4, 
se observa una calificación promedio de 4.07. Considerando que la media 
normativa es de 2.25 y la desviación estándar de 2.54, podemos observar 
que los cuatro grupos están por arriba de la media normativa y que en los 
grupos 2, 3 y 4 de estudiantes universitarios los puntajes son menores al 

. grupo 1 que vive en la comunidad y que su puntaje queda por arriba del 
rango normativo, es . decir que este grupo ha experimentado un mayor 
número de slntomas flsicos en el último año, lo que puede reflejar la 
composición etaria del grupo, ya que es de esperarse un mayor número de 
slntomas a mayor edad. 

6 

§ 5 
w 

~ 4 

a 3 
o 
(3 2 
¡¡: 
;¡ 
u 

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS 
CON LA SALUD 

SINTOMAS FISICOS 

4,42 

2 3 4 

GRUPOS 

N= 325 GRAFICA 4 
NORMA: M=2.25 
SD=2.54 

39 



En la gn\flca 5 se observan lc:>s Indices de ft .. mc!c:'l::ml~ntc. ra:aclonauolif 
con la salud en la categorla r.:!'3 ·~~!'?c!!e!o:-:6: :-:;;::::~._.~ que !nciuye 
transtomos tales como: problemas del corazón; anemia, asma, embolia, 
cáncer, úlcera, diabetes, bronquitis, entre otros. En relación a los cuatro 
grupos se observa en el grupo 1, una puntuación de 1.35; en el g·rupo 2, un 
puntaje promedio de 0.87, el grupo 3 obtuvo un promedio de 0.6 y el grupo 
4, obtuvo un Indice de 0.46. En comparación con la media normativa (0.47)" 
establecida, los grupos de· estudiantes µniversltarios presentan buenas 
condiciones médicas y para el grupo 1 de adultos d.e una comunidad, el 
Indice se ubica por arriba del rango normativo y muestra concordancia con 
los resultados óbtenidos en la categorla de slntomas flsicos, lo que confirma 
que a mayor edad sa prasentañ condiciones médicas menos favorables. Las 
diferencias entre grupos discriminaron significativamente, lo que indica que 
el número de transtornos flsicos que se pres.entan son distintos para cada 
grupo, enfatizando que el grupo comunitario obtuvo el Indice más alto. 

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS CON LA 
SALUD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 
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Los Indices de funcionamiento re!:::c!on:::dos cu;; la salud para ei 
indicador uso de.medlcarnii:mt~!!. te!ee como: <mr<ltam!nas, e:i::iiimui::inic:::, 
ailtlblóiioos, aspirinas, pastillas dietéticas, laxantes, analgésicos y vitaminas 
se presentan en la gráfica 6. Los pontajes obtenidos para el grupo 1, fué de 
2.88; en el grupo 2, el promedio fué de 2.46; el grupo 3 obtuvo 1.76 y el 
grupo 4 presenta 2.53. De esta manera se observa que en general los 
lndicel¡I se ubican en el rango normativo para población mexicana, 
presentándose el mayor pontaje en el grupo comunitario, mostrando 
consistencia con los resultados obtenidos en las categorlas de slntomas 
flsicos y condiciones médicas, confirmando la composición del grupci de 
adultos de la comunidad, que presentan una mayor propensión a 
enfermedades crónico degenerativas. · 
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' . ' 

. . En la gréflca 7 se muestran los Indices de ft!ncfonam!énto ;;:;laciona<loii 
con l:'l :;alud. En cuanto. al. humor depr~@!'!O cl!.m.~nto le;; ~m.:it:-::i 'i.2 
m,e::o:,. que· incluya la. evaluación de factores tales como:. preocupación 
~xc~slva,. percepción de falla en el logro personal, fatiga, frustración, 
negatividad; pesimismo, etc. se obtuvieron los siguientes puntajes para la 
muestra, en el primer grupo .2. 7, para el grupo 2, el promedio es de 2.07; para 
'el grupo 3, füé de 2.12 y finalmente el grupo 4, promedió 2.40. Considerando 

IE1 media normativa de 2~01, podemos observar que la muestra en general 
nuctúa levemente por arriba de la media y que todos los Indices se ubican en 
el"rango normativo, observándose el puntaje más alto en el grupo 1, en 
relación a este indicador, lo que de nuevo muestra concorda·ncia con los 
resultados obtenidos en las categorías de slntomas físicos, condiciones 

. médicas y uso de medicamentos. 

· INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS 
CON LA SALUD 
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- ·:Los Indices de funcionamiento relacionados con la salud en estudiantes 
universitarios en cuanto al indicador eventos negativos de cambio en la 
vida, tales como: perdida sentimental, muerte, divorcio, problemas con 
vecinos, y amigos, pérdida· qel empleo, robo, asalto, deudas, problemas 
legales, préstamo, hipóteca, etc. Los puntajes para los cuatro grupos se 
presentan en la gráfica 8 y fueron los siguientes: para el primer grupo 1. 76; 
para el grupo 2, promediaron 1.31; para el grupo 3, un puntaje promedio de 
1.38 y para el grupo 4, un promedio de 1.54. Considerando que la media 
normativa es de 1.35, se observa que el grupo 1, ha experimentado mayores 
eventos negativos que los grupos universitarios, sin embargo para todos los 
grupos . los puntajes se ubican en el rango normativo. Los resultados 
obtenidos para el grupo comunitario en esta categorla se vinculan y muestran 
concordancia con categorlas anteriores, lo que confirma la suposición de que 
a mayor edad los Indices de funcionamienlo relacionados con la salud son 
más severos. 
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• ~n la gráfica 9, se present:::n los fii~lc.:is de la estrategia de 
arrontamlento cognitivo act!'!o quo Incluye: soiución c!o problemas, 
ev:::luaclOri de experiencias, pensamiento positivo, objetividad, 
automonltoreo, establecimiento de metas, etc. Los Indices observados para 
los cuatro grupos que conforman la muestra son: para el grupo 1, de 14.65; 
para el grupo 2, un puntaje de 19.48, el promedio para el grupo 3 fué de 
13.94 y para el grupo 4 fué de 16.83. De acuerdo con la media normativa 
(17.5) se observa que en el grupo 2, la utilización del afrontamiento cognitivo· 
activo se encuentra por arriba del promedio normativo, lo que indica que este 
grupo utiliza como estrategia para afrontar, la evaluación de la situación y el 
análisis de las opciones para la solución del problema. En general se observa 
que én esta muestra el empleo áei afrontamiento cognitivo activo se ubica en 
el rango normativo para todos los grupos y que los grupos discriminaron 
significativamente. 

INDICES DEL METODO DE AFRONTAMIENTO 
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· ·· · · Los índices de la estrategia de afrontamiento conductual-actlvo que 
incluye: información de la situación, comentario del problema, manejo 
cognitivo del problema, estructuración de planes de acción, manejo de la 
motivación y esfuerzo, etc. se presentan en la gráfica 10. Los puntajes para 
los cuatro grupos fueron: para el grupo 1 de 12.8; para el grupo 2 el promedio 
fué de 17.8; para el grupo 3 se observa una calificación de 12.4 y para el 
grupo 4 un 15.23. La media normativa muestra un puntaje de 19.49 y como 
se puede observar los cuatro grupos se ubican en el rango normativo, 
observándose que la estrategia de afrontamiento conductual activa es menos 
utilizada por los grupos 3 y 4, que los grupos son diferentes 
significativamente respecto al empleo de esta estrategia de afrontamiento. Es 
de . observarse que el grupo 2, estudiantes de Psicología en Ciudad 
Universitaria, obtuvo el puntaje más alto al igual·que en el empleo del método 
de afrontamiento cognitivo-activo, lo que implica que adicional a la evaluación 
cognitiva, este grupo realiza las acciones conducentes para la solución del 
problema. 

INDICES DEL METODO DE AFRONTAMIENTO 
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En la gráfica 11 se presentan los índices de la estrategia 
afrontamiento de evitación que incluye indic;;;do;es taies como: bsbar más, 
comer más, fumar más, ingestión de tranquilizantes, negación de la realidad, 
depresión, enojo, aislamiento, etc. Los puntajes se presentan de la siguiente 
forma, para el grupo 1 se obtuvo un 4.89; en el grupo 2, se observa un 3.14; 
para el grupo 3 un 2. 78 y para el grupo 4 se. promedió un 3.68. Estos 
puntajes en relación con la media normativa (3.55) indican que en todos los 
grupos, los puntajes están dentro del rango establecido y que el grupo 
comunitario (1) utiliza más el afrontamiento de evitación que los grupos 
universitarios (2, 3 y 4). Resulta importante observar que el grupo 2, 
presenta los puntajes más altos en los métodos de afrontamiento cognitivo
activo y conductual activo, mientras que en esta categoría se puede observar 
el .segundo puntaje más bajo. Esto confirma la suposición de que a menor 
empleo de métodos de afrontamiento activos, mayor utilización del método 
de afrontamiento de evitación, que es una estrategia que en general pospone 
los efectos nocivos del estrés, peiO que no los elimina o reduce, lo que a 
mediano plazo hace que el individuo se vea expuesto al impacto del estrés. 
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Los índices de funcionamiento y recursos eoc!::fcs as~n conformados 
por cuatro indicadores que evalúan aspectoe de los racu;sos soclaies de ios 
qua cllspone un individuo como: actiVidades sociales con amigos, redes 
sociales, relaciones interpersonales y calidad de las relaciones 
interpersonales. 

En la gráfica 12 se presentan los Indices de funcionamiento y recursos 
sociales en la categorfa de actividades soclales con amigos, tales como: 
participación en eventos . deportivos, participación en juegos de mesa, 
asistencia a museos, conciertos y cine, practica de algún deporte, salida a 
fiestas y otro tipo de entretenimiento. Los puntajes para los cuatro grupos que 
integran la muestra fueron los siguientes: para el grupo 1 de 6.65, para el 
grupo 2 fué de 6.58; en el grupo 3 el promedio fué de 6.1 y finalmente el 
grupo 4 puntuó 6.29. Esto nos indica que en comparación con la media 
normativa (5.38) los cuatro grupos tienen un adecuado nivel de actividades 
sociales, que está por arriba de la media normativa, lo que indica que en 
todos los grupos comparten actividades con amigos. 
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Los Indices de funclonem!onto y ;acu;sos sociales en la categorla de 
m'.lmero de redes d@ i:;on~cto ::o;;;lahie les que un individuo dispone se 
presentan en la gráfica 13 e incluye entre otros indicadores: pertenencia a 
grupos sociales, clubes y organizadones, recreación con amigos y recreación 
con la familia. Los puntajes obtenidos son para el grupo 1, un puntaje 
pr~medio de 14.33; para el grupo 2 s.e obtuvo 19.95, para el grupo 3 se 
mostró un puntaje de 16.08, en el grupo 4 se presentó un puntaje promedio 
de ·16.17. Esto indica· que el número de redes de contacto social para el 
grupo comunitario es más bajo que para los grupos estudiantiles y que el 
grupo 2, de estudiantes universitarios, se ubica por encima de la media 
normativa (17.95). Es de esperarse· que los grupos de estudiantes 
universitarios, por su propia actividad, tengan mayor acceso a grupos, 
organizaciones, centros deportivos y recreativos en sus respectivas escuelas. 
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r· 

