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PREFACIO

En la actualidad, no hay duda de que existen vinculos complejos que
tienen repércusiones importantes para la salud fisica y emocional, ademas
se conoce que este gradiente de salud esta positivamente correlacionado con
la posicién jerarquica y el nivel de responsabilidades que guarda un individuo
en su comunidad. '

La observacién de que existe un alto grado de dificultades en los
jovenes estudiantes del nive! de ensefianza superior para manejar los
problemas cotidianos que se les presentan, tales como: las tareas escolares,
presentacién de examenes, elaboracién de trabajos exigentes, eleccién de
la carrera; aunado a las demandas sociales, los intereses e inquietudes ante

" lavida, la toma de decisiones transcedentales, los problemas de relacion de
pareja, asi como la situacién econémica v familiar; sefialan la necesidad de
‘conocer y comprender diversos” ‘aspectos de -esta problemética’ en

estudiantes universitarios.

El papel de los factores ambientales en el desarralic ds una peisona es
un fenémeno que ha sido poco estudiado en relacién a la importancia que
estos tienen en el rendimiento fisico, intelectual y' emocional de los
individuos; basicamente el enfoque se ha centrado en aquellos grupos de
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- personas que. realizan actividades que por sus carécterlsticas.resultan

altamente estresantes, pero poco se ha investigado sobre los jovenes
vun,iversitaric‘)s y résultan casi inexistentes estudios empiricos llevados a cabo
con poblacién 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 bioldgicos 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 sefiala como
todas estas situaciones provocan una serie de sintomas fisicos y
.emccﬁbna!es. giie cuando no son bien manejados, pueden'manifestarse
eventualmente en una serie de problemas, tales como : abuso de alcoholy
drogas, bajo rendimiento académico, enfermedades fisicas ( v.g. gastritis,
problemas del sistema circulatorio y respiratorio), ansiedad y depresion,

_entre los méas comunes, liegando a provocar en estudiantes universitarios e

fracaso escolar, la desercién, reprobacién e incluso hasta el suicidio.

En general una de las conclusiones mas importantes de estos estudios
es que el contexto social o la ecologia social de los individuos es un factor
que maximiza o limita el impacto de los eventos negativos y su manejo para
afrontar e} estrés cotidiano experimentado.
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R ~,Elfi’nteréé"particular de realizar un estudio de’ invéstigaéién que”
':p'roporcionaré datos iniciales respecte a l2 relacién que maniienen diversos
*factores’ ‘socioecoidgicos - vinculados ~ al“quehacer de lds estudiantes
univ’ersitarios, permitirfa contar con informacion adicional a la meramente
) ebidemiolc‘;gica (v.g: Indices de: reprobacién, desercién escolar, eficiencia
‘terminal, etc), que ayude a delimitar los factores de riesgo y protectores con
que cuentan los estudiantes ‘universitarios para tratar efectivamente los
evenfés cotidianos a que estan expuestos en el transcurso de su carrera

universitaria.

La posibilidad de contar con informacién que proporcione un panorama
_integral en relacion a los indices de salud y vida cotidiana del estudiante
universitario, permitirfa el disefio, desarrollo y evaluacién de programas -
pedagogicos que enfaticen la adquisicion y fortalecimiento de habilidades
especificas que puedan ser utilizadas por el ‘estudiante como factores de
pfoteccién para mitigar el impacto que los eventos negativos tienen sobre su

. ejecucion escolar, asi como sobre su bienestar fisico y emocional.

La investigacién sistemética en relacion a las repercusiones que estos
factores tienen sobre las actitudes y comportamientos del estudiante'
universitario, permitira identificar con mayor precision los estilos y estrategias
- de. afrontamiento que resulten mas adecuados a .las circunstancias
'pefsqhales, sociales y culturales del estudiante mexicano con el propasito de
inpidir efectivamente en su vida académica.



Bajo esta perspectiva el presente trabajo se organizo de la siguiente manera;

. -Enel capitulo 1,-se describen-el concepto de estrés, las estrategias de
_afrontamiento y la utifizacion de recursos sociales que nos permiten examinar
el fendmeno bajo un esquema conceptual unificado. En el capitulo 2, se
.examina la problemética universitaria en términos de la eficiencia terminal y
su vinc‘ulacién con factores asociados, examinando un considerable nimero .
de estudios empiricos que nos sefialan tal asociacion. En el capituio 3, se
describe el planteamiento metodolégico que sustenta esta investigacion v.
hace referencia al tipo de medicion que se utilizé para evaluar las variables
comprendidas en el estudio. Los resultados del total de la muestra en este
‘ estudio se reportan en el capiiulo 4, presentandose el andlisis de los datos
del total de la muestra: por grupo, por género y por edad. Finalmente, en el
capitulo & se discuien los resuitados obtenidos, los beneficios y limitaciones
encdntradas en este estudio y se proponen recomendaciones para futuras
investigaciones sobre el tema.
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4, EL CONCEPTO DEL ESTRES

~En afios recientes, los estudios de investigacion en relacion al estrés
y estrategias de afrontamiento han proliferado dramaticamente. El interés
" general por desarrollar conocimiento al respecto se ha visto incrementado

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

Folkman (1984) indica que el estrés surge de una relacion funcional
entre la persona y el medio. Dentro de esta concepcién, el estrés se
diferencia principalmente de otros estados desagradables por su
especificidad, yé que esta determinado por circunstancias amenazantes
particulares del medio ambiente y es una condicién con limites temporales

claros, no permanente, gue afecta a! individuo.

Diversos investigadores han establecido que los eventos negativos
estan relacionados con desordenes fisicos y emocionales (Vinokur &
Selzer,1975), 'de' ahi que el nimero de eventos estresantes se considere
como un importante indicador de riesgo en diversas alteraciones psicolégicas
y como un factor predictivo de las mismas (Moos,1990).

Tradicionalmente se reportan tres tipos basicos de estrés: sistémico o

- fisinldgico, neiccldgico y social. £i esirés fisiologico se refiere principalmente
[ Yiow y S

a las alteraciones del sistema de tejidos, el estrés psicolégico concieme a los

factores.cognitivos que conducen a la evaluacién de una amenaza (Lazarus,



1966); y el estrés social a la alteracién de la unidad o sistema social
(Smelser, 1863). Sin embargo, mientras que hay un concenso entre los
investigadores de que estos tres tipos de estrés estan relacionados, la
naturaleza de esta relacién esta bastante lejos de ser clara (Monat y Lazafus,
1991).

Debido a esta falta de acuerdo en la definicion de estrés, algunos han
abandonado el término "estrés", mientras qUe otros han defendido el término,
como una area de interés y estudio interdiséiplinario. Lazarus (1866), sefiala
que utilizar el estrés como un término genérico para toda una area de

' problemés, incluyen los estimulos que generan las reacciones de estrés, las

reacciones en sf mismas y los diversos procesos intermedios.

Un mor_‘-é!o explicativo de a reiacion de los eventos de la vida como
estresores y su impacto para provocar desordenes psicolégicos es el
bropuesto por Dohrenwend y cols. (1978). De acuerdo con este autor, el
estrés puede provocér los siguientes tres tipos de efectos sobre el individuo:

@ crécimiento, en el 'cual los individuos emplean los eventos de
vida para realizar un cambio ulterior en su desarrollo psicol6gico;
@ status quo, en el cual los individuos regresan a su estado
psicolégico pre-sstrés, y

Ne) psicopatologia, en el cual la relacion de estrés persiste y

parece ser autosostenida.



_ | 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 ademas la disponibilidad y el empleo de apoyos

sociales; asl como las caracteristicas psicolégicas propias.

Mientras que el estrés y sus efectos han sido estudiados extensamente,
-se le ha brindado una atencién menos sistematica a las maneras en que las
cuales el humano responde positivamente a dicho estrés. Sin embargo, en
afios recientes se ha desarrollado entre los investigadores una snorme
curiosidad y preocupacion en relacién al afrontamiento (Coelho, Hamburg y
Adams, 1974; Krantz, Grunberg y Baum, 1985; Moos, 1976).

Existe la conviccion de que las estrategias que utilizén las personas
para enfrentar el estrés, afectan su bienestar fisico, psicolégico y social
(Antonowsky,1979; Coelho et al.,1974; Cohen y Lazarus,1979; Jannis y

- Mann,1977; Moos,1977).

Aln cuando el término afrontamiento es utilizado con una diversidad de
signiﬁdados, 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 dafio, amenaza o reto) qiie exceden sus.
o propios recursos. ’ v

Un numero de investlgadores (Lazarus,1980; Billings y Moos, 1981
Folkman 1984), han propuesto que la manera en que la gente maneja las
circunstancias estresantes cotidianas representa un conjunto |mportante de
: modiaradbres. al enfatizar las estrategias de afrontamiento y el apoyo social
que utiliza, como de relevancia en la moderacién del impacto del estrés.
Asimismo una diversidad de estudios (Wethington y Kessler, 1988; Siver y

_ Woftfnan'. 1980; Holmes y Rahe, 1967) se han realizado con el objéto de

det'e‘rm_inar‘y analizar los factores que mitigan el impacto del estrés,

strateg:as de afrontamlento se han defi mdo como conductas

L E:';is".es y peicepciones que emplea el individuo cuando confronta los
”.'problemas de la vida cotidiana (Parling y Schooler, 1978}, asl como, los
.".mtentos del individuo para. utilizar recursos personales y sociales que lo
} ayuden a manejar ias reacciones generadas por el estrés y a realizar las
' acciones especlficas para modificar los aspectos problematicos en su medio
ambiente (Billings y Moos, 1981).

Otros investigadores han observado en diversos estudios que la
variable de apoyo social 'percibido es méas predictiva de que el individuo
réalizéré ajustes ante los eventos estresantes, que el apoyo social rec';bido

(Cobb, 1876; Wethington y Kessler, 1986).



La investigaciéh sobre estilos de afrontamiento (Averill, 1973, Si'lver y
Wortman,1980) sugiere que su funcidn fundamental en lz2 solucién de
- problemas sstiesantes es facilitar la toma de decisiones yfo la accion directa

para remover las condiciones estresantes.

Las clasificaciones mas 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 evaluacion de la dificultad del evento estresante.

Afrontamiento Conductual-activo que se refiere a los intentos

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

Evitacién del Afrontamiento que se refiere a los intentos de evitar
confrontar activamente el problema o de reducir indirectamente la tensién

emocional por medio de conductas como fumar o comer mas.

Con respecto al apoyo social se ha encontrado que este es un recurso
que conforma un sistema en €l cual los individuos se ayudan entre si para
movilizar sus recursos psicolégicos y dominar sus emociones ante el estrés
y/lo a compartir estas tareas proporcionandose recursos tangibles y
orientacién para mejorar su situacién (Holahan y Moos, 1987).



. -Posteriormente, Folkman et al.(1991) sugiere que el afrontamiento
efectivo' involucra tres dominios: {1} la eva 'uécién de! sujeto acerca de lo que
& sucediendo y lo que realmente estd pasando, (2) la apretiacién que
tiene el sujeto acerca de las opciones de afrontamiento y qué opclones estan
“accesibles en fa realidad; y (3) acomodar tanto las opciones de
afrontamientd, como los recursos de afrontamiento existentes. Sf un sujeto
esta consistentemente tenso y estresado, es poco probable que perciba su 7
medioambiente de manera clara. Recientemente, se ha seflalado un cuarto
dominio para realizar un afrontamienio efectivo, que se refiere al
mantenimiento de un estado de alerta y vigilia (Kelly, Gorin y Wolfson, 1884).

Jacebson {1688) propone una clasificacién acerca de los tipos de
apoyo social:

[ 1] Apoyo emocional.- se refiere a la conducta que favorece sentimientos

de bienestar y gue hace que el individuo perciba due otros estan
disponibles para cuidarle y proporcionarie seguridad,

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

de otros que ayudan al individuo a entender su mundo y ajustarse alos
cambios dentro de é; y

@ Apoyomaterial.- se refiere a los servicios comunitarios e institucionales

qus le ayudan a resolver problemas.



La literatura en el campo ha enfatizado la existencia cuando menos de
tres evidencias que nos sefialan {a necesidad de contar corg' un marco
conceptual unificado que identifique dominios comunes de ios factores
estresantes cotidianos, las estrategias de afrontamiento y los apoyos
sociales (Moos y Mobs. 1988), qué pueden articularse asl: '

w jos eventos estresantes estdn asociados con diversos
indices de disfuncién. Sin embargo, el poder prediciivo de las
mediciones existentes es limitado; '

wr los factores contextusles esiabies infiuyen en la apreciacion
de eventos cotidianos, asi como la eleccidn y eficacia de
estrategias de afrontamiento;

= un numero de investigadores han conceptualizado los
ractores estresantes cotidianos y los apoyos sociales como dos
areas independientes, atn cuando existe la tendencia de que
ambos se influyan a tréves 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 Jos individuos utifizan sus recursos para adaptarse a distin{as;c_risis
vitales y proporciona un esquema integral del contexto de.vida actual de un

- individuo

Es por esto que resulta sorprendente ia escasa atencion que se le ha
dado a la identificacion y medicién de estos determinantes y a la necesidad -
de contar con un marco conceptual unificado que identifique dominios
comunes y preporcione un conocimiento mas amplio de estos factores, a la
vez que permita describir con maybr precision el contexto de vida actual de .
los individuos en sus sistemas ambientales, particularmente en aquellas
actividades que resultan, por su misma descripcién, estar altamente

relacionadas con circunstancias cotidianas estresantes.

Un modelo explicativo se deriva de la Teoria 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 concepcidn que postula a los factores personales, el medio
ambiente y |a conducta como determinantes que se entrelazan; plantea que
la causalidad puede ser considerada como multidireccional entre factores, al
6bservarv variaciones simuitdneas en las disposiciones personales,
ambientales y conductuales en el transcurse ds! tismpo {Abrams y Niaura,
1987), '



‘Ef'hecho de que diversos aspectos de la Teoria de Aprend;zaje Soc:al
han'sido. manejados mdepenalentemente (v.g. espectahvas mcde!amxe..-.o,
confianza, variables contextuales y culturales) y con una escasa regularidad,

. ha traido consigo un proceso de integracion lento.