En· la gráfica 14 se pueden observ<:r los Indices áe funcionamiento y 
recursos sociales en la categoría de r:t!m;:m; .:e ft:!ieclor.c:: ir.ta¡p;;raonaies 
:;ignmcailvas. El puntaje obtenido para el grupo 1 fué de 14.09; para el 
grupo 2 se obtuvo 11.97; para el grupo 3 la calificación promedio fué de 
13.38 y para el grupo 4, un puntaje de 10.62. De acuerdo con la media 
normativa (6.77) y la desviación estándar (5.85), podemos observar que los 
grupos 1 y 3, presentan Indices mayores al rango normativo en los recursos 
sociales de que disponen y que para todos los grupos los puntajes se ubican 
por arriba de la media normativa, lo que puede sugerir un adecuado empleo 
de sus recursos sociales al establecer relaciones significativas. 
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Los Indices de funcionamiento y recursos sociales en cuanto a la 
categorla de calidad d~ lee re!::c!c:;;;¡; ln~er:;er~om:io:: c;;;canas por 
género;. se presentan en la gráfica 15. Los indicadores que incluye esta 
categorla son: discusiones, intercambio de ideas, acuerdos, critica, 
momentos agradables, etc. Para los cuatro grupos que conforman la muestra 
los puntajes obtenidos son para el grupo 1 de 11.63; para el grupo 2 de 
15.17; para el grupo 3 se presenta 14.58 y para el grupo 4 un promedio de 
15.91. Podemos observar que los puntajes senalados en comparación con 
la media normativa (16.77), para el grupo 1 se ubica por abajo del rango 
normativo; en contraste los grupos universitarios califican muy cercanamente 
a la media normativa por lo que se puede observar mejor calidad en las 
relaciones interpersonales. Resulta importante observar los -puntajes del 
grupo 1 y grupo 4, en relación a la categoría de relaciones interpersonales 
significativas y calidad de estas relaciones, }'ª que parecen sugerir que a 
mayor número de relacíon.es interpersonales menor calidad en las relaciones 
interpersonales cercanas. 
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Los Indices de funcionamiento y ambienta familia; est;; coníormaáo por 
una serie de indicadores que eve!úan el ambiente íarnliier y ia c.::iid.:d dal 
.ambiente familiar, es decir considera las actividades sociales de la familia y 
las tareas que comparten, entre otros. 

El indicador de ambiente familiar por actividades soclales famlllares, 
tales como: recreación en casa, asistencia a conciertos, cine o museos en 
compañia de familiares, conversación con la familia, actividades deportivas 
con la familia, etc. Los puntajes obtenidos para este indicador en los cuatro 
grupos se presentan en la gráfica 16 y fueron los siguientes: para el grupo 
1 de 11.95; para el grupo 2 un puntaje de 6, en el grupo 3 se presentó un 
promedio de 4.7 y flnalmenie para el grupo 4 de 5.35. De acuerdo con la 
media normativa (4.42) se observa que el grupo 1, presenta un nivel de 
actividades sociales con la familia muy alto en comparación a los grupos 
universitarios, que lo ubica por arriba del rango normativo, los grupos de 
estudiantes universitarios (2,3 y 4) están ligeramente por arriba del promedio 
normativo, indicando que mantienen buen ambiente familiar en sus 
actividaqes sociales. 
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El Indice de funcionamiento y amblenie famiiiar en relación al Indicador 
de tareas famlllare!J comperfüfa;;, lnoiuye: iímpiár la casa, arreglar el jardln, 
preparar alimentos, comprar viveres, reparaciones y educación de los hijos, 
se presenta en la gráfica 17. El puntaje obtenido para el grupo 1 fué de 8.3, 
para el grupo 2 de 27.07; para el grupo 3 un puntaje de 32. 76 y para el grupo 
4, un promedio de 33.17. De acuerdo con la media normativa de 26, se 
observa una diferencia significativa entre el grupo comunitario (1) y los 
grupos universitarios en la realización de tareas compartidas. 
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En la Table 2, so pusclen observar las medi~s y desviaciones estándar 
de los Indices de funcionamienio qua conforman el instrumento de evaluación· 
Salud y Vida Cotidiana, para dos muestras escolarmente diferentes: un total 
de 195 estudiantes universitarios (integrada por los grupos 2, 3 y 4) y un total 
de 130 adultos que viven en la comunidad (grupo 1 ). · 

TABLA2 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ADULTOS DE UNA COMUNIDAD 
N• 195 N• 130 

iffoiÍ:ADoliEa . MEDIA lll!SVIACION ,..,,,.. 
Dl!S\'IACIOU 

EltflnDAR -AutóConflanza · 12.5 3.29 11.62· 4.70 

Síntomas Físicos 4.27 2.58 . 5.25 3:30 

Condiciones Méd.lcas· o.se 0.95 1.35 1.65 

Talante deoreslvo 2.25 1.85 2.70 2.02 

Consumo alcohól 1.41 0.59 2.41 0.62 

Frecuencia lhQesta 6.42 19.06 74.61 97.27 

Prob!err--: ~¡ tioW1 i.41 .69 2.41 .62 

Uso de Medicamentos 2.31 1.67 2.68 2.20 

Actividades Soclales 6.30 2.91 6.65 5.27 

R&des de contacto 16.95 17.03 14.33 10.49 
sOCial 

Relaciones cercanas iS.40 3.98 11.63 4.SO 

Relaciones 11.63 9.45 14.09 12.ee 
Sl<lnfficeUvas 

Actividades Famlllares 5.31 2.75 11.95 8.29 

Tansas Comoortldas 31.75 21.31 8.30 13.07 

·Eventos n"""tivcís 1.45 1.38 1.79 1.89 

Afrontamiento 16.64 7.63 14.65 8.66 
C::~!'!~n!t!-.. "Oft::;fr.;~ 

· Afmntsmrento 15.04 7.72 12.ao 8.28 
Coriductual Activo. .· ' 
. ' 
Afrontamiento de 3,33 2.7.7 4.89 4.78 
Evitación 
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· · Los indices de Funcionamiento relacionados con la salud en 
estudiantes universitarios por género, categorizado por Confianza en si 
mismo que incluye lé! evaluación de factores tales como: asertividad, 
ambición, seguridad, dominancia, extroversión y éxito. El puntaje de 
calificación promedio para cada uno de los cuatro grupos que integran la 
muestra se presentan en la Gráfica 18. Para el grupo 1 la media fué 11.65 
en hombres y 11. 7 en mujeres; para el grupo 2, se observa un ¡:;untaje 
promedio dt:112.36 en hombres y 13.33 en mujeres; en el grupo 3 el promedio 
fué de 13.2 y 13.07 respectivamente y para el grupo 4, los hombres 
obtuvieron 12.6 y las mujeres 12. En comparación con la media normativa 
(14.63) los cuatro grupos puntuaron levemente por abajo de la media, paro 

·-dentro dal rango normativo, lo cual sugiere que el Indice de autoconfianza en 
relación a su salud es apropiado, ya que existe certeza y confianza para 
conducirse eón seguridad en sus actividades. Como se puede obsa;va; no 
existen <iiferencias significativas en los Indices de mujeres y hombres tanto 
en el grupo comunitario como en los grupos de estudiantes universitarios. 
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La .gráfica 19, muestra los indicadores de ~!ntcm:::: !!::!ce; tQlo:; 
como: apetito, transtornos estomacales, insomnio, jaquee::, etc. obtsnidos 
p<lm los cuat;o grupos que conforman la muestra y son: para el primer grupo 
el sexo masculino obtuvo un puntaje de 4,79 y el sexo femenino obtuvo un 
procentaje de 6.8, para el segundo grupo se obtuvo un puntaje de 5 para los 
hombres Y 4.3 para las mujeres, en el tercer grupo se presentó 3.7 y 4.6 
respectivamente y para el grupo 4 se mostró una calificación promedio de 
3.77 para los hombres y 4.56 para las mujeres. Considerando que la media 
normativa es de 2.25 y la desviación estándar de 2.54, podemos observar 
que los cuatro grupos están por encima de la media normativa y que tanto en 
los grupos 1,3 y 4 los puntajes del sexo femenino son mayores al masculino. 
Asi mismo se puede observar qua las mujeres del grupo 1 que viven en la 
comunidad y los hombres del grupo 2 de estudiantes universitarios quedan 
por encima del rango normativo, es decir que han experimentado un mayor 
número de slntomas flsicos en el último año . 
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En la gráfica 20 se observ:::n Jos Indices . de funcionamiento 
reiacionados con la salud en !a catego;fa ele cor1diciones médicas que 
incluye transtornos tafes como: problemas del corazón, anemia, asma, 
embolia, cáncer, úlcera, diabetes, bronquitis, entre otros. En relación a los 
cuatro grupos se observa que en el grupo 1, Jos hombres puntuaron 1.11 y 
las mujeres 2.16; en el grupo 2, los hombres mostraron un puntaje promedio 
de 1 Y las mujeres 0.83; el grupo 3 obtuvo un promedio de 0.3. y 0.67 
respectivamente y el grupo 4, obtuvo un Indice de 0.28 en hombres y O. 75 en 
mujeres. En comparación con la media normativa (0.47) establecida, Jos 
grupos de estudiantes universitarios presentan buenas coridiciones médicas 
y para el grupo 1 de la comunidad, los Indices se ubican mliy por arriba del 
rango normativo, lo que indica que este último grupo presenta un mayor 
número de transtornos flsicos, enfatizando que las mujeres de este grupo 
obtuvieron el Indice más alto, lo que puede reflejar que la mujer en la 
comunidad padece un mayor de enfermedades crónico-degenerativas 
y.cuenta con condiciones· médicas menos favorables. 
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Los Indices de funcicn.::miento relacionados con la salud para el 
indicador uso de med!cementcs, tales como: anfetaminas, estímulantes, 
antibióticos, aspirinas, pastillas dietéticas, laxantes, analgésicos y vitaminas 
se presentan eri la gráfica 21. Los puntajes obtenidos para el grupo 1, fué de 
2.44 para hombres y 4.36 para mujeres; en el grupo 2, el promedio fué de 
2.45 para hombres y 2.46 para mujeres; el grupo 3 obtuvo 1.5 y 1.82 
respectivamente y el grupo 4 presenta 2.38 en hombres y 2. 78 en mujeres. 
De esta manera se observa que en general las mujeres utilizan con mayor 
frecuencia diversos medicamentos en comparación con los hombres en los 
cuatro grupos y que todos los grupos, a excepción del Indice observado en 
las mujeres del grupo comunitario, se ubican en el rango normativo para 
población mexicana. 
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En le cr:fü:_. · :: se muestran los Indices de funcionamiento 
relacionados con la salud. En cuc:nto al ial.anie depresivo durante los 
últlmos 12 meses, que incluye la evaluación de factores tales como: 
preocupación excesiva, percepción de falla en el !ogro personal, fatiga, 
frustración, negatividad, pesimismo, etc. se obtuvieron los siguientes puntajes 
para la muestra, en el primer grupo 2.5 para los hombres y 3.4 para· 1as 
mujeres, para el grupo 2, el promedio es de 2.45 en hombres y 1.93 eri 
mujeres; para el grupo 3, 2.22 para mujeres y ? para hombres y filialmente 
el grupo 4, ·promedió 2.40 y 2.37 respectivamente. Considerando la media 
normativa de 2.01, podemos observar que la muestra en general fluctúa 
levemente por arriba de la media pero que todos los Indices se ubican en el 
rango normativo, obsel'Vándose el puntaje más alto para las mujeres del 
grupo 1 en relación a este Indicador. 
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.. Los lndiees do funclonamií:mio relacionados con la salud en estudiantes 
universitarios en cuc;n~o ai Indicador avantos. negailvos de cambio en la 
vida, tales como: perdida sentimental, muerte, divorcio, problemas con 
vecinos, y amigos, pérdida del empleo, robo, asalto, deudas, problemas 
legales, préstamo, hipóteca, etc. Los puntajes para los cuatro grupos se 
presentan en la gráfica 23 y fueron los siguientes: para el primer grupo 1.67 
en los hombres y 2.1 en las mujeres; para el grupo 2, promediaron 1.63 en 
hombres y 1.2 en mujeres; para el grupo 3, 0.5 y 1.6 respectivamente y para 
el grupo 4, 1.28 en hombres y 1.97 en mujeres. Considerando que la media 
normativa es de 1.35, se observa que tanto en los grupos 1,3 y 4 las mujeres 
han experimentado mayores eventos negativos que los hombres, en grupo 
2 los hombres muestran mayor puntaje que las mujeres. En general podemos 
señalar que las mujeres promedian mayor Indice de eventos negativos, 
particularmente en los grupos 1 y 4 en donde los puntajes rebasan el rango 
normativo, lo que puede reflejar que las mujeres están expuestas a Un mayor 
número de eventos negativos, que puede deberse a que la mujer actual tiene 
mayores responsabilidades. 
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En la gráfica 2~, se presentan los índ.ices de la estrategia de 
afrontamiento cognitivo ecfü:o que induye: solución de problemas, 
evaluación de experiencias, pensamiento positivo, objetividad, 
automonitoreo, establecimiento de metas, etc. Los Indices observados para 
los cuatro grupos que conforman la muestra son: ·para el grupo 1, los 
hombres puntuaron 14. 77 y las mujeres 14.6, para el grupo 2, en hombres 
16.09 y en mujeres 20.73, el promedio para el grupo 3 fué de 17.4 en 
holTJbres y de 13.07 en mujeres y para el grupo 4 fué de 16.98 y 16.56 
respectivamente. De acuerdo con la media normativa (17.5) se observa que 
tanto. en el grupo 1, 3 y 4, la utilización del afrontamiento cognitivo activo se· 
encuentra levemente por debajo del promedio normativo y que en estos 

. mismos grupos los hombres tienen promedio levemente por arriba de las 
mujeres, sin embargo en el grupo 2, las mujeres puntuaron por encima de la 
media. En general se observa que en esta muestra el empleo del 
afrontamiento cognitivo activo se ubica en el rango normativo. 
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Los Indices de la estrategia de efront!lm!cnto co;;düciu&l-aciivo que 
incluye: información de la situación, comcnt~no del probiema, manejo 
cogniiivo del problema, estructuración de planes de acción, manejo de la 
motivación y esfuerzo, etc. se presentan en la gráfica 25. Los puntajes para 
los cuatro grupos fueron: para el grupo 1, en hombres 12.55 y en mujeres 
13.66; para el grupo 2, el promedio fué en hombres 16.72 y en mujeres 18.2; 
para el grupo 3, en hombres 15.6 y 11.6 en mujeres y para el grupo 4, 15.57 
y 14.64 respectivamente. La media normativa muestra un puntaje de 19.49 
y como se puede observar los cuatro grupos se ubican en el rango normativo, 
observándose que fa estrategia de afrontamiento conductuaf activa es menos 
utilizada por el grupo comunitario. Es importante seflalar que en los grupos 
3 y 4 los hombres emplean más este tipo de afrontamiento y en contraste en 
los grupos 1 y 2 lo emplean más las mujeres. 
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.. En la gráfica 26 se presentan los lndicos ele la estrategia 
ª!~~ntamlento de evitación que incluye indicado;es tales como: beber mas, 
comer más, fumar más, ingestión de tranquilizantes, negación de la realidad, 
depresión, enojo, aislamiento, etc. Los puntajes se presentan de la siguiente 
forma, para el grupo 1 los hombres obtuvieron 4.77 y las mujeres 5.3; en el 
grupo 2, 3.18 en hombres y 3.13 en mujeres; para el grupo 3, 2.5 y 2.85 

· respectivamente y para el grupo 4, los hombres ·promediaron 3.6 y las 
mujeres 3.81. Estos puntajes en relación con la media normativa indica que 
las mujeres utilizan más el afrontamiento de evitación que los hombres y se 
puede también observar que en el grupo 1, tanto las mujeres como los 
hombres promediaron por arriba de la media normativa aún cuando en todos 
los grupos Jos puntajas están dentro del rango establecido. 
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Los Indices de funcionamiento y recursos sociales están c:::nfcrm.:dos 
por cuatro indicadores que evalúan aspectos de !os recursos ::::ociales de los 
que dispone un individuo como: actividades sociales con amigos, redes 
sociales, relaciones interpersonales y calidad de las relaciones 
interpersonales. 

En la gráfica 27 se presentan los Indices de funcionamiento y recursos 
sociales en la categoría de actividades sociales con amigos, tales como: 
participación en eventos deportivos, participación en juegos de mesa, 
asistencia a museos, conciertos y cine, practica de algún deporte, salida a 
fiestas y otro tipo de entretenimiento. Los puntajes para los cuatro grupos que 
integran la muestra fueron los siguientes: para ei grupo i, en hombres 6.98 
y 5.5$ en mujeres; para el grupo 2, 6.18 en hombres y 6.73 para las mujeres; 
en el grupo 3 el promedio fué de 6.7 hombres y 5.95 mujeres y finalmente el 
grupo 4 puntuó 6.38 en hombres y 6.13 en mujeres. Esto nos indica que en 
comparación con la media normativa los cuatro grupos tienen un adecuado 
nivel de actividades sociales, es decir tanto hombres como mujeres 
comparten actividades con amigos. 
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· -,Los Indices de funcionamiento y recu;sos sociaies en la categorla de 
número de redes de co!'!tactc eccl;;I de las que un individuo dispone se 
presentan en la gráfica 28 e incluye entre otros indicadores: pertenencia a 
grupos sociales, clubes y organizaciones, recreación con amigos y recreación 
con la familia. Los puntajes obtenidos son para el grupo 1, un puntaje 
promedio en .hombres de 13.68 y en mujeres 16.53; para el grupo 2, se 
obtuvo 23.54 y 18.63 respectivamente; para el grupo 3 se mostró un puntaje 
de 20.9 para los hombres y 14.87 para mujeres, en ei grupo 4, se presentó 
un puntaje promedio de 18.12 en hombres y 12.83 en mujeres. Esto indica 
que el número de redes de contacto social para el grupo comunitario es más 
bajo que para los grupos estudiantiles y que los hombres del grupo 1 puntúan 
menor a los hombres de los grupos de estudiantes universitarios en relación 
a la media normativa. 
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En la gráfle!'! 29 se puedan observar Jos indices de funcionamiento y 
recursos sociales en le catcgo;fa ele reúmerc do rolaclonas lntai'j1tm1onales 
·significativas por género. Los puntajes obtenidos para el grupo 1, son para 
hombres de 14.2 y 17. 73 para mujeres; para el grupo 2 se obtuvo 14.63 en 
hombres y 11 en mujeres; para el grupo 3 la calificación promedio fué de 15.9 
y 12. 75 respectivamente y para el grupo 4, un puntaje de 10.88 en hombres 
y 10.16 en mujeres. De acuerdo con la media normativa (6.67) y la 
desviación estándar (5.85), podemos observar que los cuatro grupos 
presentan Indices normativos en los recursos sociales y que para todos los 
grupos, el género masculino observó mayor puntaje que el femenino. 

INDICES DE FUNCIONAMIENTO Y RECURSOS SOCIALES 

NUMERO DE RELACIONES INTERPERSONALES SIGNIFICATIVAS 
POR GENERO 

18 
.16 
14 
12 
10 
8 
6 
4 
2 
o tL.:==::::===::-========--========::__:=:..:..:::_~__/ 

2 3 

GRUPOS 

~BRES DMUJERES~ 
' .. -. ···'(':.',' .. ·.... •' 

GRAFICA29 

4 

NORMA: M=6. 77 
SD=S.85 

65 



Los Indices de funclor.~mlanto y recursos sociales en cuanto a la 
categorfa de ea!!ded do· l:;s 1;:,!acioneo int<ir¡;araonales cercanas por 
género, se presentan en la gráfica 30. Los Indicadores que incluye esta 
categorfa son: discusiones, intercambio de ideas, acuerdos, critica, 
momentos agradables, etc. Para Jos cuatro grupos que conforman la muestra 
los puntajes obtenidos son para el grupo 1, en hombres 12.03 y 10.33 en 
mujeres; para el grupo 2, 15.81 en hombres y 14.93 en mujeres; para el 
grupo 3, se presenta 15 y 14.47 respectivamente y para el grupo 4, en 
hombres 10.88 y 15.48 en mujeres. Podemos observar que Jos puntajes 
serialados en comparación con Ja media normativa (16.77) para ambos 
géneros del grupo 1 y para los hombres del grupo 4, se ubican por debajo del 
rango normaiivo; en contraste el resto de Jos grupos puntúan muy 
cercanamente a Ja media normativa por Jo que se puede observar mejor 
calidad en las relaciones interpersonales. 
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. . . 
Los lndic-.es de funcion<;miento y ambiente familiar está conformado por 

una serie de indicadore::: qy;:; evalúan el ambiente familiar y la calidad del 
ambiente familiar, es decir corisiaera las actividades sociales de la familia y 
las tareas que comparten, entre otros. 