En particular, este marco de referencia conceptual presupon'e que la
relacion entre circunstancias cotidianas estresantes, la salud, el bienestar e
incluso el rendimiento escolar se ven influenciados por el sistema ambiental
en su interaccion con el sistema personal, asi como, por los apoyos saciales,

la evaluacion cognitiva de la situacion y las respuestas de afrontamiento.

- E sistema ambiental estd compuesto por caracteristicas fisicas y
arquitectonicas, asi como por el clima social. E! sisterma personal se refiere
a las caracteristicas sociodemograficas del individuo, a recursos personales
comb la autoestima, las habilidades cognitivas y las capacidades funcionales.
Las circunstancias cotidianas estresantes, incluyen tanto eventos negativos

como estresores crénicos.

La ventaja de este marco conceptual unificado, se centra en que puede
ayudar a los investigadores y clinicos a examinar aspectos importantes de
los procesos de estrés afrontamiento, asi como a identificar los estresores y
recursos concomitantcs en coniexios interpersonales. La identificacion de
estos factores asociados permiten al clinico, el desarrollo de procesos
terapéuticos efectivos y al investigador, la medicidn sistematica de

dimensiones psicolégicas y sociales, el valor predictivo de estos factores en
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el desarrollo de transtornos, la evaluacion de- técnicas,'procedimientbs.yv

pragramas de intervencién dirigidos al desarrolio de factores moderadores del

impacto del estré
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. PANORAMSA

- EPIDEMIOLOGICO



1. INTRODUCCION

- Para abordar la problematica ‘de los estudiantés universitarios es
preciso conocer y comprender su realidad, lo cual supone considerar que la
crisis que enfrenta la juventud universitaria forma parte de ella y se manifiesta
en actitudes y comportamientos que no son faciles de incorporar de manefa

positiva a la vida académica.

Es por esto, que dadas las caracteristicas de los estudiéntes
universitarios de Latinoamérica, en particular de México, que se caracteriza
por ser un pais con circunstancias sociales, econémicas y culturales propias,
se pone de manifiesto la importancia de determinar las fuentes generadoras
‘ : de eventos estresantes en los estudiantes universitarios, que cotidianamento
‘enfrentan problemas tales como: la enajenacion producida por la
urbanizacion, el recorrer largas distancias, servicios de transporte deficientes,

condiciones econdémicas precarias y necesidades de expresion, entre otras.

Por otra parte, como se puede observar los estudios de evaluacion del
estrés y los programas de educacién dirigidos al entrenamiento de
habilidades de afrontamiento, apropiados para estudiantes universitarios, han
sido desarrollados basicamente para poblacién anglosajona, que no
considera a los paises de habla espaficia gue tighei su propia combinacién
de factores que provoca variaciones definidas en actitudes, creencias y

“cultura.
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De ahi que.resulte de particular relevancia el contar informacion
adigional. a la meramente epidemiolégica, referente a la relacién que .
" mantienen los factores socioecoldgicos asociados al quehacer universitario,
que permita determinar los factores de riesgo y protectores, asi como que se
incida en el disefio de programas pedagégicos que intervengan
sistematicamente 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.

ATRICULA Y- EFICIENCIA TERMINAL DE L4

UCACION SUPERIOR BN MEXIC

El panorama de Ia educacion superior en México, se observa en los
reportes del Sistema Educativo Nacional de la mat'ricula' por nivel educativo,
que sefiala 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 ptblicas
como privadas, scgin reporie de ia matricula 1992-1993 (ANUIES, 1993).
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El creclmiento anual de la matrlcula de licenciatura en Instituciones

pubi:cas y particulares se presenta en la siguienta tabla ¢ incluys ds! afio de
: 1986_a 1993;

ARO ALUMNOS .- . . aBs . |w
19861987 | o89.414 1,338 o4
1987-1888 1033,207 43,793 44
19851885 11089,565 36,358 35
1989-1980 1078191 . 8,626 0.8
1980-1881 1081324 . 13,133 1.2
1991-1982 |} 1'126,805 35,481 33
1992-1993 '1'141,568 14,763 1.3

Si bien el crecimiento anual de 1 986—1993 en institucionss plblicas y
particulares, es variable, se observa una tendencia a decrementar el
porcentaje reportado. Resulta pariicularmente interesante, seflalar que el
crecimiento anual de la matricula de licenciatura en instituciones piblicas
- para este mismo periodo, reporta cifras nauativag da crecimients zn ia
matricula de 1989-1990 y 1 992-1993 con-0. 9% y -0.2% respectivamente.
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SI exammamos por. otra parte. !os lndlcadores de a eﬁceencia termmal
‘de Ia Educacusn Superior que se presentan en la Figura 1, podemns chearvar
‘ '”un ligero incremento en el porcentaje de eficiencia en los Gltimos dos afios.
Sin embargo destacan los bajos porcentajes reportados de 1986 a 1992 que
. sugieren la necesidad de realizar el anéhsns de factores que estén——-
relaclonados con el rendimlento escolar y el quehacer estudiantil cot:diano

- EFICIENCIA TERMINAL DE
~ EDUCACION SUPERIOR
‘ 1986-1992 : ' .

go b’ 538

50 |
40}
30 }
20 b1
10}

. GDEEFCENCA . -

0 - -
1856-1087 1987-1988 1868-1989 1988-1980 1090-1991 1891-1992

FIGURA 1 ARos
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|3, ESTRES EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Existe evidencia de que el estrés es una consecuencia del qUeHacer
- estudiantil cotidiano. Esto es debido a que la responsabilidad involucrada en.
el traba]o cot|d|ano del estudiante universitario, es o puede ser
extremadamente estresante al caracterizarse por tener horarios irregulares,
periodés de trabajo excesivo, desempeiio de aciividades bajo situaciones de
alta presién, incertidumbre en refacion a los contenidos y resultados de los
examenes, asf como de su futuro, (Alburquergue et al, 1990; Anderson y
Anderson, 1993; Sioboda, 1990). Los efectos del estrés incluyen diversas
a'lteraciones, tales como la deprésién, énsiedad, insomnio, hiperactividad de
ias giéndulas secretoras de adrenaiina, aumento en la temperatura de la piel,
abuso del alcohol e incluso el suicidio ( Berionsky, M., 1992; Tanekata y
 Zaichkowsky, 1990). v

} La transicién que hace el adolescente al ingresar a la universidad
répresenta el tener que enfrentar diversos retos en su vida dfria. En
consecuencia los estudiantes universitarios deben aprender a manejar las
_démanda‘s académicas que han sido incrementadas, aprender a cuidar su
propio bienestar fisico y aprender, en algunos casos, a vivir solos por primsra
.vez (Zirkel y Cantor, 1990). Simultaneamente, una dxverSIdad de nuevos
problemas cotidianos (examenes, reportes, trabajos escolares, etc.), tienen
m'ayorA probabilidad de ‘presentarse. Debido a que los estudiantes
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universitarios se aproximan & la etapa adulta, es mas que probable, que
' expenmenten eventos estresantes mas complejos v enfrenten mas opcionss
de cémo afrontar dichos estresores (Compas et al., 1985).

Por otra parte; en la Gltima década se ha observado el creciente empleo

-de programas de entrenamiento en habilidades de afrontamiento individuales

Yy socfales, basados en una aproximacién conductual (Forman, Linney y
Brondino, 1993; Smith y Nye, 1989).

Sm embargo, mlentras que se reportan numerosos estudios de
‘ prevenclon primaria dirigidos a desarrollar habilidades de afrontamiento que

incidan en .la mitigacidn del impacto del estrés; los estudios evaluativos que

reportan resultados de la efectividad de programas de prevencidn secundaria

dirigidos a poblaciones estudiantiles, son incipientes y, en algunos casos, las
intervenciones se reportan como mefectlvas o no concluyentes (Macan et al,
1990; Nicholson, Belcastro y Duncan, 1989).

, Diversos investigadores (Bagnall, 1987; Medina-Mora y Lépez Lugo,
. 1993) indican que los programas de prevencién secundaria, deberian
enfocarse a:
- = |a pobiacion estudiantil que se encuentra en etapas

tempranas del desarrolio de problemas,

16



. = |os estudiantes que estén expuesgos a factores de riesgo .
asociados, ya que se conocen incrementan el.riesgo de .
" _morbilidad,

= los estudiantes que presentan conductas que se conocen
han sido correlacionadas con el desarrolio de alteraciones
psicolégicas.

observarse par el constante flujo de reportes tedricos, técnicos y empiricos
( Appley y Trumbull 1986; Field, McCabe y Schneiderman 1988; Kasl y
Cooper 1987), asl como por el nimero de revistas especializadas en la
publicacién de la teorfa e investigacién en el campo del estrés y recursos de
afrontamiento. A

» bebido a que existe un alto grado de dificultad en. los jévenes
estudiantes de nivel superior para manejar los problemas cotidianos que se
les presentan, recientemente se ha cbservado un incremento en el estudio
e investigacién de estas relaciones.
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RS EXiSteri diversos estudios enfocados al disefio de instrumentos’ de
evaluacnén que puedan detectar las areas problematicas eni estudianies
i Universitarios y cémo 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 proposito de validar un
instrumento  disefiado para medir estrés (Undergraduate Stress
Ouestion‘naire) que demostré su validez, representatividad, adaptabilidad y
bajo grado'de confusién en afecto negativo. Sin embargo el limitado uso de
esté cuestionario se debe a su reciente desarrollo y a que su validez se

realizé con poblacién anglosajona.

Tres estudios son representativos en [a evaluacion de niveles de estrés
en estudiantes universitarios

&3 En el primero, Anderson y Anderson (1993), realizaron un estudio
con estudiantes de trabéjo social, durante un semestre escolar, encontrando
qué la frecuencia de eventos estresantes reportados- decrementd con el
transcurso del tiempo y que el impacto de éstos en su rendimiento escolarse
mantuvé estable. Lo que puede sugerir una mayor adaptacion al medio
escolar conforme se avanza en la carrera académica.

En En un segundo estudio, Campbell Svensen y Jarvis (1992)

evaluaron el nivel de estrés permbldo enuna muestra de 177 hombres y 280
mujeres estudiantes universitarios del Canada. 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 hébilidades para
reducir dicho nivel de estrés; por lo que se rebomiendah intervenciones de
educacién para la salud con el fin de a)"udar a los estudiantes a afrontar el
estrés experimentado.

25 El tercer estudio, lo flevaron al cabo Epstein y Katz (1992), en una

muestra de 450 estudiantes universitarios con el propésito de demostrar la
importancia de distinguir entre estresores generados externamente y
autogenerados. Debido a los resultados obtenidos se concluye que el total
de estresores cotidianos experimentados por la muestra estudiantil, son en
su mayoria autogenerados, o que refleja niveles de estrés percibido que no
necesariamants musstran concordancia con respuestas & estimuios

externos.

Por ofra parte, diversos investigadores han examinado las relaciones
existentes entre niveles de estrés generados por ejecucién académica y
estados fisiolégicos. En este rubro, dos estudios reportan los hallazgos
encontrados en poblacién universitaria.

El primer estudio reporta que una muestra de 169 estudiantes
briiéniéos fue"xevaiuada (Sloboda, 1990), inmediatamente después de
_ presentar sus examenes finales, una importante minoria reporté haber
experirﬁentado durante su ultimo afio en la Universidad, niveles de estrés que

19



van .desde moderado a muy estresante. Asimismo correlaciond las
principales fuentes del estrés universitario (sobrecarga de frabajo, dificultades »
en el estudio e incertidumbre acerca de los contenidos de los exé‘menes) con
estados fisioldgicos ocurridos durante el afio previd a la evaluacién, tales
como: ansiedad, depresién e insominio. Los sujetos reportaron una diversidad
de estilos.dé afrontamiento, incluyendo el apoyo de compaiieros, tomar
tiempo libre y hacer ejercfcio. La principal'resp'uesta' institucional que se
generd de los estudiantes fué demandar que los examenes finales fueran

sustituidos por una serie de evaluaciones parciales durante el semestre.

En otra investigacién se compard la reactividad fisiolégica con el estrés
psicolégico experimentado por 24 estudiantes japonesas (Takenaka, 1930).
Los héllazgos encontrados muestran una interaccién significativa entre
tiempo de exposicion al estrés y la reactividad en la tasa cardiaca, asi como
un aumento en la temperatura de la piel después de actividades estresantes.
lLos indicadores evaluados, muestran los cambios fisiolégicos generados por
el efecto de altos niveles de estrés.

Por ofra parte, en el campo de las adicciones se han realizado estudios
que reportan la relacion que guardan diversos indices de estrés con el abuso
de alcohol y drogas.

En 1992, Margolis estableci6 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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adultay, c) la aceptacién por parte de los comparieros de grupo. Esfe estudio
sugiere que estos factores son determinantes para que un jéven se inicié en
el consumo y recomienda programas para el entrenamiento de habilidades
de afrontamiento.

_ El rendimiento académico en estudiantes universitarios y su relacién
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 continuacion:

Hackett, Betz, Casas y Rocha (1992), establecen la reiaciéon entre
autosficacia académica, intereses vocacionales, expectativas de resuitados,
habilidad'académica, estrés y apoyo percibido, asi como el estiio de
afrontamiente dsl logre académico en 97 estudiantes. El factor de
autoeficacia académica en combinacion con variables de apoyo, se sefiala

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 resultédoé, fué
estudiado por Abella y Heslin (1989) . Los principales factores evaluados
fueron: estrés, expectativas de los resultados, emociones inducidas por el
examen y 24 estratregias de afrontamiento que pudieron utilizar para
prepaiaise para el examen. Los resultados obtenidos indican que
frecuentemente se logran resultados negativos cuando el estilo de
afrontamiento es discrepante con su propia evaluacién acerca de la situacién
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, ‘y-'qu'e;f‘un estilo de afrontamiento flexible es mas adaptativo y efectivo ante”
; disﬁntas situaciones. .
, Una investigacién longitudinal - del - impacto de las diferencias
- individuales y estilos de afrontamiento en el ajuste y ejecucién académica de
672 estudiantes universitarios fué llevada a cabo por Aspinwall y Taylor

(1992). Los resultados obtenidos a los dos afios de seguimiento indican que
la autoestima y control son predlctlvos de una mayor motivacion y mejores-

calificaciones.

Oftros estudios han comparado grupos de estudiantes universitarios en
relacion a: eventos de vida, estresores y conductas de afrontamiento,
‘reportando diferencias en los estilos de afrontamiento y recursos sociales. La

siguiente seric de estudios describen dichas asociaciones:

La relacién existente entre recursos de .afrontamiento yb el grado de
abego a sus padres y compafieros fué investigado por Brack, Gay y Kenneth
(1993), en una muestra de 60 estudiantes universitarios. Los hallazgos
encontrados mostraron qﬁe las diversas estrategias de afronféﬁiiénto pheden" o
ser predictores del apego familiar y de compafieros; asi como que una base
familiar estable facilita el desarrollo de relaciones con comparieros.

La asociacién 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 instrumento que media ansiedad, maneras de
afrontar estresores académicos y estilo de identidad. Se refiere que los tres
estilos de afrontamiento maé frecuentemente utilizados son el ihformétivo,
;normativo y de evitacién, obteniendo este {ltimo una relacién positiva‘ con
altos indices de ansiedad ( Berzonsky, 1992). _ '

En otro estudio se examinaron factores psicolégicos y emocionales de
201 estudiantes de musica, en relacién a sus estrategias de afrontamiento
(Dews, Barney y Williams; 1989). Los resultados obtenidos seiialan que el 96
bor ciento de los sujetos evaluados, reportan buscar consejo con sus
compafieros y maestros cuando experirhentan dificultades en sus

actividedes.

Con base en los hallazgos de los estudios de campo realizados,
diversos 'investigadores han desarrollado y evaluado programas de
prevencién e intervencidn dirigidos a poblacién universitaria, b!.re.rscs
estudios reportan intervenciones dirigidas a desarrollar habilidades de
afrontamiento que incidan en la mitigacién del impacto del estrés.
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Cuatro estudios reportan significativa la evaluacién de la efectividad de
pro'grafhaspreventivbs dirigidos a estudiantes universitarios. -

v El primero, desarrollado y evaluado por Ametrano (1992), establecié el
programa con el propésito de ayudarlos a:

@ Identificar sus propias razones para-consumir alcohol yfo drogas.
® El aprendizaje de habilidades para resistir la presién de comparieros. .

@ La ensefianza de habilidades de asertividad y estrategias para la

reduccién del estrés,

Los resultados de efectividad obtenidos de esta intervencién se
raportzn positives y sugieren la necesidad de enfatizar programas intensivos
enfocados a la ensefianza de habilidades especificas.

v  En el segundo estudio, se compara'ron el afecto inducido y ensayo
cubierto en la adquisicién de habilidades de afrontamiento para el manejo del
estrés (Smith y Nye, 1989). Los efectos del programa cognitivo conductual
implementado tuvo efectos significativos en la reduccién de ansiedad y
mostraron concordancia con las predicciones derivadas del modelo de
habilidades de afrontamiento, referidas a los efectos de generalizacion
obtenidos en la evaluacion de autoeficacia generalizada y locus de control.
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. Enun tercer estudio, se examiné la relacién existente entre reduccién
. del estrés y mejoramlento de la ejecucion académica (Syme et al., 1990). Las

. ;cale'cacmncs da ansiedad i rueron correjacionadas con indices de temperatura
de la piel. Los resultados obtenidos después de la intervencién, consistente
en la ensefianza de habilidades de afrontamiento, mostraron un efecto
significativo en la reduccién de ansiedad y respuestas fisioldgicas del estrés.

v Finalmente, el cuarto estudio, evalué a 165 estudiantes que hablan .
recibido Consejo para el Manejo del Tiempo, los faciores evaluados
incluyeron: conductas, actitudes, estrés y ejecucién académica percibida, asl
como la calificacién promedio de los registros escolares. Los hallazgos son
consistentes con ctras estudios en cuanto a la utilidad del manejo del tiempo
como una estrategla de afrontamiento (Macan y cols., 1990).

Dos estudios feportan la inefectividad de Programas de lntervenciéh.
El primero, evalué la efectividad de un Programa de manejo del estrés
impartido a estudiantes universitario§ con el objetivo de mejorar sus
habilidades para afrontar el estrés. Con base en los resultados, los autores
reportan inefectiva la intervencion (Nicholson, Belcastro y Duncan; 1989).

En otro estudio, Nicholson y cols. (1985), realizaron un andlisis pretest

y postest para determinar el efecto de un programa de reduccién del estrés

eh 45 estudiantes. La misma conclusién es obtenida en cuanto al no efecto
“del tratamiento en modificar las conductas meta.
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- METODO



E! presente estudio tiene como objetivo el realizar un analisis exploratorio

que describa las caracteristicas del estrés, estrategias de afrontamiento y
- uso de recursos sociales en una pbblacién total de 321 estudiantes
universitarios y personas adultas que viven en la comunidad.

Los siguientes cuatro objetivos particulares se plantean como esenciales
bara el logro del objetivo general propuesto:

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

) 'poblacubn unuversntana que asuste regularmente a clases en la Facultad de -
twnogla dela UNAM en Cludad Umvers:tana yala Facultad de Psicoiogia

de la UAM en la Umdad lztapalapa

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

manera difieren conforme a sus caracteristicas sociodemograficas..
3, Establecer sf la naturaleza de estas relaciones son similares a las

reportadas por ofros investigadares y elaborar recomendaciones que sirvan
como base para la conformacién de programas de prevencian secundaria,
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VARIABLES DEPENDIENTES

Conformada por los siguientes factores psicosociales asociados:

Alndices de Funcionamiento relacionados con la Salud Fisica.- Se
obtienen con la evaluacion de un conjunto de ocho indicadores que miden la
conﬁanzé' que tiene el estudiante en si mismo y diferentes aspectos
relacionados con la salud y estado ‘dé animo, asi como por cinco indicadores
que evalan la intensidad de uso y de los problemas ocasionados por el

consumo de sustancias como e} alcchol. Los indicadores son:

1. Confianza en si mismo, esta conformado por la medicidén de factores
tales como: ambicién, confianza, dominancia y percepcién de logro.

2. Siniomas fisicos, que incluye comportamientos tales como: anemia,
problemas digestivos, nerviosismo, e insomnio entre otros.

3. Condicfones médicas se refiere al padecimiento de enfermedades tales

coivio; asma, diabetes, probiemas cardlacos, presién arterial, etc..

4. Talante depresivo en los tiltimos 12 meses, incluye pesimismo, faita de
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apetito, apatia, fatiga entre otros.

- 5. Uso ds medicamentos, se refiere al consumo de los siguientes farmacos:

antibidticos, anfetaminas, antidepresivos, analgésicos, ansioliticos.

“lndices de Funcionamiento de los Recursos Soctales.- Se refieren

a la informacién obtenida de la evaluacion de cuatro indicadores:

1. Actividades Sociales con amigos, que incluye la participacion en
equipos deportivos, clubes o sociedades, la integracion en grupos de
" - compaiieros, etc.

2. Namero de redes de contacto social, se refiere a la realizacién de
actividades sociales con amigos, participacién en clubes y organizaciones y
" la realizacion de actividades recreativas con familiares.

3. Numero de relaciones interperscniales significativas que evalla el
nimero de amigos cercanos y el numero de personas que podrian
proporcionar apoyo significativo.

4. Calidad de las relacionas Interpcorsciicies cercanas se refiere a
"atributos, tales como la identificaci6n de intereses comunes, autoexpresién,

mostrar desacuerdo y aceptacion de juicios criticos.
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@l’ndicésde Funcionamiento Familiar.- Se derivan de la evaluacitn

Vde dos mdlcadores

1. Actividades sociales familiares, incluye el nomero de asistencias a
eventos deportivos, participacién en actividades culturales y recréativas, asi
como la contribucién en proyectos familiares.
2. Tareas familiares compamdas como la educacuén de los hijos,
planeacién del gasto familiar, realizacién de actividades domestlcas,
organizacién de eventos familiares. 7

#indices de Eventos de cambio en la vida.- Se refiere a la medicion’
de:

1. Eventos negativos de cambio en la vida, que incluye acontecimientos
tales como la muerte de personas cercanas significativas, separacion,
divorcio.

Dndices de Respuestas de afrontamiento.- Se obtienen con base en’

la medicién de tres indicadores:
1. Método de afrontamiento

Z. Foco del afrontamiento.
3. Bﬁsqheda de ayuda.
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- VARIABLES ATRIBUTIVAS

& a Edad del sujeto

& b Genero

= ¢ Escolaridad .

La muestra estuvé conformada por 321 sujetos, conformados en cuatro
‘grupos que se describen a continuacion:

Gfupo @ 130 adultos que viven en fa comunidad

. Grupo © 41 estudiantes de licenciatura de la Facultad de Psicologia de

la Universidad Nacional Autonéma de México que asisten al campus
de Cludad Umversntana e inscritos regularmente en el penodo de
aulon dei insirumento de evaluacién,
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Grupo 0 50 estudlantes de Ia licenciatura en Ps:cologfa en la Escuela
Nacnonal de EStUleS Profssmnnlee é;ue sisten al .campus de

Iztacala e inscritos regularmente en el penodo de aphcacxon del
instrumento de evaluacién.

Grupo @ 100 estudiantes de la licenciatura en Administracion en la

Universidad Autonéma Metrdpoliténa que asisten- al campus de

lztapalapa e inscritos regularmente en el periodo de aplicacion del
instrumento de evaluacién.

Este estudio de campo puede ser identificado como un estudio de
observacién pasiva o ex-post facto de campo. Esta clasificacion es pertinente
puesto que se trata de una blisqueda sisteméatica empirica, en la que no se
tiene control directo sobre las variables independientes, porque ya
acontecieron sus manifestaciones o
{ Kerhng_er,1982).

per sor intifnsecamente no manipulables -
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La encuesta se administré en formato de éntrevista y estuvé conformada
por los reactivos correspondientes a la Escala de Salud y Vida Cotidiana (Ver
Apéndice 1), elaborada por Moos y cols., (1984), que permité obtener una
serie de Indices relacionados con la salud y el funciohamiento social, los
estresores de vida y las estrategias de afrontamiento.

" Esta escala es un procedimiento de evaluacién estructurado, que parte
de un modelo integrador de los conceptos ds estiés y estilos de
afrbntamiento, que permite entender cémo los individuos utilizan sus recursos
para adaptarse a distintas erisis vitales y proporciona un esquema integral del
contexto de vida actual de un individuo.

La forma del HDL de Salud fisica y Vida Cotidiana es un procedimiento-
estructurado que puede administrarse tanto en forma de entrevista como de
cusstionario. Ei HDL inciuye preguntas en las que se detectan factores
sociodemogréaficos, asl como también una gran variedad de series o
conjuntos de indicadores que sondear: el func!onamiento social y de la salud
fisica, los evenfos estresantes y su resistencia, asl como las respuestas de
afrontamicnic y 105 épbyos sociaies. A pesar de que algunos de los
indicadores resultaron de la adaptacién 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 interasados en el procsso do adapiacion psicosscaial eitre
poblaciones médicas, psiquiétricas y comunitarias.

La versién inicial para adultos (Forma A) del HDL se desarrolt6 a partir
qe un estudio longitudinal respecto al tratamiento de consuita externa para
pacientes alcohélicos y recibido por sus respectivas familias. Esta forma,
inicial se utilizé en un estudio sobre el estrés y sus formas de afrontamientos
entre un grupo de parejas casadas de una comunidad: asf como también en
un proyecto de investigacién en el que se analizd la importancia de los
factores sociales en el proceso rehabilitatorio de un grupo de hombres qus
hablan padecido de un infarto al miocardio.

La Versién revisada pafa adultos (Forma B) del HDL se desarrollé
fundamentandose en la forma inicial (Forma A). Se utilizé 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 affontaimienio en un grupo de hombres y mujeres de una
comunidad que tenlan las mismas caracteristicas sociodemogréficas, que los
pacientes deprimidos bajo tratamiento. Ademéas se estan desarrollando
actualmente uné serie de estudios en los que se estan aplicando la forma del

HDL nara adultoe ¢ fragmentes ds Ssia.

Se han utilizado Ios indicadores del HDL para evaluar la influencia de '
factores ajenos al tratamiento en intervenciones de consulta externa, as/
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: vcomo para analizar los recursos sociales y los procesos de afrontamiento que
Vutlhzan las personas en su adaptacién y cvntar los procesos esiresantes de
. la vida diaria. Este trabajo se basa en un marco conceptual general que
considera que los factores ambientales y personales determinan las
circunstancias estresantes de la vida diaria y qué son los recursos sociales
.y de afrontamiento los que moderan adaptativamente dichas circunstancias
estresantes. La utilidad general de este marco conceptual, -asi como, los
 diferentes tipos de indicadores que se incluyen en el HDL se describen en:
( Moos, 1985 a). ' '

El estudio se llevé a cabo en tres centros universitarios de la Ciudad de
México: la Unidad Iztapalapa de la Universidad Auténoma Metropolitana, ia
Escuela Nacional de Estudios Profesionales en Iztacala y la Facultad de
Psicolcgla dela Unive'rsidad Nacional Auténoma de México y en la colonia’
Rulz Cortines ubicada en la regién sur de la Ciudad de México.

Para disminuir el rechazo a proporcionar informacién, se aseguré

confidencialidad y s& conié con encuestadores jévenes capacitados para
obtener este tipo de informacion.
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 RESULTADOS



RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio, que a continuacién se
presentan, describen las caracteristicas sociodemograficas de una muestra
conformada por 191 estudiantes universitarios y 130 adultos que viven en la
comunidad, asi como los Indices en relacién a su salud fisica, funcionamiento
social y familiar, eventaos negativos ocurridos en los tltimos doce meses y las
estrategias de afrontamiento utilizadas ante tales eventos; asi como tambien
los aspectos cuantitativos y cualitativos de los recursos sociales, individuales
y familiares con que cuenta la poblacién evaluada.