El indicador de ambiente familiar por actividades sociales familiares, 
tales como: reéreación en casa, asistencia a conciertos, cine o museos en 
compaflia de familiares, conversación con la familia, actividades deportivas 
con la familia, etc. Los puntajes obtenidos para este indicador en los cuatro 
grupos se presentan en la gráfica 31 y fueron los siguientes: para·ef grupo 
1, en hombres 11.72 y en mujeres 12.73; para el grupo 2, un puntaje de 6.81 
y 5. 7 respeciivamente; en el grupo 3 se presentaron promedios de 3.9 en 
hombres y 4.9 en mujeres y finalmente para el grupo 4, los puntajes son de 
5.36 y 5.32 respectivamente. De acuerdo con la media normativa (4.42) se 
observa que el grupo 1 presenta un nivel de actividades sociales con la 
familia muy alto en comparación a los demás grupos, los cuales están 
ligeramente por arriba del promedio normativo, indicando que mantienen 
buen ambiente familiar en sus actividades sociales. Respecto al análisis por 
géne;o, en ios grupos i y 3 la mujer calificó más alto que los hombres, en 
contraste en los grupos 2 y 4, el hombre observó mayor puntaje, lo que 
sugiere que existe equilibrio en ambos géneros para este indicador. 
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El Indice de funcionamiento y ambiente familiar en relación al indicador 
de tareas fam!!!:::-::is come:>ariiaas, incluye: limpiar la casa, arreglar el jard!n, 
preparar alimentos, cornprar vivares, reparaciones y educación de los hijos, 
se presenta en la gráfica 32. Los puntajes obtenidos para el grupo 1, es de 
8.07 en hombres y 9.06 en mujeres; para el grupo 2, en hombres 38.83 y 
22.76 en mujeres; para el grupo 3, puntajes de 39 y 31.2 respectivamente y 
para el grupo 4, un promedio de 35.34 para hombres y 49.14 para mujeres. 
De acuerdo con la media normativa de 26, se observa que todos los grupos 
se ubican dentro del rango normativo, sin embargo cabe hacer notar que el 
grupo comunitario obtuvo la puntuación más baja en relación a los grupos de 
universitarios. A excepción del grupo 1, los hombres obtuvieron un puntaje 
ligeramente por arriba que las mujeres en los tres grupos de estudiantes 
universitarios. · 
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En . la Gráfica 33, se muestran los Indices de funcionamiento 
relacionados. con la salud en estudiantes universitarios en la categorla de 
confianza en si mismo por rango de edad; entre los factores evaluados se 
encuentran: percepción de logro, confianza, ambición, seguridad en si 
mismo. ·En el primer grupo cuyo rango de edad varia de 18 a 23 anos se 
obtuvo un puntaje de 12.50; en el segundo grupo que comprende edades de 
24 a 30 años se obtuvo un puntaje de 11.96; en el tercer grupo, de 31a40 
anos, el puntaja obtenido es de i2.58; en el cuarto grupo con rango de 41 a 
50 años, se obtuvo un puntaje de 10.94 y en el quinto grupo que incluye 
edades de más de 50 anos, el puntaje obtenido es de 7.83. Como puede 
observarse y considerando que la media normativa es de 14.63, los 4 
primeros grupos se encuentran ubicados dentro del rango normativo, 
mientras que el quinto grupo, queda peir debajo de éste; lo cual sugiere que 
a mayor edad, Indices menores de autoconfianza en relación a su salud. 
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Los Indices de func!on::mfanto relacionados con la salud en estudiantes 
universitarios en la categoriz;;clón de ::internas flslcos por rango de edad, 
comprende la evaluación de indicadores tales como: anemia, nerviosismo, 
insomnio y trastornos digestivos entre otros. La presentación de esta 
información se encuentra en la Gráfica 34, en la cual pueden observarse los 
siguientes puntajes: grupo 1 de 18-23 años, 4.79; grupo 2 de 24-30 años, 
4.82; grupo 3 de 31-40 años, 4.45; grupo 4 de 41-50 años, 3.57 y grupo 5 de 
más de 50 años, 4 puntos promedio. En relación a los 5 grupos, se observa 
que los puntajes obtenidos son bastante homogéneos y que todos se 
encuentran por arriba de la media normativa (2.25), sin embargo es de 
observar la tendencia de que a mayor edad, menor número de sl.ntomas 
f!sicos, lo cual puede reflejar una mayor información acerca de los síntomas 
conforme se tiene más edad. 
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La.Gráfica 35, muestra los !ndic=:; da funcionamienio relacionados con 
la salud en estudiantes un!vers!t::::io:; an la ce!egori::: da comfü:lonaa 
médicas por rango de edad, que se refiere al padecimiento de trastornos 
como los que a continuación se mencionan: asma, diabetes, reumatismo, 
bronquitis y úlcera. Para el grupo 1 (18-23 anos); el puntaje promedio 
obtenido fué de 0.71; para el grupo 2 (24-30 anos) el promedio fue de 0.95; 
para el grupo 3 (31-40 aflos) la media fue de 1.15; para el grupo 4 (41-50 
anos) el puntaje fue de 1.05 y para el grupo 5 {más de 50 anos), se obtuvo 
un Indice de 1.83. En comparación con la media normativa (0.47) establecida 
y la desviación standard (0.84), puede apreciarse que los 4 primeros grupos 
se encuentran dentro del rango de normatividad, mientras que el grupo 5, se 
encuentra significativamente por arriba del mismo, lo cual sugiere que a 
mayor edad se presenta un mayor número de condiciones médicas 
desfavorables. 
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En la ~réf!::::: ::~. se observan los Indices de funcionamiento 
relacionados con fa salud en lo qua se refiere al consumo de fármacos como 
antibióticos, antidepresivos, ansiollticos, anfetaminas y vitaminas ente otros 
Y que se encuentran categorizados como uso de medicamentos. Los 
puntajes promedio obtenidos son 2.70, 2.41, 2.54, 2.31 y 1.33 para los 

. grupos por rango de edad 1 (18-23 años), 2 (24-30 anos), 3 (31-40 años), 4 
(41-50 af!os) y 5 (más de 50 af!os) respectivamente. De acuerdo a la media 
normativa (2.01 ), se observa que todos los grupos se encuentran dentro del 
rango normativo, ya que la desviación estándar establecida es de 1.52, como 
puede observarse en el grupo 5 constituido por sujetos de la muestra con 
más de 50 años, presenta el Indice más bajo en comparación con los olros 
grupos, lo que puede reflejar que en ese rango de edad se cuenta con mayor 
información acerca de beneficios y efectos colaterales de los medicamentos. 

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS 
CON LA SALUD 

USO DE MEDICAMENTOS POR RANGOS DE EDAD 

3 
o iii 2,5 
::!: 
~ 2 
a.. 
~ 1,5 

8 a: 
~ 0,5 

o I<.-----

. 18-23 

N= 321 @=< .05 

GRAFICA36 

24-30 

2,543 

31-40 

RANGO 

41-50 50 

NORMA: M=2.01 
SD=1.52 

72 



Los índices de funcionamiento relaciona os con la salud acere.a del 
indicador hu:no; ae¡:¡fesivo durante los último doce meses por rango de 
edad se refiere a factores como pesimismo, fa ga, apatla, falta de apetito, 
etc. y se encuentran contenidos en la Gráfica 37. Para el grupo 1 (18-23 
años), el puntaje obtenido fue de 2.42; para 1 grupo 2 (24-30 años) se 
obtuvo un puntaje de 2.52; para el grupo 3 (' 1-40 anos) se mostró una 
calificación promedio de 2.73; para el grupo (41-50 anos) el puntaje 
resultante fue de 1.59 y para el grupo 5 (más e 50 años) se presentó un 
promedio de 1.66. Tomando en consideración q e la media normativa es de 
2.01 y la desviación estándar establecida es de . 74, puede observarse que 
todos los grupos se ubican dentro del rango n rmativo y que los puntajes 
más altos se presentan en los tres primeros ra gos de edad, esto sugiere 
que las personas más jóvenes presentan un núm ro mayor de características 
depresivas. · 
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La ~réf!ce 23 muestra los indicadores de eventos negativos de 
cambio en la vida por rango de edad, entre los que se considera: muerte de 
personas cercanas significativas, separación, divorcio, pérdida de empleo, 
problemas legales, etc. Los puntajes obtenidos por los 5 grupos son los 
siguientes: para el grupo 1. (18-23 anos) 1.84; para el grupo 2 (24-30 anos) 
1.41; para el grupo 3 (31-40 anos) 1.39; para el grupo 4 (41-50 anos) 1.15 y 
para el grupo 5 (más de 50 anos) 0.5. De acuerdo con la media normativa 
(1.35) puede observarse que el grupo que presenta un mayor número de 
experiencias negativas en la vida corresponde a los más jóvenes, situación 
que va disminuyendo en los diferentes grupos en relación inversa a la edad, 
lo que confirma la alta correlación que tienen los eventos negativos con 
humor depresivo. Los 5 grupos se ubican dentro del rango de normatividad 
considerado que la media normativa es de 1.35 y la desviación estándar 
establecida es de 1.5. 
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Los Indices del método de &i'roniamiento cognitivo-activo que 
incluye: solución de problemas, eveiuadón da experiencias, pensamiento 
positivo, objetividad, automonitoreo, establecimiento de metas, etc., pueden 
observarse en la gráfica 39. Los puntajes obtenidos por el grupo 1 (18-23 
anos), 2 (24-30 anos), 3 (31-40 anos), 4 (41-50 anos) y 5 (más de 50 anos) 
son 16.98, 15.09, 15.08, 12.52 y 18.5 respectivamente. En relación con la 
media normativa (17.5), puede observarse un comportamiento muy similar 
de los cinco grupos encontrándose todos ellos dentro del rango de 
normatividad establecido. El puntaje más alto lo obtuvo el rango mayor a 50 
anos, lo que sugiere que a mayor edad las personas realizan una evaluación 
más cuidadosa de los costos y beneficios de las opciones que se les 
p;esentan para la solución de un problema. 
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- En la gráfica 40 se muestran los Indices del método de afrontamiento 
conductual-actlvo por rango de edad, el cual Incluye: información de la 
situación, comentario del problema, manejo cognitivo del problema, 
estructuración de planes de acción, manejo de la motivación y esfuerzo, 
acciones conducentes a la solución del problema, etc. Las calificaciones 
promedio para los diferentes grupos fueron: para el grupo 1 (18-23 anos) 
15.57, para el grupo 2 (24-30 anos) 13.5, para el grupo 3 (31-40 años) 12.37, 
para el grupo 4 (41-50afies)10.89 y para el grupo 5 (más de 50 años) 14.33. 
En relación a la media normativa (19.49), puede observarse que el grupo 4, 
se encuentra levemente por .:bajo del mismo rango, ésto sugiere que los 
sujetos cuya edad varia de 18 a 23 afies son quienes emplean con mayor 
frecuencia el afrontamiento conductual activo y que los sujetos que lo utilizan 
en menor medida fueron los integrantes del grupo de 41 a 50 allos. Los 
grupos 1, 2 y 5 se localizan dentro del rango normativo. 
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Contenidos en la gráfica 41, se encuentran los Indices del método de 
aircnmmlani:o de evitación que Incluye indicadores tales como: beber más, 
comer más, fumar más, ingestión de tranquilizantes, negación de la realidad, 
depresión, enojo, aislamiento, etc., por rango de edad. Los Indices obtenidos 
por los cinco grupos que forman esta muestra son los siguientes: 3.91 para 
el grupo 1(18-23af'ios);4 para el grupo 2 (24-30at'los); 4 para el grupo 3 (31-
40 at'los); 3.68 para el grupo 4 (41-50 anos) y por último4.66 para el grupo 
5 (más de 50 afies). Como puede observarse, de acuerdo con la media 
normativa (3.55) y con la desviación estándar establecida (3.29), todos los 
grupos se encuentran comprendidos dentro del rango normativo· ·y 
ligeramente por arriba da la media, obteniendo el mayor puntaje el grupo 
integrado por sujetos mayores de 50 aflos. Lo que puede reflejar una ligera 
tendencia a utilizar más frecuentemente este método de afrontamiento a 
mayor edad. 
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En la gráfica 42 se presentan los Indice::: da funcionaroienio y racursos 
soc!aies en la categoría de actlvldader. sociales con amigos, tales como: 
participación en eventos deportivos, participación en juegos de mesa, 
asistencia a museos, conciertos y cine, practica de algón deporte, salida a 
fiestas y otro tipo de entretenimiento. Las calificaciones promedio para los 
diferentes grupos fueron: para el grupo 1 (18-23 at'los) 6.37, para el grupo 2 
(24-30 at'los) 6.41, para el grupo 3 (31-40 alios) 6.67, para el grupo 4 (41-50 
ar'los) 6.78 y para el grupo 5 (más de 50 al'los) 5.5. Esto nos indica que en 
comparación con la media normativa (5.38) y una desviación estándar de 
2.79, todos los grupos se ubican por arriba de la media, lo que puede reflejar 
un adecuado nivel de actividades sociales que comparten con amigos. 
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La gráñca 43 contiene la información c.orrespcndient~ e: los Indices. ce 
fúiiCÍOhemicnto y recursos sociales en la categorla de número de redes. de. 
contacto social por rango de edad. Esta categorla comprende la evaluación 
de factores como la realización de actividades sociales con amigos, 
participación en clubes y organizaciones y. la realización de actividades 
recreativas con familiares. Los puntajes obtenidos fueron: 17.30; 16.92; 
12.02; 12.02 y 5.83 para los grupos 1 (18-23 aflos), 2 (24-30 af'los), 3 (31-40 
aflos) y 5 (más de 50 años) respectivamente. En esta gráfica destaca que 
todos los grupos se ubiéan ligeramente abajo de la media normativa (17.95) 
y dentro del rango establecido. El puntaje más alto lo representa el rango de 
edad de 18 a 23 aflos lo que sugiera que fa asistencia a centros académicos 
incrementa el acceso a un mayor número de actividades. 
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Los lnóices de funcionamiento y recursos sociales en le categoria de 
número de ralaclones interpersonales significativas por rango de edad 
que se refiere a la evaluación de factores como el número de amigos · 
cercanos Y el número de personas que podrlan proporcionar apoyo 
significativo, se encuentran presentados en la Gráfica 44. Los resultados 
muestran: el grupo 1 (18-23 años) obtuvo un puntaje de 13.63; el grupo 2 
(24-30 años) mostró un puntaje de 11.94; el grupo 3 (31-40 años) obtuvo una 
calificación promedio de 12.78; el grupo 4 (41-50 arios) obtuvo un puntaje de 
7.84 y el grupo 5 (más de 50 arios) presentó un promedio de 12.33. Al 
comparar dichos puntajes con la media normativa establecida (6.67), se 
observa que los cinco grupos se ubican por arriba de la norma y que los 
grupos 1 y 3 sobrepasan el rango normativo. En general puede observarse 
que Jos sujetos que integran.los 5 grupos cuentan con un número importante 
de relaciones interpersonales significativas. 
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En la Gráflc~ 45 se encuantran los Indices de funcionamiento y recursos 
sociales categorlzadcs en cal:llau de i;i:: ralaclonas inierpersonates 
cercanas que incluye entre otros factores: la identificación de intereses 
comunes, autoexpresión, aceptación de juicios críticos, etc. Los puntajes 
obtenidos para los 5 grupos por rango de edad son: 14.43 para el grupo 1 
(18~23 aflos);14.30 para el 2 (24-30 anos); 12.37 para el grupo 3 (31-40 
anos}; 11.63 para el 4 (41-50 anos) y 11.83 para el grupo 5 (más de 50 
anos). Examinando la media normativa (6. 77) y la desviación estándar (5.85) 
se observa que los grupos 1 y 2 se ubican significativamente por arriba de la 
media, incluso que rebasan el rango de normatividad, mientras que los otros 
tres grupos restántes se encuentran también por arriba de la media 
norm<:tlva, pero deniro del rango normativo. En general se observa que en 
esta muestra, la calidad de las relaciones interpersonales cercanas es 
elevada. 
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Los Indices de funcionamiento v amb!onte familiar está conformado por 
una serie de indicadores aue ~valÚan e! :::mbien1e t'amiiier y la e<ilidad del 
ambienta familiar, es decir ~onsidera las actividades sociales de la familia y 
las tareas que comparten, entre otros. 