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

! Cemunidad I Universitarios "

Rangode | GRUPO1 |GRUPO2 ‘| GRUPO3 | GRUPO4 |TOTAL
Edad: : : ¢ : :

18-23 |32 |35 26 52 1145
24-30 36 5 23 42 106
31-40  lao 1 o 5 46
41-50 17 o . ‘11 1 19
> 50 5 o o lo. 0 - 5

TOTAL | 130 41 |50 100 |31
Hembres | 100 Ja1 0 10 63 | 184
Mujeres | 30 30 ©j40 37 137
TOTAL * | 130 41 50 100 321
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- Ladistribucién por género de un total de 195 estudiantes universitarios

_(integrada por fos grupos 2, 3 y 4) y un total de 130 adultos que viven en la

.comunidad-(grupo 1), se observa en la grafica 1, que sefiala del total de la
muestra a:-184 (57.7%) hombres y 137 mujeres (42%). .-

" DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GENERO

HOMBRES ..
57,3%

MUJERES
42,7%

N=321 Gréfica 1
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- Enla gréfica 2 se observan el ntimero de estudiantes universitarios que
_conformaron ¢! tota! de la imuesira y su distribucién por edad. Como se puede
~.observer, 4 cstudisites universitarios tenlan 18 afios cumplidos, 5 reportaron

19 afios de edad, 11 reportaron 20 afios, la mayoria de la muestra, la media
y modo de Ia distribuci6n de la muestra la representan 126 estudiantes que
contaban con 21 afios en ei momento que se recolectaron los datos, 44
tenfan 22 afios, 38 reportaron 23 afios, 30 tenfan 24 afios, 26 reportaron 25
afios cumplidos, 16 contaban con 26 afios, 7 reportaron 27 afios, 9 tenfan 28
afios de edad, 2 reportaron tener cumplidos 29 afios y finalmente 3 contaban
.con 30 aflos de edad.
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El funcionamiento de la salud fisica est& conformado por 4 indicadores
que evalian la autoconfianza del individuo y diferentes aspectos de los
sintomas fisicos y los relacionados con el estado de animo.

Los Indices de Funcionamiento relacionados con la saiud en
estudiantes universitarios, categorizado por Conflanza en si mismo que
incluye fa evaluacién de factores tales como: asertividad, ambicion,
seguridad, dominancia, exiroversion y éxito. El puntaje de calificacién
promedio para cada uno de los cuatro grupos que integran la muestra se
presentan en la Gréfica 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 comparacion 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
relacidn 2 su salud S5 apropiado, ya que existe certeza y confianza para
conducirse con seguridad en sus actividades. .

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS
: CON LA SALUD

CONFIANZA EN SI MISMO
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; La gréﬂca 4, muestra los indicadores de sintomas fisicos ta!es como:
apet:to transtomos estomacales, insomnio, jagueca, 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 presenté 4.42 de calificacién promedio y para el grupo 4,
se observa una calificacién promedio de 4.07. Considerando que la media

‘normativa es de 2.25 y Ia desviacién estdndar de 2.54, podemos observar
que los cuatro grupos estan por arriba de la media normativa y que en los
grupos 2, 3 y 4 de esiudiantes 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
nimero de sintomas flsicos en el dltimo afo, lo que puede reflejar la

composicién etaria del grupo, ya que es de esperarse un mayor numero de

sintomas a mayor edad.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS

CON LA SALUD
B , SINTOMAS FISICOS
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En la gréfica 5 se abservan los indices de f'._-n*'c..u....q. o relacionados
con ia salud en la categoria. da condigionss mEMSEs que ncluye
transtormios taies como: problemas del corazén, anemia, asma, embolla
céncer, Ulcera, diabetes, bronquitis, entre ofros. En relacién a los tuatro
~ grupos se observa en el grupo 1, una puntuacién de 1.35; en el grupo 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 comparacién con la media normativa (0.47)
establecida, los grupos de estudiantes universitarios presentan buenas
condiciones médicas y para el grupo 1 de adultos de una comunidad, el
indice se ubica por arriba del rango normativo y muestra concordancia con
los resultados obtenidos en la categorfa de sintomas fisicos, lo que confirma
que a mavor edad se presentan condiciones médicas menos favorables. Las
. diferencias entre grupos discriminaron significativamente, lo que indica que
el namero de transtornos flsicos que sé presentan son distintos para cada
grupo, enfatizando que el grupo comunitario obtuvo el indice més alto.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS CON LA
SALUD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

S CONDICIONES MEDICAS
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_ Los Indices de funcionamiento relaclonadcs con a sailid para- el
indicador uso de medicameantos, tales coms: an.‘atamm—u astimuiantes,
antlolbiicos, aspirnas, pastillas dietéticas, laxantes, analgésicos y vitaminas
se presentan en la gréfica 6. Los puntajes obtenidos para ef 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

. indices se ubican en el rango normativo para poblacién mexicana,
presentandose el mayor puntaje en el grupo comunitario, mostrando
consistencia con los resultados obtenidos en las categorias de sintomas
fisicos y condiciones médicas, confirmando la composicién del grupo de
adultos de la comunidad, que presentan una mayor propensién a
enfermedades crénico d degenerativas.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS
CON LA SALUD
USO DE MEDICAMENTOS
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' En Ia gréﬂca 7 se muestran Ios indices de funcionamiénto relacionados

-+ con la salud. En cuanto al  humor depragive durants icz Gitimes 12

messs; Gue inciuye la uvaiuaclﬁn de factores tales como: preocupacion
Lexcesiva, percepcién de falla en el logro personal, fatiga, frustracién,

s 'f‘negatlwdad pesimismo, etc. se obtuvieron los siguientes puntajes para la
- muestra, en ] primer grupo 2.7, para el grupo 2, el promedio es de 2.07; para

Cel drupo 3, fié de 2.12 y finalmente el grupo 4, promedis 2.40, Considerando

e media normatlva de 2.01, podemos observar que la muestra en general
S fluctua levemente por arriba de la media y que todos los indices se ubican en

el rango normativo, observandose el puntaje més alto en el grupo 1, en

“relacién a este indicador, lo que de nuevo muestra concordancia con los

resultados obtenidos en las categorfas de sintomas fisicos, condiciones
- médicas y uso de medicamentos. :

;- INDICES DE NCIONAMIENTO RELACIONADOS
- S .~ CONLASALUD
HURMCR DEPRESIVO DURANTE LOS ULTIMOS DOCE
' - S MESES
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~.- /Lo Indices de funcionamiento relacionadds con Ia salud en estudiantes
- universitarios en cuanto al indicador eventos negatives 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, hipéteca, etc. Los puntajes para los cuatro grupos se
presentan en la grafica 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 categoria se vinculan y muestran
concordancia con categorfas anteriores, lo que confirma la suposicién de que
a mayor edad fos Indices de funcionamiento reiacionados con la salud son
mas severos. .

~ INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS
- CON LA SALUD

EVENTOS NEGATIVOS DE CAMBIO EN LA VIDA
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En la gréflca 9, se nresent..n los huiws de ia estrategla de
" afrontamlento cognitivo active que Incluye: solucion de problemas,
- evaluaclon - 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, 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 utilizacién de! afrontamiento cognitivo
activo se encuentra por arriba del promedio normativo, lo que indica que este
grupo utiliza como estrategia para afrontar, la evaluacién de la situacion y el
anélisis de las opciones para la solucién del problema. En general se cbserva
que én esta muestra &l empleo del afrontamiento cognitivo activo se ubica en
el rango.normativo para todos los: grupos y que los grupos dlscnmlnaron
slgniﬂcatnvamente

INDICES DEL METODO DE AFRONTAMIENTO
* AFRONTAMIENTO COGNITIVO-ACTIVO
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Los fndices dela estrateg|a de afrontamlento conductual-acﬁvo que
incluye: informacién de la situacidn, comentario de! problema, manejo
cognitivo del problema, estructuracién de planes de accién, manejo de la
motivacion y esfuerzo, etc. se presentan en la gréfica 10. Los puntajes para
los cuatro grupos fueron: para el grupo 1 de 12.8; para €l grupoe 2 el promedio
fué de 17.8; para el grupo 3 se observa una calificacién 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,
observandose que la estrategia de afrontamiento conductual activa es menos
utilizada2 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 Psicologia en Ciudad
Universitaria, obtuvo el puntaje mas alto al igual-que en el empleo del método
de afrontamiento cognitivo-activo, lo que implica que adicional a la evaluacion
cognitiva, este grupo realiza las acciones conducentes para la solucion del
problema.

INDICES DEL METODO DE AFRONTAMIENTO
AFRONTAMIENTO CONDUCTUAL-ACTIVO
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En la grifica 11 se presentan !os indices de ia estrategia
afrontamiento de evitacién que incluye indicadorss iales como: bebasr mias,
comer mas, fumnar més, ingestion de tranquilizantes, negacién de la realidad,
depresién, 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 ¢l grupo 4 se promedié un 3.68. Estos
puntajes en relacion con la media normativa (3.55) indican que en todos los
grupos, los puntajes estan dentro del rango establecido y que el grupo
comunitario (1) utiliza mas el afrontamiento de evitacién que los grupos
universitarios (2, 3 y 4). Resuita importante observar que el grupo 2,
presenta los puntajes mas altos en los métodos de afrontamiento cognitivo-
activo v conductual activo, mientras que en esta categoria se puede observar
el segundo puntaje mas bajo. Esto confirma la suposicién de que a menor
empleo de métodos de afrontamiento activos, mayor utilizacién del método
de afrontamiento de evitacién, que es una estrategia que en general pospone
los efectos nocivos del estrés, pero gue no jos elimina o reduce, lo que a
mediano plazo hace que el individuo se vea expuesto al impacto del estrés.

INDICES DEL METODO DE AFRONTAMIENTO
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Los indices de funcionamiento v recureos sociales estén conformados
. por cuatro indicadores que evallian agnectos de o3 racuisos soclaies de ios
que-dispone un individuo como: actividades. sociales con amigos, redes
sociales, relaciones interpersonales y calidad de las relaciones
interpersonales.

En la grafica 12 se presentan los indices de funcionamiento y recursos
" sociales en la categoria de actividades soclales con amigos, tales como:
participacién en eventos deportivos, participacién en juegos de mesa,
asistencia a museos, conciertos y cine, practica de algan deporte, salida a
fiestas y otro tipo de entretenimiento. Los puntajes para los cuatro grupcs 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 puntué 6.29. Esto nos indica que en comparacién con la media
normativa (5.38) los cuatro grupos tienen un adecuado nivel de actividades
sociales, que esta por arriba de ia media normativa, lo que indica que en
todos los grupos comparten actividades con amigos.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO Y-RECURSOS
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‘ Los Indices de funcionamiento y racuisos sociales en la categoria de
. nﬁmerqde» redes de contacts sogial de les que un individuo dispone se
" presentan en la grafica 13 e incluye entre ofros indicadores: pertenencia a

grupos sociales, clubes y organizaciones, recreacién con amigos y recreacion
con la familia. Los puntajes obtenidos son para el grupo 1, un puntaje
promedio de 14.33; para el grupo 2 se obtuvo 19.95, para el grupo 3 se
mostré un puntaje de 16.08, en el grupo 4 se present un puntaje promedio
‘de: 16,.1‘7. Esto indica que el numero de redes de contacto social para el
grupo-comunitario es mas 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.

IN_DICES DE FUNCIONAMIENTO Y RECURSOS SOCIALES
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_ En'la gréafica 14 se pueden observar los Indices de funcionamiento y
recursos sociales en la categoria de nétmsyo ds relaciones interparsonaies
signlficativas. El puntaje obtenido para el grupo 1 fué de 14.09; para el
grupo 2 se obtuvo 11.97; para el grupo 3 Ia calificacién 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 desviacitn estandar (5.85), podemos observar que los
grupos 1y 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.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO Y RECURSOS SOCIALES
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. Los Indices de funcionamiento y recurscs sociales en cuanto a la
categoria de’ calidad da las ralacionss interpefsonales cercanas por
género; se presentan en la grafica 15. Los indicadores que incluye esta
categorfa 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 sefialados en comparacién 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
relaclones interpersonales. Resuita importante observar los -puntajes del
grupo 1 y grupo 4, en relacién a la categoria de relaciones interpersonales
significativas y calidad de estas relaciones, ya que parecen sugerir que a
mayor nimero de relaciones interpersonales menor calidad en las relaciones
interpersonales cercanas,

INDICES DE FUNCIONAMIENTO Y RECURSOS SOCIALES
CALIDAD DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES
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Los Indices de funcionamiento y ambicnts familiai esia conformado por
una serie de indicadores que evalian o ambients famliiar y iz caiidad dal
-ambiente familiar, es decir considera las actividades saciales de la familia y
las tareas que comparten entre otros.

. EI indicador de ambiente fammar por actividades soclales familiares,
tales como: recreacién en casa, asistencia a conciertos, cine 0 museos en
compafiia de familiares, conversacién con la familia, actividades deportivas
. “con la familia, etc. Los puntajes obtenidos para este indicador en los cuatro
-+ grupos se presentan en la grafica 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 presentd un
npromedio de 4.7 y finalmente 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 comparacién a los grupos
universitarios, que lo ubica por arriba del rango normativo, los grupos de
estudiantes universitarios (2,3 y 4) estan ligeramente por arriba del promedio
normativo, indicando que mantienen buen ambiente famlhar en sus
actividades sociales.

INDICES DEL FUNCIONAMIENTO Y AMBIENTE FAMILIAR
ACTIVIDADES SOCIALES FAMILIARES
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El indice de funcionamiento y amblenie familiar en relacion al indicador
de tareas familiares c.om,':e.'!!d::s, inciuye: limpiar la casa, arreglar el jardin,
preparar alimentos, comprar viveres, reparaciones y educacién de los hijos,
se presenta en la grafica 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 realizacién de tareas compartidas.