· El Indicador de ambiente familiar por actividades sociales famlllares, tales 
como: recreación en casa, asistencia a conciertos, cine o museos en 

. compañia de familiares, conversación con la familia, actividades deportivas 
con la familia, etc. Los puntajes obtenidos para este indicador en los cuatro 
grupos se presentan en la gráfica 46 y fueron los siguientes: Los puntajes 
obtenidos para los 5 grupos por rango de edad son: 7.47 para el grupo 1 (18-
23 atios); 7.66 para el grupo 2 (24-30 años); 10.15 para el grupo 3 (31-40 
anos); 9.47 para el grupo 4 (41-50 años) y 4.66 para el grupo 5 (más de 50 
alios). De acuerdo con la media normativa (4.42) se observa que los grupos 
3 Y 4 presentan un nivel de actividades sociales con la familia más alto en 
comparación a los demás grupos, los cuales esián por arriba del. promedio 
normativo, indicando que mantienen buen ambiente familiar en sus 
actividades sociales. 
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El Indice de funcionamiento v ambiente fnmmar en ra:al::iúnai i~clic~dor .• ·. 
cié iareas fa millares compartld;,;ta, incluye: lir:1pf:;¡ la c¿;sa', !:!iregii::i: d jár¿jín, 
preparar allmen!os, comprar vivares, reparaciones y educación de los hijos, 
se presenta en la gráfica 47 .. Los resultados muestran: elgrupo 1{1'8-23 
ai'ios) obtuvo un puntaje de 23.65; el grupo 2 (24-30 aflos) mostróún puntaje 
de 27.14; el grupo 3 (31-40 anos) obtuvo una calificación promedio de 11.80; 
el grupo 4 (41-50 aflos) obtuvo Lin puntaje de 13.36 y el grupo 5 (inás de 50 
ai'ios) presentó un promedio de 6.83. De acuerdo con la media nonnativa de 
.26, se observa que todos los grupos se ubican dentro del rango normativo, 
a excepción del grupo 5 (más de 50 anos) qué obtuvo la püntuación más baja 
en relación a los otros rangos. Indicando que elrango de edad de 24 a .30 . 
años reportó realizar un mayor núme;o de tareas familiares compartidas, que· ·· 
puede reflejar un rango de edad en el que los sujetos viven en pareja. 
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·Con el propósito de conocer la correlación existente entre !os d!ver::c:;, 
factores. estresenta<>, 01slílos de afrontamiento y el empleo . de recu:-=c:; 
soc_la'e~ ... se prc.:::;dió a obienar la correlaCión exslterite entre las diversas 
dimensiones psicólógicas. Debido a que la información dada por la escala de 

· evaluación • no . se ve afectada si cada número es multiplicado por una 
· constante positiva; se procedió a obtener el coeficiente de Pearson para 

todas las variables involucradas en este estudio. Los resultados obtenidos 
·indican ·una relación positiva entre los siguientes indicadores: Slntomas 
· flsicos se .·correlaciona con uso de medicamentos (0.463), condiciones 
·médicas · (0.409) y eventos negativos; humor depresivo con uso de 
medicamentos (0.343), slntomas flsicos (0.671) y eventos negativos (0.314), 
afrontamiento cognitivo activo con el afrontamiento conductual activo (0.81 O). 
Corno se puede observar la correlación más fuerte se encontró entre los dos 
métodos de afrontamiento activo y en términos generales l~s correlaciones 
entre variables se ubican en la misma dimensión de funcionamiento. 
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Los Indices de funcionamiento de la salud flsica sellalan diferencias 

significativas entre el grupo comunitario y los grupos de estudiantes 

universitarios · en· las · categorlas de: condiciones médicas y uso . de 

medicamentos. 

En todos los indicadores de funcionamiento relacionados con la salud, 

el grupo comunitario (1) repol'.ta Indices altos que sugieren un incremento en 

los factores de riesgo para la salud, como era de esperarse debido a que 

este grupo es!uvó conformado por sujetos con mayor edad. 

En esie mismo rubro los grupos de estudiantes universitarios (2, 3 y 4) 

reportan Indices apropiados de funcionamiento que se ubican dentro de los 

rangos normativos· correspondientes y solo se presenta diferencia 

significativa entre los grupos de estudiantes universitarios en la categoría de 

condiciones médicas, en donde el grupo de estudiantes de Administración (4) 

reporta el Indice de funcionamiento más bajo que refleja un buen estado de 

salud. Estos resultados confirman la suposición de que a menor edad se 

presentan condiciones médicas más favorables. 

Con respecto al método de afrontamiento utilizado, los datos que se 

reportan del grupo comunitario reflejan el Indice más alto en afrontamiento 

de evitación y en contraste los más ·bajos en el empleo de los métodos de 
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afrontamiento activos, lo que muestra ccncordancia con· los hallaZgos 

oh.tenidos por diversos lnvesiig<:doras (Aduna y Ayala, 1988; Cárdenas y 

cols., 1991) 

En los estudiantes universitarios se observa este comportamiento a la 

inversa, altos Indices de empleo de métodos de afrontamiento activos y bajos 

Indices en afrontamiento de evitación, lo que sugiere que a mayor 

escolaridad se presenta una utilización de estrategfas de afrontamlanto más 

efectivas para contender con el estrés cotidiano. 

En los índices de funcionamiento y recursos sociales, destaca que el 

grupo comunitario obtiene el mayor puntaje en el número de relaciones 

interpers~mafe!;; mientras qua as el más bajo en la calidad de estas 

relaciones, lo que puede sugerir que la adquisición de habilidades sociales 

está altamente relacionada con la escolaridad de los sujetos. 

Lo .anterior se observa confirmado en los Indices de recursos sociales 

. an estudiantes universitarios, que presentan Indices altos en calidad de las 

relaciones interpersonales y redes de contacto social, lo que indica que la 

vida estudiantil propicia las relaciones sociales y permite que el estudiante 

conozca los servicios (bolsa de trabajo, ce.ntro médico, etc) que diversas 

lr::;tltuciüíit::::S oírecen, asi como el acceso a eventos deportivos y culturales. 

Como era de esperarse este grupo reporta el Indice más alto de 

actividades sociales familiares, sin embargo resulta sorprendente que se 
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report~ el Indice más bajo en tareas familiares compartidas, en emb:;::: 

.. cote gorras existe una diferencia s!gnifiectivc; in1ergrupos. Lo qua Indica un 

funcionamiento diferente en el ambiente familiar por adultos que viven en la 

comunidad y estudiantes universitarios. 

El análisis estadlstico que se realizó con el propósito de conocer las 

diferencias por género, sefiala que en los Indices de funcionamiento 

relacionados con la salud; discrimina significativamente el indicador de 

eventos negativos. de cambio en la vida que reporta que las mujeres 

experimentan un mayor número de eventos negativos. 

En el grupo comunitario se observan Indices más altos en fas mujeres, 

lo que refleja que presentan un mayor número de factores de riesgo ¡;a;a iiU 

·salud, que los hombres de ese mismo grupo. Por su parte en los estudiantes 

u.niversitarios se· puede observar un Indice más alto en la categorfa de 

· condiciones médicas para mujeres universitarias, lo que muestra 

concordancia con fa cat~oria de eventos negativos que señala a .este mismo 

género .como más suceptible a .presentar condiciones médicas menos 

favorables. 

En relación a los Indices del método de afrontamiento por género, no 

se presentan diferencias signific--l'lt!vas en l.:s t;es t:iiíraiegias de 

afrontamiento evaluadas, en el análisis de género por grupo destacan las 

estudiantes de Psicologla que asisten a Ciudad Universitaria que presentan 

indices altos de empleo de métodos de afrontamiento activos, a diferencia de 

,87 



los hombres de ese mismo campus. 

En este mismo rubro, las mujeres del grupo comunitario emplean más 

frecuentemente el método de afrontamiento de evitación, que confirma la 

suposición de.que esta estrategia de afrontamiento esta asociada con Indices 

de funcionamiento relacionados con la salud menos fávorables, debido a que 

se ha setlalado que el posponer el afrontamiento de situaciones o eventos 

problemáticos autogenera estresores que pueden afectar el bienestar flsico. 

Los Indices de funcionamiento y recursos sociales por género 

presentan en los cuatro indicadores evaluados un ligero incremento en los 

Indices de los hombres en comparación con las mujeres, lo que sugiere que 

los hombres de la muestra cuentan ccin un funcionam!ento social más activo. 

El funcionamiento y ambiente familiar de las mujeres del grupo 

comunitario presentan Indices más altos que los. hombres de ese mismo 

grupo, en contraste en los grupos de estudiantes universitarios los hombres 

reportan realizar un mayor número de actividades y tareas familiares 

compartidas que las mujeres. 

El examinar los datos obtenidos de la muestra por rango de etlad, nos 

permite comprA!"!der con mayor prac:s:ó;; los diversos Indices de 

funcionamiento y su relación con la edad de los individuos. Los hallazgos 

ene.entrados se describen a continuaci~n: 
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Los Indices de funcionamiento re!acion<:dos con la saiud se observan 

particularmente inki;esan!es en si rango de 18 a 23 af!os de edad, debido a 

que se presentan los puntajes más altos en autoconflanza, slntomas flsico.s, 

uso de medicamentos y eventos negativos de cambio, en contraste obtuvo 

el Indice .más bajo en condiciones médicas que nos refleja un apropiado 

bienestar físico. Este rango de edad representa a la porción estudiantil de la 

.muestra y confirma la suposición de que el quehacer estudiantil es generador 

de estrés .. 

En la categorla de humor depresivo el grupo conformado por sujetos 

de 31 a 40 afies de edad representa el puntaje más alto, por lo que se asocia 

que en esa etapa úna persona contiende con más responsabilidades que 

pueden genernr!e pesimismo, apatfa y íailga entre otros. Este mismo grupo 

obtuvo el segundo mas alto Indice de uso de medicamentos, lo que confirma 

la correlación positiva encontrada para estos dos indicadores del 

funcionamiento relacionado con la salud. 

En los índices del método de afrontamiento utilizado, destacan los 

Indices en dos rangos de edad: 18 a 23 anos y personas mayores a 50 anos 

de edad. Ambos grupos reportan la utilización más frecuente de estrategias 

de afrontamiento activas, sin embargo, mientras el grupo de 18 a 23 anos 

obtuvo üfi ¡:iuniaje bajo en afrontamiento de evitación, el grupo de más de 50 

afies reporta el Indice más alto en esta categorla. 
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Esto sugiere que el grupo de Jóvenes afronten efecth:::mente el t:sirés 

cotidiano reallz_ando eccfon;;s ccmducantes a la solución del pre>blema, 

mientras que el grupo mayor a 50 anos de edad, reporta el más alto empleo 

de la estrategia de evitación del afrontamiento que puede estar relacionado 

con los Indices menos favorables, obtenidos por este grupo, en los Indices 

de funcionamiento relacionados con la salud. 

Cabe destacar de los Indices de funcionamiento y recursos sociales, 

la categoría de redes de contacto social en donde se puede observar que a 

mayor edad es menor la participación en actividades sociales y recreativas; 

lo que refleja una carencia en la difusión y organización de actividades para 

grupos de personas de mayor edad. A la vez, se confirma qüe las 

universidades inciden en la promoción de eventos cuiiuraies y deportivos, asl 

como en la participación en grupos estudiantiles, al observar el puntaje más 

alto para el grupo de 18 a 23 anos de edad. 

Los dos indicadores del funcionamiento y ambiente familiar se ubican 

en el rango normaiivo y sobresale los bajos índices en tareas familiares 

compartidas por los grupos de más de 31 anos de edad, lo que puede reflejar 

que a mayor edad se realizan tareas familiares de manera más 

independiente y confirma los resultados examinados por grupo en esta 

m!sm~ c::tego;lo;, donde dt:si¡;jcan íos aiios puntajes reportados por los 

grupos universitarios. 
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La conclusión general que se · puede señalar de los resultados 

anteriormente dcsc;itos, es qua el impacto diferencial del estrés es un 

componente importante al comparar entre los grupos de universitarios y el 

grupo comunitario. En arios recientes existe la tendencia a enfatizar la 

hipótesis de que las personas con un status escolar y social bajo estan 

desproporcionalmente expuestos a eventos de vida estresantes y que esta 

exposición puede explicar los altos índices de slntomas para aquellos que 

presentan este nivel escolar y social (Markush y Favero, 1974). Los hallazgos 

encontrados en este estudio muestran concordancia con los obtenidos por 

otros investigadores (Kessler, 1979; Holahan y Moos, 1985) en el sentido de. 

que los resu.ltados muestran asociaciones importantes entre factores de 

mitigación del estrés y el bienestar flslco y psicológico. 

Sin ~mbargo, estos resultados no pueden explicar los efectos causales 

de la resistencia al estrés en la salud de un individuo, debido a que es 

posible, que la condición de salud por si misma, puede afectar la manera en 

que los individuos perciben sus experiencias, sentimientos, esfuerzos de 

afrontamiento y sus relaciones sociales. Por otra parte, es importante 

considerar que la interpretación de los resultados deben tomarse con cautela, 

porque al igual que en otras in~estigaciones similares, este estudio 

correlaciona! reporta Indices que han sido recolectados en un solo momento 

En relación a la comparación por género realizada, los altos Indices de 

· eventos de vida negativos experimentados por las mujeres, que muestra 
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consistencia con otros estudios realizados (Kcsslai, 1979, Holahan y Moas, 

1985) puede lmp!ic:::r que la mujer tiene más diñcultad para contender con el 

estrés emocional. Resulta difícil conocer las posibles causas, sin contar con 

medidas directas de algunos factores que puedan explicar el efecto 

diferencial del estrés. Algunas teorlas de factores genéticos, neuroqulmicos . 

y neurobiológicos se seflalan como posibles fuentes, para tener una visión 

más integral de las diferencias por género (Kessler, 1979). Sin embargo, la 

medición de las estrategias de afrontamiento, apoyo social y diversos 

factores socioculturales pueden aminorar el impacto del estrés y las 

tensiones en estudiantes universitarios. 

La perspectiva socioecológica de las respuestas de afrontamiento cono 

un enlace mediador entre el est;és y ei paradigma de afrontamiento y 

recursos sociales en estudiantes universitarios, puede ser considerado para 

r~alizar intervenciones en población universitaria. La orientación de tales 

intervenciones a mejorar las tendencias disposicionales y promover 

estrategias adaptativas de afrontamiento pueden actuar como un mitigador 

de alias niveles de estrés. Asl como tElmbien el uso de recursos sociales 

puede prevenir los eventos estresantes cotidianos y fortalecer las fuentes 

naturales de apoyo social, entre los estudiantes. La instrumentación y 

evaluación de programas dirigidos a sectores de la población universitaria en 

:::fto riesgo, ¡;ueu~ incidir de manera Importante en e! mejoramiento de 

aquellos factores que afectan el rendimiento escolar. 
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Los ·principales beneficios que se considera obtenidos con la 

realización áe este estudio, son: 

.a-Primero, contar con mayor información sobre los factores de riesgo 

Y protectores asociados al quehacer cotidiano de ia población de estudiantes 

universitarios y adultos de la comunidad evaluados, asl co.mo confirmar que 

existe una relación positiva del quehacer estudiantil con eventos estresantes 

Y que en comparación con el grupo comunitario experimenta un mayor 

número de eventos de vida negativos. Asi mismo conocer que los estudiantes 

universitarios emplean métodos de afrontamiento más efectivos para 

contender con el estrés generado por su actividad estudiantil cotidiana que 

el grupo comunitario . 

.a-Segundo, señala la potencialidad del instrumento de evaluación 

"Salud y Vida Cotidiana" para brindar información sobre factores sociales y 

ecológicos asociados al quehacer cotidiano de estudiantes universitarios y 

adultos en fa comunidad, además que proporciona Indices adicionales a los 

meramente epidemiológicos, que permiten coniar con un esquema integral 

del individuo en su contexto de vida actual, a fa vez que proporciona a los 

investigadores examinar aspectos importantes de los procesos de estrés y 

afrontamiento. 

a:rTercero, los hallazgos encontrados permitirán conformar un 

programa pedagógico que enfatice el aprendizaje de repertorios conductuales 

que lleven a mitigar el impacto del estrés y a utilizar los recursos sociales, 
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familiares Y comunitarios de una manera más óptima, :::::i como rc;visar la 

relación de estos factores con a::pactos tales como la deserción, reprobación 

y retraso pedagógico. 

orCuarto, representa un estudio relevante debido a que se 

establecieron medias y rangos normativos diferenciales para estudiantes 

universitarios y adultos que viven en una comunidad, representando un total 

de 321 individuos que viven en la zona metropolitana. 

wrQulnto, los resultados de este estudio ponen de relieve la 

importancia de los factores asociados a la vida estudiantil universitaria, no 

sólo en la confirmación de patrones adaptativos y desadaptativos, sino en su 

mantenimiento que implica que el comportamiento de íos individuos 

maximice o limite el impacto de los eventos de vida y su manejo, que 

repercute en su bienestar flsico y psicológico. 

Las principales limitaciones encontradas en esta investigación se 

pueden resumir en lo siguiente: 

'f' Se considera necesario aumentar y equiparar el tamafio de la 

muestra, conocer con precisión los afies de escolaridad de los adultos que 

viven en la r.(lm•Jn!de.d, ee! come cene;:;;; Ge ii:I muestra estudiantil: los 

Indices de aprobación, número de exámenes extraordinarios, etc., con la 

finalidad de conocer la relación existente entre estos factores socioecológicos 

y el rendimiento escolar. 
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V Con objefo de conocer con precisión la relación existente entre 

comportamientos üdaptaiivos e indicadores del rendimiento escolar en 

estudiantes universitarios, resultaría conveniente realizar un estudio en el que 

se evalúen dichos factores . 

.,,. Con la finalidad de obtener un esquema integral de los Indices de 

estrés, respuestas de afrontamiento y apoyo social percibido en población 

universitaria, resultarla conveniente realizar varias mediciones a lo largo de 

un año escolar, para poder comprender con mayor precisión las variaciones 

de estos factores psicológicos al través del tiempo. 

El estrés es endémico en la vida moderna, se refleja tambien en 

diversas actividades que sen altamenie recompensantes (ingreso a la 

universidad, cambio de carrera, vacaciones~ etc) e involucran la generación 

de niveles de estrés. Los hallazgos encontrados en este estudio sugieren 

varias maneras en las cuales se puede ayudar a los estudiantes 

universitarios a tratar efectivamente con eventos inevitables en la vida 

cotidiana y quehacer .estudiantil. 