INDICES DEL FUNCIONAMlENTO Y AMBIENTE FAMILIAR
’ TAREAS FAMILIARES COMPARTIDAS
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En la Tabla 2, st pusden observar las medlas y desviaciones estandar
de los Indices de funcionainlenio qus conforman el instrumento de evaluacién-
Salud y Vida Cotidiana, para dos muestras escolarmente diferentes: un total
de 195 estudiantes universitarios (integrada por los grupos 2, 3y 4) yun total
de 130 aduitos que viven en la comunidad (grupo 1).

TABLA 2

[ ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ADULTOS DE UNA COMUNIDAD
185 N= 130
'ND!CADO ; I?EB . N g MEDIA . D!ﬂVIAélON . HEDIA DESVIACION
. N EstanDAR EotinDAR
Autoconfianza - {125 3.29 .12 {470
Sintommas Fisicos . | 4.27 258 - .|525 330
Condiciones Médicas’ [ 0.58 | 008 R | 165
Talante degresivo 2.25 185 la70 - 202
Coinsiimo alcohol 1.41 1058 2.41 " |osez
Frecuencla ingest 8.42 1986 7481 97.27
Problemas gor babar | | 141 59 |24 62
Uso de Medicamentos | 2.31 {167, . o |288 . 220
Actividades Soclales 830 2,91 6.65 . 527
Redes de contacto 16.95 17.03 ~ 11433 1049 .
soctal s . e :
Relaciones cercanag 15.40 - 13.08 11.63 4.80
Relaciones 11.63 9.45 . 1 14.09 12.86
Significativas .
Actividades Famillares | 5.31 2.78 11.85 8.29
“Tareas Compartidas | 31.75 2131 - . [830 13.07
‘Eventos negatives 1.45 138 1179 1.89
Afiontamiento ] 1664 763 . :| 1465 8.58
Gonanithrs Activg ‘ :
‘AfroRtemiento 15.04 772 12.80 8.28
Conductual Activo. . 2
Afrontariento de 333 277 - |ase 478
Evitacion . L
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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 la evaluacién de factores tales como: asertividad,
ambicion, seguridad, dominancia, extroversion y éxito. El puntaje de
calificacién promedio para cada uno de los cuatro grupos gue integran la
muestra se presentan en la Gréfica 18. Para el grupo 1 la media fué 11.65
- en hombres y 11.7 en mujeres; para el grupo 2, se observa un puntaje
promedio de 12.36 en hombres'y 13.33 en mujeres; en €l 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 comparacién con la media normativa
(14.63) los cuatro grupos puntuaron levemente por abajo de la media, paro
-dentro dsl rango normativo, lo cual sugiere que el fndice de autoconfianza en

relacién a su salud es apropiado, ya que existe certeza y confianza para -

- condugcirse con seguridad en sus actividades. Comao so puade obssivar no
_ existen diferencias significativas en los indices de mujeres y hombres tanto
en el-grupo comunitario como en los grupos de estudiantes universitarios.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS'
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La grafica 19, muestra los indicadores de sintomas fisiccs tales
como: apetito, transtornos estomacales, insemnio, jaguecs, ctc. cbianidos
para los cuatio 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 abtuvo un puntaje de 5 para los
hombresvy 4.3 para las mujeres, en el tercer grupo se presenté 3.7 y 46
respectivamente y para el grupo 4 se mostré una calificacién promedio de
3.77 para los hombres y 4.56 para las mujeres. Considerando-que la media
normativa es de 2.25 y la desviacién estandar de 2.54, podemos observar
que los cuatro grupos estan 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 que las mujeres dei 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
ntimero de sintomas fisicos en el dltimo afio.

"INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS
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. En la Qréﬂca 20 se ohservan los Indices .de - runcnonamlento
relacionados con la salud en la categorls do condiciones médicas que
incluye transtornos tales como: problemas del corazén, anemia, asma,
embolfa, cancer, tlcera, diabetes, bronquitis, entre otros. En relacién a los
cuatro grupos se observa que en el grupo 1, los hombres puntuaron 1.11 y
tas 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 0.75 en
mujeres, En comparacién con {a media normativa (0.47) establecida, los
grupos de estudiantes universitarios presentan buenas condiciones médicas
y para el grupo 1 de la comunidad, los indices se ubican muy por arriba del
rango normativo, lo que indica que este Ultimo grupo presenta un mayor
ntimero de transtornos fisicos, enfatizando que las mujeres de este grupo
obtuvieron el indice mas alto, lo que puede reflejar que la mujer en la
comunidad. padece un mayor de enfermedades cronico- degeneratlvas
y.cuenta con condiciones médicas menos favorables.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS
CON LA SALUD

CONDICIONES MEDICAS POR GENERO
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Los Indices de funcicnamienio relacionados con la salud para el
indicador uso de medicamentos, iales como: anfetaminas, estimulantes,
antibiéticos, aspirinas, pastilias dletétlcas laxantes, analgésicos y vitaminas
se presentan en la gréafica 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 mayar .
frecuencia diversos medicamentos en comparacion con los hombres en los
cuatro grupos y que todos los grupos, a excepcion del indice observado en
las mujeres del grupo comunitario, se ubican en el rango normatnvo para
poblacién mexicana.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS
CON LA SALUD
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En la g é. ca ‘22 se muestran los Indices de funcionamiento
_relaclonados con 15 salud. 'En cuanto &l talanie depreslvo durante los
tGitimos 12 meses, que incluye la evaluacién de factores tales como:
preocupacién excesiva, percepcién de falla en el logro personal, fatiga,
frustracion, negatividad, pesimismo, etc. se obtuvieron los siguientes puntajes
para la muestra, en el primer grupo 2.5 para los hombres y 3.4 para las
mujeres, para el grupo 2, el promedio es de 2.45 sn hombres y 1.93 en
mujeres; para el grupo 3, 2.22 para mujeres y ? para hombres y finaimente
* el grupo 4, promedié 2.40 y 2,37 respectivamente. Considerando la media
normativa de 2.01, podemos observar que la muestra en general fluctia
levemente por arriba de la media pero que todos los Indices se ubican & el
rango normativo, observandose el puntaje mas alto para las mu;eres del
grupo. 1 en relacuén a este indicador.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS
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Los Indices dz furiclonamiento relacionados con la salud en estudiantes
universitarios en cuaito &l Indicador evenitos. negativos de cambio en la
vldg, tales como: perdida sentimental, muerte, divorcio, problemas ‘con
vecinos, y amigos, pérdida del empleo, robo, asalto, deudas, problemas
Iegales, préstamo, hip6teca, etc. Los puntajes para los cuatro grupos se
presentan en la gréfica 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
sefialar 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 estan expuestas a un mayor
ndmero de eventos negativos, que puede deberse a que la mujer actual tiene
mayores responsabilidades.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS
CON LA SALUD

_ EVENTOS NEGATIVOS DE-CAMBIO EN LA VIDA POR GENERO
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En la gréfica 24, se _prossntan los mdlces de la estrategla de
afrontamiento cognitive activc que incluye: solucioh de problemas,
evaluacion  de experiéncias, 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 14.8, para el grupo 2, en hombres
16.09 y en mujeres 20.73, el promedio para el grupo 3 fué de 17.4 en
hombres y de 13.07 en mujeres y para el grupo 4 fué de 16.98 y 16.56
respectlvamente De acuerdo con la media normativa (17. §) se observa que
. tantoen elarupo 1,3y 4, la utifizacién del afrontamiento cognitivo activo se’
encuentra Ievemente por debajo del promedio normativo y gue en estos
: mlsmos grupos los hombres tienen promedio levemente por arnba 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
, afrontamlento cogmtwo activo se ubica en el rango hormativo.

INDICES DEL METODC DE AFRONTAMIENTO
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Los indices de la estrategia de afrants

&, -~
mionds cGi

o o A

sduciuai-aciivo que

incluye: informacién de la situacién, comentaric dsl probtema, mancjo

:-~cognitivo del problema, estructuracién de planes de accién, manejo de la

motivacion y esfuerzo, etc. se presentan en la gréfica 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, 16.57
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,
observéndose que la estrategia de afrontamiento conductual activa es menos
utilizada por el grupo comunitario. Es importante sefialar que en los grupos

3 y 4 los hombres emplean més este tipo de afrontamiento y en contraste en

" los grupos 1y 2 lo emplean més las mujeres.

i. METODO DE AFRONTAMIENTO
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) En la grifica 26 se presentan loo fndices de ia esxraregla
arrontamlento de evitacién que incluye indicadores tales como: beber mas,

o comer més, fumar mas, ingestién de tranquilizantes, negacién de la realidad,

i ‘depresién, enojo, aislamiento, etc. Los puntajes se presentan de la siguiente
forma, - para el gripo 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

" fespectivamente y para el grupo 4, los hombres- promedlaron 36y las
mujeres 3.81. Estos puntajes en relacuén con la media normativa indica que
las mujeres utilizan més el afrontamiento de evitacion 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 atin cuandoe en todos
los grupos los puntajes estan dentro del rango establecido.

' INDICES DEL METODO DE AFRONTAMIENTO
AERONTAMIENTO DE EVITACION POR GENERO
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~Los indices de funcionamiento y recursos sociales estén conformados
por cuatro indicadores que evallian aspectos de los recurses sociales ds Jos-
‘que dispone un individuo como: actividades sociales con amigos, redes
sociales, relaciones interpersonales y calidad de las relaciones
interpersonales. . .

En la grafica 27 se presentan los Indices de funcionamiento y recursos
sociales en la categoria de actividades soclales con amigos, tales como:
participacion en eventos deportivos, participacién en juegos de mesa,
asistencia a museos, conciertos y cine, practica de algn 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 1, en hombres 6.98
y 5.56 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 puntué 6.38 en hombres y 6.13 en mujeres. Esto nos indica que en
comparacion con la media normativa los cuatro grupos tienen un adecuado
nivel de actividades sociales, es decir tanto hombres como mujeres
comparten actividades con amigos.

INbICES DE FUNCIONAMIENTO Y RECURSOS SOCIALES
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: ‘Los Indices de funcionamients y recursos sociaies en ia categoria de
nuamero de redes de contacto eccia! ds Ias gue un individuo dispone se
* presentan en ia grafica 28 e incluye entre otros indicadores: pertenencia a
grupos sociales, clubes y organizaciones, recreacién con amigos y recreacion
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 mostré un puntaje
de 20.9 para los hombres y 14.87 para mujeres, en ei grupo 4, se presentd
‘un puntaje promedio de 18.12 en hombres y 12.83 en mujeres. Esto indica
que el nimero de redes de contacto social para el grupo comunitario es mas
bajo que para los grupos estudiantiles y que los hombres del grupo 1 punttan
menor a los hombres de ios grupos de estudiantes universitarios en relacion
" ala media normativa.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO Y RECURSOS SOCIALES
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"En la gréfiea 29 se pucdsn sbseivar los indices de funcionamiento y
- recursos sociales en la categorls de niiners do relacionss interpersonaies
-gignificativas 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 calificacién 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
desviacion estandar (5.85), podemos observar que los cuatro grupos
presentan indices normativos en los recursos sociales y que para todos los
grupos, el género masculino observé mayor puntaje que el femenino.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO Y RECURSOS SOCIALES
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Los fndices de funcionamisito y recursos soclales en cuanto a la
categoria .de calldad dz'ias relaciones interparsonaies cercanas por
género, se presentan en la gréfica 30. Los indicadores que incluye esta
categoria son: discusiones, intercambio de ideas, acuerdos, critica,
momentos agradables, ete. Para los cuatro grupes 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 los puntajes
sefialados en comparacién con la media normativa (16.77) para ambos
géneros del grupo 1y para los hombres del grupo 4, se ubican por debajo del
rangc normativo; en contraste el resto de los grupos puntian muy
cercanamente a la media normativa por lo que se puede observar mejor
calidad en las relaciones interpersonales.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO Y RECURSOS SQOCIALES

"CALIDAD DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES CERCANAS
POR GENERO
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: - Los Indices de funcionamienito y ambiente familiar esta conformado por

- una serie de indicadores qus svaltian el ambiente famillar y la calidad del
ambiente familiar, es decir considera las actividades sociales de la famlha y
las tareas que comparten, entre otros.

El indicador de ambiente familiar por actividades sociales familiares,
tales como: recreacién en casa, asistencia a conciertos, cine o museos en
compafiia de familiares, conversacion con la familia, actividades deportivas
con la familia, etc. Los puntajes obtenidos para este indicador en los cuatro
grupos se presentan en la grafica 31 y fueron los siguientes: para‘el grupo
1, en hombres 11.72 y en mujeres 12.73; para el grupo 2, un puntaje de 6.81
y 5.7 respectivamente; 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 comparacién a los demas grupos, los cuales estén
ligeramente por arriba del promedio normativo, indicando que mantienen
buen ambiente familiar en sus actividades sociales. Respecto al analisis por
género, en ios grupos 1 y 3 la mujer calificé mas alto que los hombres, en
contraste en los grupos 2 y 4, el hombre observé mayor puntaje, lo que
sugiere que existe equilibrio en ambos géneros para este indicador.

INDICES DEL FUNCIONAMIENTO Y AMBIENTE FAMILIAR
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‘ El indice de funcionamiento y ambiente familiar en relacién al indicador
‘detareas familiargs coimpariidas, incluye: limpiar la casa, arreglar 2! jardin,
_ preparar alimentos, comprar viveres, reparaciones y educaci6n de los hijos,

se presenta en la grafica 32. Los puntajes obtenidos para e! 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 29.14 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 puntuacién més baja en relacién a los grupos de
universitarios. A excepcién del grupo 1, los hombres obtuvieron un puntaje
ligeramente por arriba que las mujeres en los fres grupos de estudiantes
universitarios. '

INDICES DEL FUNCIONAMIENTO Y AMBIENTE FAMILIAR

: TAREAS FAMILIARES COMPARTIDAS POR GENERO
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. ANALISIS DE RESULTADOS POR RANGO DE EDAD, .