· El entusiasmo que se pueda derivar de estos resultados, puede 

orientar a que los programas de intervención a enfatizar el entrenamiento de 

eetr~t6glas a.:. tiíroniamiento especificas dé acuerdo al género, la edad y 

escolaridad. El desarrollo de programas que fortalezcan el uso de apoyo 

social y patrones adaptativos para afrontar el estrés coadyuvarán en que los 

estudiantes conozcan comportamientos que pueden ayudarlos a reducir el 
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uso de estrategias de afrontamiento de evitación y m::n~j,.r.;a de manera mas 

confiable y positiva en e! transcurso áe su carrera universitaria. 
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CUESTIONAR!O DE SALUD Y ViOA COTIDIANA 
Eiu."' un CIJ:?:Uanarlo eeneral de salud. Por ravor conteJte cada pre1111n1.1 tan ad~adamente como usted ~ueda. TocW w 
respuestas son estrlcumenie conHdencl:des. · 

PARTE 1 
l. ALGUNOS DA TOS ACERCA DE USTED 

1. ¿Cu!ndo nadó? Dla/ Mes I Ano 

2. Sexo: M 

J. Escolarldad 
1) Ninguna 
21 Primaria lncampleu 
l) Primaria completa 

6) Eswdlos recnlcos o comerclales 

41 Secuncbrb Incompleta 
5) Secundarb completa 

4. ¿Quf rellgldn practica? 
1) Ca!óllca 2) Judaica 

5. ¿Qut nadonalldad tiene? 

7) Bachillerato 
8) Normal 
9) Proreslonal 
1 O)Posrrado 

l) Protestante 41 Otra 5) Nln1111na 

1) Hel'k!.tta 1) S:.:d.:~-k~r.! 3) C:":.o.H.ci1wíl.íl 4) Noneamert~ru 
6) AsUtlca 7) Otra 

6.EmdocMI 

5) Europea 

1) Soltero 2) Casado o unión llbre 3) Separado 4) Viudo 5) Divorciado 

7. ¿Cutnw Vl!Ces se ha casado en tatal? 

a. Tiempo de relación (en anos) 
8.1. Tiempo de unión con ~I actual cónyu~. 
a.2. Tiempo que vivió can su cónyueo ant~ de ~ep:r.m. 
B.J. Tiempo que eswvo casado con su tlltlma cónyuae. 

9. ¿TrabaJa acwalmente? 
t) No 2) SI, medio tiempo l) SI, tiempo completo 4) SI, m!I de tiempo completo 

PARTE 11 
11. HISTORIA RELACIONADA CON EL EMPLEO 

1 o. ¿Cutnw veces cambió de traba) o en el lildmo ano 

·'Tf. ¿Cutl es su ocupación acwal? 
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12. SI ud. no..,~ trzb:):nd¡¡ actu•imeme ¿cu~I es el motivo? 
1) TemporahMnte de•om!!~® 
2) No iw~ empleado y esu buscando uabaJo 
3) No uu empleado y no busca ir;baJo 
4) Es1Udla 
5) Mala salud 
6) Mladecm 
7) Jubllado 
8)0rnmdn 

13. SI no em empleado, ¿aünto tiempo ha esudo sin traba)o? 
1) Menos de de J meses · 
2)Dela6meses · 
J) De 7 a 9 me<es 
4) De IOmesaaunafto 
5) MJs de un ano 

14. ¿Cual a su ln¡reso mensual? 
1) No llene lnlJl'tiO. · 
2) .De 1 ;i 2 salarlos mlnlmos 
l) De l a 4 salarlos mlnlmos 
4) De 5 a 6 sal.irios mfn!mos 
5) 6 o mis ubrlos mlnlmos 

1 S. El tnpeso rmnsuJJ de su ramllfa es: 
.1) De 1 a J Qlaflm m!nlrr.c. 
2) Da 4 a 6 A13r1os mlnlmos · 
3) De 7 a 9 saJaños mfnlmos 
4) 10 o mb Ulafos mfnlmos 

111. SU SALt!l> EN LOS UL TIMOS 12 MESES 

PARTE 111 

16. Le W)' a leer una l1stl de enfermedades, ¿ha ienldo al111na de elb.s en los ~fdmos 12 mesa?. Coniene 'SI' sólo si lile 
dla;nosdcado por un mfdlco. 

a) Anelllla 
b)Arma 
e) Anrlds o mimadsmo 
d) Bi'onqultls 
ci Yncer 
f) Problema aónlco del hlpdo 
11) Dbberes 

SI• 1 NO• 2 
h) Probltmas :erkn con la espalda 
1) Problemas con el corazón 
11 Presión aira 
k) Problema. de rlllón 
1) Tubercufosfs 
m)Ulcem 
n) Embolla 

17. A condnuadón, M! presenu una ll!u de slntomJS Rslcos. En los Oldmos 12 meses, ¿ha-p:deddo frecuenmnente ar:imo 
~ellos?. 

Sl•I N0•2 
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~)H~ ::mt:do ütblii<Üd 
b)Ha sentido dtt ~p~nte c:!cr 

en todo el cuerpo 
c)Ha senlldo que el comón 

le l.ate ruenemente 
d)Ha tenido poco apellto 
e) Se ha stnlldo nervioso (tenso) 
1) .Se ha'itnlldo Inquieto 

alHa senlldo acidez e.stomoc•I o lndlge1Uón 
h)HJ ::muao e;uloírlos 
l)Ha tenido manos temblorosas 
f)Ha tenido dolor de abez.a 
k)Ha tenido esuenlmlento 
J)Ha suhldo Insomnio 

. o 
18. A conllnuacldn se enlbran algunas rormas de como uno se siente a veces. 

En los llltlmos 12 meses: 
sr.-1 No-2 

a)tHa sentido que ne puede empeZJr nlnauna mMdad? 
bltHa sen!ldo que se preocupa denmlado? 
c)tHa sentido que su memoria no llU del todo bien? 
d)¿H! tenido prEOCup;;dwnill 11t1101ules que le hacen sendr eníermo? 
•ltHa senlldo que nada le sale blenP 
fltSe ha preaunrado si e~lste al110 qae tod.iv!a valga la pena? 

19.tFuma u11ed cl¡arros? (SI no es asf, P•se al.a Prtrtinra 23), 
SI• 1 NO• 2 

20. SI contesto que si, ruma 
1) mú que el ano pasado 2) lo mismo que ti ano pasado l) menos que el ano pasado 

22. ¿Ha senlldo al¡lln slntoma l!Jko por rumar d•maslado? SI es asf, ¿qu~ clase de dntoma (s) ha ienldo? 
Sl•I N0•2 

a)Ciarpnra lnfrada b)Tos c)Falra de alnt d)Otrcn. EspKJftque 

23. ¿Toma usted alguna bebida alcohdllca? (vino de me.sa, cervez.a, br.incly, iequlla, pulque, ron, et(.), (SI no es uf, pase a· 
l.a pre¡unra 27). 

SI• 1 N0•2 

24. SI respondió SI. ,:Con qué f'recuencla tomó wted durante el mes pasado? 
1 )·Nunca a)Ctrma 
2)·Una vez b)Vlno da mm 
3)·2 6 3 veces c)Mncal o cequJb 
4)-4 6 5 veces d)Br.indy o ron 
5)-Casl todos los di.as 

25. En el dltlmo mes, ¿cujnto bebió?. 
:}C:~ .. -== 

l)lv-
2)1·2V~ 
3)1 Otro 
4)2 llU'OS 
5)3 Utrot o mM 

t;j".,i11u c.it: nttS1 

1)1 vaso 
2)2-3 botellas 
3)4-8 bollllas 
4)9·12 botell.as 
5)15 bctell:s 

Ciiranciy, iequll.a o ron 
1)1 copa 
2)2·3 copas 
3)1/2 Otro 
4) 1 nuo 
5) 1 112 Rtrol 
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26. ¿H¡ tenido al111 na dlff<Ul!?d dur:r.;;¡ el uitlmo ano por beber dema!lado? 
s1 - 1 r:o - 2 

51 contestó SI, ¿quf clise de dlftcultides ruvo? 

t)Ciolpeó • •l11Ulen 
l)Dllkuludes en el vedndarfo 
rlDlftculudei con b pollcb 
h)Dlffculudei con •mf¡o¡ 

se d¡n al¡¡unos •dletlvos que w pe1JOnu usan para dmrfblne a sl mbm.u. Para cada .adjetlvo que 
que adl es el que le describe meter. . 

•)Aamlvo 
b)Amblcloso 
c)Squro de sf mismo 
d)C.lmado 
e)Conllado 
!)Dominante 
r)Acceslble, toltranie 

29; ¿EnuvO h~ do •!alma vtz durante et dirimo ano? 
. . Sl•I N0•2 

h)Actlvo 
l)fcfl: 
l)ElilrOVtrddo 
k)ExltosO 

debido a problemu ~ salud? SI fue uf, ,¡cu,nto dempo? (ndmero de dfu) 

31. tlia usado usw! fi tem1!nte •l¡¡unOJ dt los sf111lenw medicamentos dur.inte los ~!timos 12 meses? 

a)PanlJlas p¡ra altr¡bs 
b)Anl'ttamlrw 
c)Arnlblódcos 
d)Antlcleprtslvos 
e)Asplrfms 
f)PastllW p•r.i d!eti 

NO• 2 

r)Ux.lntes 
h)P.11tUlill par.1 et dolor 
l)Pastlll11 par.1 donnlr 
f)Mfdlcamenros ii:r: b dliostlc!n 
k)Tr.inqul!luntes 
f)Vlumfrw 

j2, ÁJsunas WCtS, do las personas tienen problemu •cuden • clerw pellOn.u par.1 soflcft1r ayyd¡, En los dlthnoi 12 
- mted rtdbl6 de: 

Sl•I N0•2 

~)Srurdoie, cometero csplrttu.I, \illtor. 
)CcnuJero rammar o rmufmcnlal 
)Mtdlco 
)PslquLltra o psfcóloso 

e)Poficb l)Mlflcs 
l)Cirupo di! :at1to-¡yuda 
r)Al>opdo 
h)Su Jere 
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33. Durante el llltlmo ano experimentó: 
1. Nunca 2. Rara vez J. En ca.Iones s. Siempre 

•)SentlmlentoS de depmlón, tristeza o melancolla 
b)Poco apetito o pérdida de peso 
<)Problemas para dormir, o dormlrdemaslado 
d)Perdlda de ener¡fa, fatlQ'a o caruanclo 
•)Inquietud. · • 
f)Lentltud o dlHcultades para moverse 
¡)Pérdida de Interés o placer en sus actividades cotidianas 

o en el sexo 
h)Culpabllfdad o se ha sentido sin valor o despreciable 
l)Prnbfemas de concentración, al pen"'r o tomar decisiones 

l)Pensamlentos acerca de la muene o el suicidio 
k) Llanto 
l)Sentlmlentos neQ'atlvos o pesfmlsias 
m)Pensamlentos frecuentes sobre cosas 
n)Sentlmlentos de Incomodidad 
ft)Sentlmlentos ofensivos, lrrlrabl!Jdad, enofo 
o)Necesldad de que fo tranqulllcen o ayuden 
p)Ustlma o pena por wted mismo 
q)Sfntomas flslcos o enfermedades 

PARTE IV 
IV. EVENTOS OCURRIDOS EN LOS ULTIMOS DOCE MESES 

34. Esta es una llsta de eventos que le pueden pasar a cualquiera. 
¿Le ha ocurrido al¡uno de ellos durante los últimos doce meses? En el caso de contest:r SI, f;ivor de Indicar: 

a) hace cuántos meses le ocurrió dicho evento; 
!:) :! ::.~,;o CüiiUOI sobre el 

f )Cambió de casa 
2)Se ¡raduó 

e) si le pasó antes. 
d) el más positivo 
e) el más neQ'advo 

3)Perdló al¡o con valor sentimental 
4)Muene de ¡f¡ún amigo cercano 
S)Problemas con amigos o vecinos 
6)Se comprometió sentimentalmente 
7)Se casó 
8)Se separó 

l B)Desempleado por un mes o más 
l 9)Aumento considerable en fa car¡a de trabafo 
20)Fue promovido en el trabafo 
21 )Consl¡uló mefor trabafo (nuevo) 
22)Aumento sustancial en el lnsmo (20'!6) . 
23)Decremento swranclal en el Ingreso (20'!6) 
24)Se endeudó ruenemente 
25)Su hlfo entró a escuela nueva 
26)Su hlfo ab¡ndonó la casa 9)Tuvo una reconclllaclón marital 

IO)Se divorció 
11 )Nacimiento de un nlno en su fam!lla Inmediata 
12)Dlllcuftades con suegros o parientes pofftlcos 

27)Su hlfo re¡rcsó a casa despues de una larQ'a 
•usencfa 

l l)Tuvo af¡ún accidente o enfermedad serla 
14)Muene del cónyuge 
l 5)Mn~rte d~ en ::-:!::mb:-:: :!: ~ fm.ii::'ki '.:rY1t.t <~cepto 

. . córiyu¡e) 
f 6 )Problemas con ros superiores en el trabafo 
f7)Swpendldo o despedido en el trabafo 

28)Un pariente se ambló • su cm 
29)Tuvo problemas legales 
30)Tuvo problemas de alcohol o droaas 
:S 1 )fue mltado o robado 
32) Otro 
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35. Indique por favor, cu~l(es) de las sf¡ulemes formas de acwar udOzó wted y con qué frecuenda, para rraur de enl'rentor 
el evento. . 

l. Munt!: 

1 )Trató de saber mü sobre la sfwaclón 
2)Habló con su c~nyu¡e o con otres parientes acerca del 

evento 
3)Habló con un aml¡o acerca del problemar' 
4)Habló con un profeslonlsta (abopdo, cura, médico) 
S)Rezó para tener una aula o para darse valor 
6)Se preparó para el peor de los casos 

4. casi Siempre S. Sll!ll!pre 

16)Trató de anaUzar la slWJClón y de ver Lis cosas 
obl<!dvamente 

1 7)Pensó sobre la slwaclón para rraur de entenderla 
meJor 

1 B)ln1entó no preclplurse acwandol mpulslvamente 
l 9)Se dlfo cosas para ayudarie a sondrse mefcr 
20)Se oMdó del problema por un dempo 

7)No .se preocupó, Pensó que todo saldrl~ bien 
8)Se desquitó con otras personas cuando se senda enofado 

21 )Supo qué habf.1 quo hacer y se esforzó mJs para que 
funcionaran las cosas 

o deprimido 
9)Trató de ver el lado bueno de la situación 
1 O)Se QCUpó con otras cosas para no pensar en lo sucedido 
1 1 )fmmuló un plan d~ :telón y lü llevó a cabo 
12)Coaslderó varias altemalfvas para manefar la situación 
1 3)Se guió por sus experiencias pasadas en situaciones 

•lmllares 
14)No expresó sus sentimientos 
1 S)Tomó las cosas corno venbn, paso a paso 

29)1ntentó reducir la tensión: 
a) Tomando 11W 
b) a:m!:~~ ;;;~; 
c) f'uWndo nm 
d) Haciendo n1M eJerclclo 
e) Tomando má tr.111qulllzantes 

22)Evltó esur con la ¡ente en general 
23)Se propwo que la próxima vez las cosas serian 

diferentes 
21)Se 11$ a cl'ff\" lo que habla sucedido 
25)Lo aceptó, no pcdla hacer nada 
26)Trato de permanecer Insensible. 
27)Bwcó ayuda con personas o ¡ropas que hubieran 

tenido experiencias similares 
28)Ne¡ocló para rescatar al::o ~C!llfvo d~ la sl~clón 

PARTE V 
V. ALGUNAS PRECiUNTAS ACERCA DE SU FAMILIA Y AMICiOS 

36. Aproximadamente, ¿cuintos aml¡os dene, sin Incluir los conocidos evenwales? 

37.~tos aml¡os coi:anos dene?. Personas con quienes wted puede pladcar sus problemas personales? 

38. tA adnias penonas conoce, de las cual.S pueda esperar ayuda real en dempos dffldles? 

39. tPertenece usted a un clrculo de an!f¡os cercanos que se manten¡;n en contacto esueclto? 

Slcl No .. 2 

40. Durante los úldmos 12 meses, ¿ha aslsddo wted a al¡unas de las sl¡ulenm acdvfdades? 

t )Con la ramina o alguno de susmlembros 2)Con uno o llW aml¡os 
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a)Even11t adétlco . ¡)Oló una vueltá caminando 
h)Reunlón de club u or¡¡;mizaclón 
!)Fiesta 

b))ue¡m de 1.1blero (aledrez;damas) 
c)B:r:J; 
d)Condtno o museo 
e)Pladat un lar¡o tiempo 

J)Ola de campo 
k)Nadar o Jupr futbol 

f)Ayud,. en algún proyecro - . 
41. Durante el dldmo mes ¿qué tan fn!cUl>ntemence se reunió con uno o más aml¡¡os? (ndme':" de veces). 

J 
a)Los vblcó en iu casa b )Se reunió con ellos en otro sido 

42. Durante el tlltlm.o mes, ¿cuánw vecC:. visitó a sus ram!Rares? (mlmero de veces). 

a)Los vfslcó en sÜ casa b)Se reunió con ellos en otro sido 

43. Las i>enonas nevan a cabo sw ureas dom~clcas de dlíerences formas. Durante el tllclmo mes, ¿qul!n realizó las siguientes 
tareas en su hogar? · 

1. Siempre usced 
2. Casi si empre wced 
3. Ud. y Cero por Igual 
4. Casi siempre otro 
S. Siempre otro 
G. No se aplica 

a)Compra· de comida 
b)Planear y preparar allmencos 

h)Manelar los ¡¡as¡os 
!)Decidir cómo ganar el dinero 
j)Lievar el coche al 1.11fe~ 
k)Or¡anlzar las reuniones famllfares 
!)Ayudar a los nlnos con su tarea 
m)DlsclpUnar a los nlnos 

c)TJrar la b:uura 
d)Llmplar la casa · 
e)Hacer los trabaJos pesados de la casa 
f)Ha~er reparaciones menores en la casa 
ll)Arneiar el J>rdln 

· 4J'a), SI wted Indicó que "otro" le ayudó, esa penona fue ¡¡eneralmence su: 

1) cónyuge 2) hilo 3) heimano 41 padres 

PARTE VI 
VI. DISCUSIONES FAMILIARES 

44. ¿A11111nos de los slgulenteS temas cawa desacuerdo en su familia? 
SI• 1 NO• 2 

a)Aml¡¡os 
bji'arientes 
c)Hábltos de manelo 
d)La pollclca 
e)EI dinero 
l)EI wo del carro 
¡)Ver televisión 

h\Avi_!t!ar ! !.?! !!re!! d: !: :::: 
l)El sexo 
lilas dl01!3S 
k)EI alcohol (la bebida) 
!)Fumar clprros 
m)La disciplina 
n)Las compra lmponances 



45. Dl¡ame ¿cuál es la persona más lmpo1t.1nte para usted? 

1) cónyu¡e 2) padres JI hilo (a) 4) h•rm•no (a) 

46. ¿Qut! 1.1n frecuentemente ustedes dos?: 

l)Nunca 2)Rara vez 3)A veces 

a)Calmadamente discuten algo Juntos 
b)Tfenen un Intercambio esdmulante de Ideas 
c)No est.ln de acuerdo acerca de al¡¡o Importante 
d)Crfdcan y desaprueban al¡o Importante 
e)Pasan un buen rato Juntos 
ose enolan . 

PARTE VII 
VII. DATOS ACERCA DE SU HOGAR 

S)otro 

4)A menudo S)Slempre 

47. Le voy a mencionar pares de adJetlvos que pueden describir su hogar. Por eJemplo, ordenado-desordenado. SI su hogar 
~muy ordenado, se Indicara el nllmero • I'¡ si est.l muy desordenado, me senalar.I el nllmero •s•. Por 011'3 parte, si est.l 
entre muy ordenado o muy deSordenado usted me Indicar.! el •2•, el '3' o el '4', se;:lln el ¡¡r.do que usted coruldere que 
C:<>..'Tlbi! meJor su hogar. 

a)Ordenado 2 3 4 5 Desordenado 
b)Umplo 2 3 4 5 Sudo 
::)Cw-nf=:-..:t;fo 2 3 4 5 No coníoruble 
d)Trnnqullo 2 3 4 5 Ruidoso 
e)lhlmln•do 2 3 4 5 Oscuro 
ODe buen umano 2 3 4 s Pequen o 

48. Durante los llldmos dos anos ¿cu~nw veces se ha cambiado de casa? (nllmero de veces) 

49. ¿Culntos meses ha vivido en su domlcfllo acwal? 

50.Sucmes: 
2) r.mwda 3) Otra 

51. ¿CuJI de las sl¡ulenw catepias describe meJor su casa? 
11 casa Independiente 
2) consuuccfón de dos casas (duplex) 
3) coruuucdón de tres o cuatro casas 
4) coilsaucdón de dnco o más casas 

52. ¿Qué cate¡orfa describe mefor.st,J col~nla? . 
i ¡ urWrtt.HO.umcrcw o u111ano-1ndUstrlal 
2) unidad habitaclonal 
3) reifdenclal 
4) popular 
5) rural 
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53. ¿Cuálllo.s cuanos hay en su casa o departamento (Incluye cocina pero no banos? 

54. ¿Cutmas recámaras hay en su casa o departamento? 

SS. ¿Su a.a tf P.ne pado o l:rdln? 

SI m 1 NO• 2 

PARTE VIII 
VIII. DATOS ACERCA DE SUS HIJOS (si no llene hijos ha terminado su cuesdonar!o) 

56. ¿Cuántos hijos viven con unes? 

a)Nfnos b)Nfnas 

57. ¿Cuándo nacieron? 

59 • .A.qoJ! h:iy una fina de slwadones. Durante los Oldmos 12 meses, le han ocurrido af¡una de ellas a uno o llW de rus hijos. 

l •SI 2mNO 

!}fo.!:~= 
b)Anemla 
c)Ansledad o tensión 
d)Alma 
e)Sendmlentos de lrlsteza 

o melancofla 
OEscalortfos o tos 
g)Probfemzs flslcos serlos 
h)Problemas académicos 

en la escuela 
!)Problemas con oiros 

nin os 

sea. ¿Afi¡uno de sus hlJos fUma? 

))Problemas de df5cfpffna en la escuela 
k)Dofores de cabeza frecuentes 
1) Comerse las unas 
m) Pesadlffas 
n) Sobrepeso o bajo pe.so 
ft) Problemas füfcos serlos 
o) Problemas mentales o emocfonafes 
p)Dofores de estómago íncuentes fndf¡esdón 

58b. ¿Af1111no de sus hijos usa drops o medicamentos re¡ufarmente? 

S8c. ¿Al1111no de sus hijos torna bebidas alcohólicas re¡ularmente? 

s1.1No•2 

_ ~pllcadorc ___________________ _ 
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