. En-la Gréifica 33, se muestran los Indices de funcionamiento
relacionados. con la salud en estudiantes universitarios en la categoria de
confianza en s mismo por rango de edad; entre los factores evaluados se
encuentran: percepcién de logro, confianza, ambicién, seguridad en si
mismo. En el primer grupo cuyo rango de edad varfa de 18 a 23 afios se
obtuvo un puntaje de 12.50; en el segundo grupo que comprende edades de
24 a 30 afios se obtuvo un puntaje de 11.96; en el tercer grupo, de 31 a 40
afios, el puntaje cbtenido es de 12.58; en el cuarto grupo con rango de 41 a
~ 50 arios, se obtuvo un puntaje de 10.94 y en el quinto grupo que incluye
edades de més de 50 afios, 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 denfro del rango normativo,
mientras que el quinto grupo, queda por debajo de éste; lo cual sugiere que
a mayor edad, indices menores de autoconfianza en relacién a su salud.

" INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS
CON LA SALUD

CONFIANZA EN SI MISMO POR RANGO DE EDAD
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) Lo§t indices de funcionamisiio relacionados con la salud en estudiantes
universitarios en la categorizacién de sintomas fisicos por rango de edad,
Fomprende la evaluacién de indicadores tales como: anemia, nerviosismo,
insomnio y trastornos digestivos entre otros. La presentacion de esta
informacion se encuentra en la Grafica 34, en la cual pueden observarse los
siguientes puntajes: grupo 1 de 18-23 afios, 4.79; grupo 2 de 24-30 aflos,
4.82; grupo 3 de 31-40 afios, 4.45; grupo 4 de 41-50 afios, 3.57 y grupo 5 de
mas de 50 arios, 4 puntos promedio. En relacién 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 nimero de sintemas
fisicos, lo cual puede reflejar una mayor informacién acerca de los sintomas
conforme se tiene mas edad. :

INDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS
CON LA SALUD
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La Gréfica 35, muestra los !ndxcc de funcionamientio refacionados con
. la salud en estudiantes universitarios an la ceiegoria do condiciones
meédicas porrango de edad, qus se refiere al padecimiento de trastornos
como los que a continuacién se mencionan: asma, diabetes, reumatismo,
bronquitis y Ulcera. Para el grupo 1 (18-23 afios), el puntaje promedio
obtenido fué de 0.71; para el grupo 2 (24-30 afios) el promedio fue de 0.95;
para el grupo 3 (31-40 afios) la media fue de 1.15; para e! grupo 4 (41-50
afios) el puntaje fue de 1.05 y para el grupo 5 (méas de 50 afios), se obtuvo
un indice de 1.83. En comparacién con la media normativa (0.47) establecida
y la desviacion 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 niimero de condiciones médicas
desfavorables.

lNDICES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADOS CON
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En la Grafica 35, se observan los Indices de funcionamiento
relacionados con !a salud en lo que se refiere al consumo de farmacos como
antibiéticos, antidepresivos, ansioliticos, anfetaminas y vitaminas ente otros
y que_ S€ 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 afios), 2 (24-30 afios), 3 (31-40 afios), 4
. (41-50 afios) y 5 (mas de 50 afios) respectivamente. De acuerdo a la media
normativa (2.01), se observa que todos los grupos se encuentran dentro del
rango normativo, ya que la desviacién estandar establecida es de 1.52, como
puede observarse en el grupo 5 constituido por sujetos de la muestra con
mas de 50 afios, presenta el Indice més bajo en comparacién con los otros
grupos, o que puede reflejar que en ese rango de edad se cuenta con mayor
informacién acerca de beneficios y efectos colaterales de los medicamentos.
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Los Indicss de funcionamiento relacionados con la salud acerca del
indicador humor depresivo durante los Giiimos doce meses por rango de
adad se refiere a factores como pesimismo, faliga, apatia, falta de apetito,
etc. y se encuentran contenidos en la Gréafica|37. Para el grupo 1 (18-23
afios), el puntaje obtenido fue de 2.42; para ¢l grupo 2 (24-30 afios) se
obtuvo un puntaje de 2.52; para el grupo 3 (31-40 afios) se mosird una
calificacién promedio de 2.73; para el grupo 4 (41-50 afos) el puntaje
resultante fue de 1.59 y para el grupo 5 (mas de 50 afios) se presentd un
promedio de 1.66. Tomando en consideracién que la media normativa es de
2.01 y la-desviacion estandar establecida es de 1.74, puede observarse que
todos los grupos se ubican dentro del rango narmative y que los puntajes
més altos se presentan en los tres primeros rangos de edad, esto sugiere
que las personas més jovenes presentan un nimero mayor de caracteristicas
depresivas.
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HUMOR DEPRESIVO DURANTE LOS ULTIMOS DOCE

MESES POR RANGO DE EDAD

3 , 2,739
o 2,528
8 25
=
2 2 1,667
o.
5 15
e
O 1
5

n e
s e

0 .
18-23 24-30 31-40 41-50 50

N= 321 RANGOS NORMA: M=2.01
GRAFICA 37 SD=1.74

73



-La Gréfica 28 ruesira los indicadores de eventos negativos de

cambio en la vida por rango de edad, entre los que se considera: muerte de
personas cercanas significativas, separacién, divorcio, pérdida de empleo,
p'roblemas legales, etc. Los puntajes obtenidos por fos 5 grupos son los
siguientes: para el grupo 1. (18-23 afios) 1.84; para el grupo 2 (24-30 afios)
1.41; para el grupo 3 (31-40 afios) 1.39; para e! grupo 4 (41-50 afios) 1.15 y
para el grupo § (mas de 50 afios) 0.5. De acuerdo con la media normativa
(1.35) puede observarse que el grupo que presenta un mayor nimere de
experiencias negativas en la vida corresponde a los mas jovenes, situacién
que va disminuyendo en los diferentes grupos en relacién inversa a la edad,
lo que confirma la alta correlacién 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 desviacién estandar
establecida es de 1.5. : ’
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Los fndices de! método de afrontamiento cognitivo-activo que
incluye: solucién de problamas, evaiuacion da experiencias, pensamiento
positivo, objetividad, automonitoreo, establecimiento de metas, etc., pueden
observarse en la gréafica 39. Los puntajes obtenidos por el grupo 1 (18-23
afios), 2 (24-30 afios), 3 (31-40 afios), 4 (41-50 afios) y 5§ (més de 50 afios)
son 16.98, 15.09, 15.08, 12.52 y 18.5 respectivamente. En relaci6én con la
media normativa (17.5), puede observarse un comportamiento muy similar
de los cinco grupos encontrandose todos ellos dentro del rango de
normatividad establecido. El puntaje mas alto lo obtuva el rango mayor a 50
afios, lo que sugiere que a mayor edad las personas realizan una evaluacién
mas cuidadosa de los costos y beneficios de las opcuones que se les
presentan para la solucién de un problema.
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. -~ En la gréflea 40 se muestran los Indices del método de afrontamiento
conductual-activo por rango de edad, el cual incluye: informacién de la
situacién, comentario del problema, manejo cognitivo del problema,
estructuracion de planes de accidn, manejo de la motivacién y esfuerzo,
acciones conducentes a la solucién del problema, etc. Las calificaciones
promedio para los diferentes grupos fueron: para el grupo 1 (18-23 afios)
15.57, para el grupo 2 (24-30 afios) 13.5, para el grupo 3 (31-40 afigs) 12.37,
para el grupo 4 (41-50 afios) 10.89 y para el grupo 5 (més de 50 afios) 14.33.
En relacién a la media normativa (19.49), puede observarse que el grupo 4,
se encuentra levemente por absjo del mismo rango, ésto sugiere que los
sujetos cuya edad varia de 18 a 23 afios 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 afios. Los
grupos 1, 2 y 5 se localizan dentro del rangs normativo.
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Contenidos en la grafica 41, se encucntran los Indices del métodode
afrontamiento de evitaclén que incluye indicadores tales como; beber més,
comer mas, fumar més, ingestién de tranquilizantes, negacién de Ia realidad,
depresion, 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 (18-23aflos), 4 para el grupo 2 (24-30afios); 4 para el grupo 3 (31-
40 afios); 3.68 para el grupo 4 (41-50 afios) y por Gltimo 4.65 para el grupo.
5 (més de 50 afios). Como puede observarse, de acuerdo con la media
normativa (3.55) y con ia desviacién estandar establecida (3.29), todos los
grupos se encuentran comprendidos dentro del rango normativo 'y
ligeramente por arriba de la miedia, obieniendo el mayor puntaje el grupo
integrado por sujetos mayores de 50 afios. Lo que pueds reflejar una ligera
tendencia a utilizar més frecuentemente este método de afrontamiento a
mayor edad.
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En la grafica 42 se presentan los Indices ds funicionarniento y rocursos
soclales en |a categoria de actividades soclales con amigos, tales como:
participacion en eventos deportivos, participacién en juegos de mesa,
asistencia a museos, conciertos y cine, practica de algtin deporte, salida a
fiestas y otro tipo de entretenimiento. Las calificaciones promedio para los
diferentes grupos fueron: para el grupo 1 (18-23 afios) 6.37, para él grupo 2
(24-30 arios) 6.41, para el grupo 3 (31-40 afios) 6,67, para el grupo 4 (41-50
arfios) 6.78 y para el grupo 5 (més de 50 afios) 5.5. Esto nos indica que en
comparacién con la media normativa (5.38) y una desviacién estandar de
2.79, todos los grupos se ubican por arriba de la media, lo que puede reflejar
un adecuado nivel de actividadas sociales que comparten con amigos.

INDICES DE FUNCIONAMIENTO Y RECURQO
y SOCIALES
ACTIVIDADES SOCIALES CON AMIGOS

6,789

6,372 6,415

" CALIFICACION PROMEDIO- .
S a N WA e N ®

48-23- . 24-30 . 3140 - 4150 50

N=321 RANGOS . NORMA: M=5.38
GRAFICA 42 _ SD=2.79

78



La gratica 43 contiene la informacién corresnendiente = los-indices de
funcionamicnto y recursos sociales en la categoria de niimero de redes de
contacto social por rango de edad. Esta categorfa comprende la evaluacion
de factores como la realizacién de actividades sociales con amigos,
participacion en clubes y organizaciones y. la realizacién 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 afios), 2 (24-30 afios), 3 (31-40
afios) y 5 (mas de 50 arios) respectivamente. En esta grafica destaca que
todos los grupos se ubican ligeramente abajo de la media normativa (17.95)
y dentro-del rango establecido. El puntaje mas alto lo representa el rango de
edad de 18 a 23 afios lo que sugiers qus la asisiencia a centros académicos
incrementa el acceso a un mayor nimero de actividades.
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) Los Indices de funcionamiento v recursos sociales en la categoria de
numero de ralacloiies interpersonales significativas por rango de edad
que se refiere a la evaluacién de factores como el nimero de amigos
cercanos y el numero de personas que podrfan proporcionar apoyo
significativo, se encuentran presentados en la Gréfica 44. Los resultados
muestran: el grupo 1 (18-23 afios) obtuvo un puntaje de 13.63; el grupo 2
{24-30 arios) mostré un puntaje de 11.94; el grupo 3 (31-40 arios) obtuvo una
calificacién promedio de 12.78; el grupo 4 (41-50 arios) obtuvo.un puntaje de
7.84 y el grupo 5 (mas de 50 afios) presenté un promedio de 12.33. Al
comparar dichos puntajes con la media normativa establecida (6.67); se
observa que las cinco grupos se ubican por arriba de la norma y que los
grupos 1y 3 sobrepasan el rango normativo. En general puede observarse
que los sujetos que integran.los 5 grupos cuentan con un nimero importante
de relaciones interpersonales significativas.
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_Enla Gréfica 45 se encucniran los indices de funcionamiento y recursos
s_ogqale_s categorizades on cafidad de ias rolaciones interpersonales
cercanas que incluye entre otros factores: la identificacién de intereses
comunes, autoexpresion, aceptacién de juicios criticos, etc. Los puntajes
obtenidos para los 5 grupos por rango de edad son: 14.43 para el grupo 1
(18-23 arios);14.30 para el 2 (24-30 afios); 12.37 para el grupo 3 (31-40
afios); 11.63 para el 4 (41-50 afios) y 11.83 para el grupo 5 (mas de 50
afios). Examinando la media normativa (6.77) y la desviacién estandar (5.85)

~ se observa que los grupos 1y 2 se ubican significativamente por arriba de la
media, incluso que rebasan el rango de normatividad, mientras que los otros
tres grupos resténtes se encuentran también por arriba de la media
normativa, pero dentro del rango normativo. En general se observa que en
efta muestra, la calidad de las relaciones interpersonales cercanas es
elevada. . . .
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Los indices de funcionamiento v amb nte .a-:.l.m &sta conformado por
una serie de indicadores que evalt_,.n el a-w.an:e farnitiar v la calidad del
- affiblente familiar, es decir consldera las actividades sociales de la famma y
Ias tareas que comparten, entre otros.

- Elindicador de amnbiente familiar por actividades sociales familiares, tales
como: recreacién en casa, asistencia a conciertos, cine o museos en
. compariia de familiares, conversacién con la familia, actividades deportivas
con la familia, etc. Los puntajes obtenidos para este indicador en los cuatro
grupos se presentan en la gréfica 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 arios); 7.66 para el grupo 2 (24-30 afios);, 10.15 para el grupo 3 (3140
afios); 9.47 para el grupo 4 (41-50 afios) y 4.66 para el grupo 5 (més de 50
afios). De acuerdo con la media normativa (4.42) se observa que los grupos
3 y 4 presentan un nivel de actividades sociales con {a familia mas aito en
comparaci6n a los demas grupes, los cuales estan por arriba del promedio
normativo, indicando que mantienen buen ambiente familiar en sus
actividades sociales. ' ‘
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'El indice de func:onam(ento v ambiﬂnf F & relacio A
oe mreas ramlllares comnartldas an-lu'ﬂ. mpiaria waa' arrﬂg:ar el Ja R
preparar alfimentos, comprar viveres, reparaclones y educacnSn de'los hijos,
se presenta en la gréfica 47. Los resultados muestran: el grupo 1- (18-23 G
affos) obtuvo un puntaje de 23. 65 el grupo 2 (24-30 afios) mostré un puntaje -
de 27.14; el grupo 3 (31-40 arios) obtuvo una calificacién promedlo de11.80;
- el grupo 4 (41-50 afios) obtuvo un puntaje de 13.36 y el grupo 5 (mas de 50
afios) presentd un promedio de 6.83. De acuerdo con la media normativa de
" .26, se observa que todos los grupos se ubican dentro del rango normativo, . .
a excepcion del grupo 5 {mas de 50 afios) que obtuvo la puntuaCIén mi4s baja
en relacién a los otros rangos. Indicando que el rango de edad de 24 &' 30
* afios repont6 realizar un mayor nimeio de fareas familiares compartidas, que’
puede reflejar un rango de edad en el que los sujetos viven en pareja.
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_ Con el propdsno de conocer Ia correlacién existents entre los diverscs,
- factores’ estresantss, esiilos de afrontamiento y el empleo de recursos
sociales, e nrocsdis & obisher la correlacién exsitente entre las diversas

- l\'dimensiones psicoléglcas Debido a que la informacién dada por la escala de

eyaluacuén no se ve afectada si cada numero es multiplicado por una

.. ‘constante. positiva; se procedié a obtener el coeficiente de Pearson para
_todas las vanables involucradas en este estudio. Los resultados obtenidos

~indican-"una relacién positiva entre los siguientes indicadores: Sintomas

- fisicos se /correlaciona ‘con uso de medicamentos (0.463), condiciones

“‘médicas - (0.409) y eventos negativos; humor depresivo con uso de
medicamentos (0.343), sintomas fisicos (0.671) y eventos negativos (0.314),
afrontamiento cognitivo activo con el afrontamiento conductual active (0.810).
Como se puede observar la correlacién mas fuerte se encontré entre los dos.
métodos de afrontamiento activo y en términos generales las correlaciones
entre variables se ubican en la-misma dimension de funcionamiento.




~ CONCLUSIONES



: ' - Los Indices de funcionamiento de la salud fisica sefialan 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-grdpo comunitario (1) reporta lndice_'s altos que sugiefen un incremento en
los factores de riesgo para fa salud, como era de esperarse debido a que -
este grupo estuvd conformado por sujetos con rhayor edad.

£ este mismo rubro los grupos de estudiantes universitarios (2, 3 y 4)
re'portan'lndioes apropiados de funcionamiento que se ubican dentro de los
rangps normativos correspondientes y solo se presenta diferencia
_ significativa entre los grupos de estudiantes universitarios en la datégoria de

condiciones médicas, en donde el grupo de estudiantes de Administracién (4)
) repbrta el indice de funcionamiento mas bajo que refleja un buen estado de
salud. Esfos resuftados confirman la suposicién de que a menor edad se
presentan condiciones médicas mas favorables.

- Con respecto al método de afrontamiento utifizado, los datos que se
reportan del grupo comunitario réﬂejan el Indice mas alto en afrontamiento
- de evitacién y an contraste los mas bajos en el empleo de los métodos de
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afrontamiento activos, lo que muestra cenco: tdancia con ios hallazgos
_'obtenldos por diversos Iy nvestigadores (Aduna y Ayala, 1988 ; Cérdenas'y
cols., 1991) ‘ -

En los estudiantes universitarios se observa este comportamlento ala
inversa, altos indices de empleo de métodos de afrontamiento activos y bajos
indices en afrontamlento de evitacién, lo que sugiere que a mayor
escolaridad se presenta una utilizacién de estrategias de afrontamiento més
gfectivas para .contend_er con el estrés cotidiano. |

En los indices de funrronamlento y recursos sociales, destaca que el
grupo comunitario obtiene el mayor puntaje en el numero de relaciones
mterpersona!._.: miantrae qus s & més bajo en la calidad de estas
relacuones, lo que puede sugerir que la _adquiéicién de habilidades sociales

' est4 aitamente felacionada con la escolaridad de los sujetos.

Lo anterior se observa confirmado en los indices de recursos sociales

.en éstudiantes 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, centro médico, etc) que diversas

" instituciones ofrecen, asi como el acceso a eventos deportivos y culturales.

Como era de esperarse este grupo reporta el indice més alto de
actividades sociales familiares, sin embargo resuita sorprendente que se
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‘reporte el [ndice mas bajo en- tareas familiares compartidag, en ambas
_ A_c“tegorlas existe una diferencia significativa ergrupos Lo que indica un
, funcionamlento dlferente en el ambiente familiar por aduitos que viven enla
comunidad y estudlantes universitarios.

" El anélisis estadistico due se realizé con el propésito de conocer las
diferencias por género, sefiala que en los Indices de funcionamiento
relacionados con la salud, discrimina significativamente el indicador de
eventos nega't'ivos'de cambio en la vida que reporta que las mujeres
experimentan un mayor nimero de eventos negativos.

En el grupo comunitario se observan indices mas altos en las mujeres,
Io que refleja que presentan un mayor nimero de f'-rfnrcs de flesgs para sU
“salud, que los hombres de ese mismo grupo. Por su parte en los estudiantes
universitarios se puede observar un indice més alto en la categorla de
“condiciones médicas para mujeres universitarias, lo que muestra
concordancia con ia categoria de eventos negétivos que seriala a este mismo
género .como mas suceptible a presentar condiciones médicas menos
favorables.

En relacién a los indices del método de afrontamiento por género, no
se presentan diferencias significativas  en las tres estraiegias de
afrontamiento evaluadas, en el analisis de género por grupo destacan las
estudiantes de Psicologfa que asisten a Ciudad Universitaria que presentan
indices altos de empléo de métodos de afrontamiento activos, a diferencia de
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los hombres de ese mismo campus.

En este mismo rubro, las mujeres del grupo comunitario empiean méas '
frecuentemente el método de afrontamiento de evitacién, que confirma la
suposicion de‘que esta estrategia de afrontamiento esta asociada con indices '
de funcionamiento refacionados con la salud menos favorables, debido a que
se ha sefialado que el posponer el afrontamiento de situaciones o evento_s
problematicos autogenera estresores que pueden afectar el bienestar fisico.

Los fndices de funcionamiento y recursos sociales por género '
" presentan en los cuatro indicadores evaluados un ligero incremernito en los
Indices de los hombres en comparacién con las niujeres, lo que sugiere que
los hombres de la muestra cuentan con un funcionamiento sociat més aciivo,

El funcionamiento y ambiente familiar de las mujeres del grupo
comunitario presentan indices mas altos que los hombres de ese mismo
'grupo, en contraste en los grupos de estudiantes universitarios los hombres
reportan realizar un mayor nimero de actividades y tareas familiares

compartidas que las mujeres.

El examinar los datos obtenidos de la muestra por rango de edad, nos
permite comprender con mayer prec:siér. i0s diversos indices de
funcionamiento y su relacién con la edad de los individuos. Los hallazgos

encontrados se describen a continuacion:
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Los Indices de funcionamiento relacionados con la saiud se observan
particularmente intsresanies en e rango de 18 a 23 afios de edad, debido a
Gue se presentan los ﬁuntajes més altos en autoconfianza, sintomas fisicos,
§ QSo de medicamantos y eventos negativos de cambio, en contraste obtuvo
el Indice mas bajo en condiciones médicas que nos refleja un apropiado
bienestar flsuco Este rango de edad representa a la porcidn estudiantii de la
muestra y confirma la suposnc;én de que el quehacer estudiantii es generador
de éstrés..

En la categorfa dé humor depresivo el grupo conformado por sujetos
' . de 31 a 40 afios de edad represanta & puntaje mas alto, por lo que se asocla
que en esa etapa una persona contiende con mas responsabilidades que
nueden generarle nasimisimo, apatia y failga entre otros, Este mismo grupo
obtuvo el segundo mas alto Indice de uso de medicamentos, lo que confirma
la correlacion positiva encontrada para estos dos indicadores del
funcionamiento relacionadé con la salud.

.. En los Indices del método de afrontamiento utitizado, destacan los

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

de edad. Ambos grupos reportan la utilizacién més frecuente de estrategias

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

ohiuvo un p'uhiaje bajo en afrontamiento de evitacién, el grupo de mas de 50
afios reporta el Indice mas alto en esta categoria.
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Esto suglere que el g rupo de j6venes afrontan efectiva r“énta ef esirés
cotidiano realizando accionss conducentes a la solucién del problema,
mientras que el grupo mayor a 50 afios de edad, reporta el méas aito emplec -
de Ia estrategla de evitacién del afrontamiento que puede estar relacionado
con los indices menos favorables, obtenidos por este grupo, en los fndices
de funcionamiento relacionados con la salud.

Cabe destacar de los Indices de funcionamiento v recursos scciales,
la categoria de redes de contacto social en donde se puede observar que a
mayor edad es menor la participacién en actividades sociales y recreativas;
lo que reﬂéja una carencia en la difusién y organizacion de actividades paré
grupos de personas de mayor edad. A la vez, se confirma que las
umvers:dades inciden en la promocién do svantos culiuraies y deportivos, aslf
como en la participacién en grupos estudiantiles, al observar el puntaje mas
alto para el grupo de 18 a 23 afios de edad.

Los dos indicadores del funcionamiento y ambiente familiar se ubican
en ol rango noraiivo y sobresale los bajos indices en tareés familiares
compartidas por los grupos de méas de 31 afios de edad, lo que puede reflejar
que a mayor edad se realizan tareas familiares de manera mas
independiente y confirma los resultados examinados bor grupo en esta
5, donde destacan ios aitos puntajes reportados por los

grupos universitarios.
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La conclusién general que e ‘pusde sefialar de los resultados
anteriormetyte desciitos, es qua el impacto diferencial del estrés es un
componente importante al comparar entre los grupos de universitarios y el
grupo comunitario. En afios recientes existe fa tendencia a enfatizar la
hipGtesis de que las personas con un status escolar y social bajo estan
desproporcionalmente expuestos a eventos de vida estresantes y que esta
exposicién puede explicar los altos indices de sintomas para aquellos que
_presentan este nivel escolar y social (Markush y Favero, 1574). Los hallazgoé
'encontrad()s en este estudio muestran concordancia con los obtenidos por
otros iﬁvestigaddres (Kessler, 1979; Holahan y Moos, 1985) en el sentido de
- ‘que los resultados muestran asociaciones importantes entre factores de
mitigacién del estrés y el bienestar fisico y psicolégico.

~ 8in embargo, 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 condicién de salqd por si misma, puede afectar la manera en
que los individuos perciben sus experiencias, sentimientos, esfuerzos de
afroniamiento 'y sus relaciones sociales. Por otra parte, es importante
considerar que la interpretacién de los resuitados deben tomarse con cautela,
porque al igual que en otras investigaciones similares, este estudio
correlacionat reporta indices gue han sido recolectados en un solo momento

ar
<

P
e
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En relacion a la comparacién 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 (Kessler, 1979, Holahan y Moos,
1985) puede implicar qus i& mnujer tisnie mas dificuitad para contender con ei

’ estré; emocional. Resulta diffcil conocer las posibles causas, sin contar con
medidas directas de algunos factores que 'puedan explicar el efecto
diferencial del estrés. Algunas teorias de factores genéticos, neuroquimicos
y neurobioldgicos se sefialan como bosibles fuentes, para tener una vision
mas integral de las diferencias por género (Kessler, 1979). Sin embargo, la
medicién de las estrategias de afrontamiento, apoyo social y diversos
factores socioculturales pusden aminorar el impacto del estrés y las
tensiones en estudiantes universitarios. '

La perspectiva socioecolégica de las respuestas de afrontamiento cono
un enlace mediador enfre el esirés y &f paradigma de afrontamiento y
recursos sociales en estudiantes universitarios, puede ser considerado para
realiéar intervenciones en poblacion universitaria. La orientacién de tales
intervenciones a mejorar las tendencias disposicionales. y promover
estrategias adaptativas de afrontamiento pueden actuar como un mitigador
de altos niveles de estrés. Asl comq tambien el uso de recursos sociales
puede prevenir los eventos estresantes cotidianos y fortalecer las fuentes
naturales de apoyo social, entre los estudiantes, La instrumentacién y
evaluacién de programas dirigidos a sectores de la poblacién universitaria en
s rissgo, puede incidir de manera importante en el mejoramiento de

aquellos factores que afectan el rendimiento escolar.
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Los principales beneficios que se consldera obtenidos con la
realizacibin de este estudvo son:

=Primero, contar con mayor informacién sobre los factores de riesgo
y protectores asociados al quehacer cotidiano de la poblacién de estudiantes
universitarios y adultos de la comunidad evaluados, asi como confirmar que
existe una relacion positiva del quehacer estudiantii con eventos estresantes
Y que en comparacién con el grupo comunitario experimenta un mayor
numero de eventos de vida negativos. Asi mismo conocer que los estudiantes
_ universitarios emplean métodos de afrontamiento mas efectivos para
. contender con el estrés generado por su actividad estudiantil cotidiana que '
el grupo comunitario.

aSegundo seﬁala la potencnahdad del instrumento de evaluacion
"Salud y Vida Cotldlana" para brindar informacién sobre factores sociales y
‘ecolégicos asociados al quehacer cotidiano de estudiantes universitarios y
adultoé en la comunidad, ademas que proporciona Indices adicionales a los
_rﬁeraihente epidemiolégicos, que parmiten contar con un esquema integral
del individuo en su éontexto de vida actual,'a la vez que proporciona a los
investigadores examinar aspectos lmportantes de los procesos de estrés y

afrontamlento

= Tercero, i0s hallazgos encontrados permitiran conformar un
programa pedagbgico que enfatice el aprendizaje de reperiorios 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 mas dotima, asi como revisar la
reiacién de estos factores con aspacios iales como la desercion, reprobacién
y retraso pedagégico.

=Cuarto, 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.

=Quinto, los resultados de ‘este estudio ponen de relieve la
importancia de los factores asociados a la vida estudiantil universitaria, no
sdlo en la confirmacién de patrones adaptativos y desadaptativos, sino en su
mantenimiento que implica que el comporamientc de ios individuos
maximice o limite el impacto de los eventos de vida y su manejo, que
repercute en su bienesfar fisico y psicolégico.

Las principales limitaciones encontradas en esta investigacién se

pueden resumir en !c sigulente:

¥ Se considera necesario aumentar y equiparar el tamafio de la
muestra, conocer con precisién los afios de escolaridad de los adultos que
viven en la comunidad, asi corme conccer Ue ia muesira estudiantil: los

Indices de aprobacién, nimero de exdmenes extraordinarios, etc., con la
finalidad de conocer la relacion existente entre estos factores socioecoldgicos

y el rendimiento escolar.
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¥ Con objeto de conocer con precisién la relacién existente entre
comportamientos adapiaiivos o indicadores de! rendimiento escolar en
estudlantes universitarios, resuitaria conveniente realizar un es(udlo enelque

se evaluen dIChOS factores

' ¥ Con la finalidad de obtener un esquema integral de los Indices de
estrés, respuestas de afrontamiento y apoyo social percibido en poblacién
universitaria, resultaria conveniente realizar varias mediciones a lo largo de
un afio éscolar, para poder comprender con mayor precision las variaciones
. de estos factores psicol6gicos al través del tiempo.

El estrés es endémico en la vida moderna, se refleja tambien en
dlversas acﬂwdades gue son allamente recompensantes (ingreso a la
universidad, cambio de carrera, vacaciones, etc) e involucran la generacién
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 intervencién a enfatizar el entrenamiento de

' es!.megaas ¢& afrontamiento especificas de ‘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 coadyuvardn en que los
es’tudiahteé conozcan comportamientos que pueden ayudarlos a reducir el
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uso de estrategias de afrontamiento de evitacion ¥ mancjarss de manera mas
confiable v posiﬂ?a en e! transcuiso de su carera universitaria.
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CUESTIONARIO DE SALUD Y ViDA COTIDIANA

Este es un cuzstionarlo general de salud. Por favor conteste cada pregunta tan :decuadameme como usted pueda. Todas las
respuestas son estrictamente confldenclales, '

PARTE |
1. ALGUNOS DATOS ACERCA DE USTED
1. ¢Cudndo naclé? Dla/ Mes / Afio
25m0: M F
3. Escolarlidad .
1) Ninguna 6) Estudlos técnicos o comerciales
2) Primaria Incompleta 7) Bachlilerato
3) Primaria completa 8) Norma!
4) Secundaria Incompleta 9) Profesional
5) Secundaria complewa 10)Posgrado
4. ¢Qué religlén practica? :
1) Catslica 2) Judalca 3) Protesiante  4) Otra S) Ninguna
5. ¢Qué naclonalidad tene?
1) Mepleana  2) Sudsmieriean2  3) Controsmiciicana  4) Nor icana 5) Europea
6) Aslitka  7) Otna
6. Estsdo civl

I
1) Soitero 2) Casado o unlén fibre 3) Separado  4) Viudo S) Divorclado
7. ¢Cudntas veces se ha casado en tatal?
8. Tiempo de relacién (en afics)
8.1, Tlempo de unldn con el actual cdnyuge. .
8.2, Tiempo que vivid can su cdnyuge antas de espararse.
8.3, Tiempo que estuvo casado con su tltimo conyuge.

9.' mbahv actualmente? .
a 1) No 2) $i, medio tempo 3) Si, tlempo completo  4) SI, mds de tlempo completo

PARTE li
II. HISTORIA RELACIONADA CON EL EMPLEO
10. ¢Cusntas veces cambié de trabalo en ef ditimo afo
“T1. ¢Cudl es su ocupacién actual? '



12. Sl ud, no estd trabsfands aciuaimente <eudl es el motivo?

1) Temporalmente desempleads

2) Mo ¢5ia empleado y estd buscando trabajo

3) No ests empleado y no busca trabajo
4) Estudia

5) Mal salud

6) Ama de casa

7) Jubliado

8) Otra raz6n

13. 51 no estd empleado, ¢cuinto tiernpo ha estado sin trabajo?
1) Menos de de’ o

de de 3 meses
2)De 3admeses

3) De 7 a 9 meses

4) De 10 meses a un afio
5) Mis de un ano

14, ¢Cual €3 su lngreso mensual?

No dene ingreso,

De 1 a 2 salarlos minimos

De 3 a 4 salarlos minkmos

) De 5 a & salarios mintmos
) 6 0 mds salarios minimos

15, El ingreso mensual de su familla es:
De [ 2 3 palorios minimes
De 4 2 6 salarios minimos -
De 7 2 9 salarios minimos
) 10 0 mds salarfos minimos

U B d N e

& Gl N

HL. SU SALUD EN LOS ULTIMOS 12 MESES

PARTE lil

16, Le voy a leer una fista de enfermedades, ¢cha tenido alguna de eflas en los dltimos 12 meses?. Conteste "S1* sdlo s fue
dlagnosticado

por un médico,
St ) Probemas seros cona esplt
h) serfos con la espalda
;))Ammhm 1) Probiemas con el corazdn
€) Artritls o reumatismo I} Presién alta
d) Bronquilts k) Problemas de rifidn
€y ancer 1) Tuberculosis
f) Problema crénico del higado m) Ulceras
) Diabetes n) Emboila

17. A continuacidn, se presenta una lista de sintomas fisicos. En los ditlmos 12 meses, ¢hapadecido frecuentemente aleuno

Y]
deelios?, Slet

NO =2



2)H3 samido debiidad 8)Ha sentido acidez estomacal o Indigestién

b)Ha sentido de repants calcr ’ h)Ha saado escalofrios

en todo el cuerpo 1}Ha tenldo manos temblorosas
c)Ha sentldo que el corazén }Ha tenido dofor de cabeza

le late fuertemente k)}Ha tenldo estreftimiento
d)Ha tenido poco apetlto 1)Ha sufrido insomnio

¢) Se ha sentdo nervioso (tenso)
f Se ha'lenddo Inquieto .
o
18. A continuacldn se enlistan algunas famiu de como uno se slente a veces.

= NO = 2
En los ultimos 12 meses: !
a)¢Ha sentido que ne puede empem ninguna actividad?
b)¢Ha sentdo que se preocupa demmslado?
¢)¢Ha sentido que su memorta no astd del todo blen?
d)¢Ha tenldo preccupacianes Persomaies que le hacen sentlr enfermo?
¢)¢Ha sentido que nada le sale blenP
f}¢Se ha preguntado s! existe algo qme todavia valga I3 pena?

19.¢Fuma usted clgarros? (51 no es asi, pase a la pregunta 23),
St=1 NO = 2

20. Si contesto que s, fuma
1) mis que el ano pasado 2) lo mismo que el aho pasado  3) menos que ef afio pasado

21, Por la gensra!, seubnecs cigzrres fuma dlario?

i JLulhios

22, ¢Ha sentido algdn sintoma flsico poll' fumar dcﬂaoxbdo? Sl es asf, ¢qué clase de stntoma (s) ha tenido?
St = -2
2)Garganta invitada b)Tos c)Falta de aire  d)Otros. Especifique
23, ¢Toma usted alguna beblda alcohdlica? (vino de mesa, cerveza, brandy, tequila, pulque, ron, etc.). (5! no es asf, pase a
27 .
4 pregunca Sla1 NO =2
24, S! respondi6 SI. ¢Con qué frecuencla tomo usted durante ¢l mes pasado?
-Nunca a)Cerveia
2)-Una vez b)Vino da mesa
3)-2 6 3 veces c)Mezcal o tequila
4)-4.6 5 vaces d)Brandy o ron
5)-Casl todos los dlas
bebis?, o o
z.f}ff.ﬂ.“ ftmo mes, ¢cudnto SVl de mea Cjrandy, tequila o ron
T vase 1)1 vaso 1)1 copa
2)1-2 vasos 2)2-3 botellas 2)2-3 copas
3)1 litro 3)4-8 boteilas 3)1/2 litro
4)2 liros 4)9-12 botellas 4)1 firo
5)3 fitros o més 5)5 botaltzs 5)1 1/2 iros



26, ¢Ha tenldo aigyna dificuftad d..xr'..:z el ummo ano por ¢ beber demaslado?
-

l!\‘ -
SI contestd Sl, dauéiclase de diffcultades tuvo?
a)Su salud €)Golped 2 algulen
b)su ¢ra NDIfcultades en el vecindario
¢)Prob! de dinero g)Dificultades con 13 policla
d)Dlscusiongs familfares h)DIficultades con amigos

27. En o sigulente s dan algunos adjetivos que las personas usan para describirse 2 s mismas. Para uda adiedvo que
fe menclone, Indlque cuil es el que le describe mejor.

1)No me de nada a)Agrestvo h)Activo
2)Me describe un poco b)Amblcloso Faltz
3)Me describe algo ¢)Seguro de sf mismo - 1Extrovertido
4)ive descr] diCatmado k)Exitoso
5)Me descrile exactamente e)Conflado

NDominante

g)Accesible, tolerante

28 Sin contar chegqutos médkas (revislones), ¢ccudinias veces vid al doctor durante el dhtimo afio?

29, gE.uuvo hemltz do alguna ver dum;u ¢ ditimo anoi;‘
=1

38, ¢Esmavo icapacitaio debido a problemas de salud? sl fue asi, scudnto tiempo? (nimero de dla.s)

' JII. gHa usado usted fi tsmente algunos de Jos sigulentes medicamentos durante los Uitimos Iz meses?

Slai NO =2
2)Pastiflas para alerglas  g)Laxantes
b)Anfetaminas h)Pastlilas para el dofor
c)Antibiéticos Pastilas para dormir
d)Antideprestvos iMedicamentos para b digestion
e)Aspirinas k) Tranquiiizantes

f)Pastiftas para dieta I)Vitaminas

32, Algunas veces,

4o ls personas tenen problemas acuden a clertas personas para soficiar ayuda. En Jos dittmos 12
mases usted reciblé de: .
' Simi NO = 2
HAmigos
)Sacerdote, consetero esplrttual, bastor. €)Pollcla
P)Conu)ero' famiflar o matrimenlal Grupo de auto-ayuda
htédico g)Atiogado
YPslqulitra o psicdlogo h)Su jefe



33. Durante e ditimo afio experimentd;
i. Nunca 2, Rara vez

a}Sentimientos de depresidn, tristeza o melancolia

b)Poco apetito o pérdlda de peso

c)Problemas para dormir, o dormirdemastado

d)Perdida de energla, fatlga o cansanclo

e)Inquletud,  °

Lentitud o dificultades para moverse

£)Pérdlda de interés o placer en sus actividades cotldlanas
o en ef sexo

h)Culpabifidad o se ha sentido sin valor o despreclable

1)Problemas de concentricldn, al pensar o tomar decisiones

3. En ocasiones

4. Casl slermpre 5. Stempre
)Pensamientos acerca de la muerte o el sulcidlio
k) Lianto

g4l o
m)Pensamlentos frecuentes sobre cosas
n)Sentmlentos de Incomodidad
A)Sentmlentos ofensivos, imltabilidad, enojo
o)Necesidad de que fo tranquilicen o ayuden
p)Listma o pena por usted mism -

q)sh fislcos o enfermedad

PARTE IV

IV, EVENTOS OCURRIDOS EN LOS ULTIMOS DOCE MESES

34. Esta es una lista de eventos que le pueden pasar a cualqulera.
¢éLe ha ocurrido alguno de ellos durante los tltimos doce meses? En el caso de contestar $l, favor de indicar:

Sl=1 Now2

a) hace cuintos meses le ocuryié dicho evento;

B} 3! auva conirol sobre éf

€} sl le pasé antes.
d) ¢l més positivo
e) el mis negativo
1)Camblé de casa
2)Se gradué -

3)Perd1 algo con valor sentimental
4)Muerte de algiin amigo cercano
S)Problemas con amigos o vecinos
6)5e comprometl6 sentimentalmente
7)Se casd :

8)Se separd

9)Tuvo una reconcillacién marital

10)Se divorcis .
11)Nacimiento de un nifio en su familia nmediata
12)DIfcultades con suegros o parfentes pollticos
13)Tuvo algin accldente o enfermedad serla
14)Muerte del cényuge

15)Muerse de un micmbre do ls familla céicaiia {excepto

... cényuge) ’ .
" 16)Problemas con los superiores en of trabajo
" - 17)Suspendldo o despedido en el trabajo

18)Desempleado por un mes o mis
19)Aumento constderable en fa carga de trabajo

" 20)Fue promovido en el trabajo

21)Consigulé mejor trabajo (nuevo)
22)Aumento sustanclal en el Ingreso (20%)
23)Decremento sustanclaf en el Ingreso (20%)
24)Se endeudd Fuertemente

25)Su hijo entrd a escuela nueva

26)Su hilo abandond 13 casa

27)Su hllo regresd a casa despues de una larga
ausencia

28)Un parfente se cambld a su casa

29)Tuvo problemas legales

30)Tuvo problemas de alcohol o drogas
31)Fue asaltado o robado

32) otro



35. Indique por favor, cull{es) de lis sigulentes formas de actuar utlllzé usted y con qué frecuanda, para tratar de enfrentar

el evento.
1. Munca 2. Rava ver

1)Trats de saber mds sobre I3 sltuacldn
2)Hablé con su cényuge o con otros parfentes acerca del
evento ;
J3)Hablé con un amigo acerca del problema
4)Hablé con un profeslonista (abogado, cura, médica)
5)Rez6 para tener una gula o para darse valor
6)Se prepard para el peor de los casos
" 7)No se preacupd. Pensd que todo saldria blen

8)Se desquitd con otras personas cuando se sentfa enojado -

o deprimldo
9)Tratd de ver el lado bueno de la sltuacién
10)Se ccupd con otras cosas para no pensar &n fo sucedido
1 1)Formuié un plan da scciéi v o ilevod a cabo
12)Considert varias alternativas para manefar fa sltuaclén
13)Se guid por sus experiencias pasadas en sltuaclones

similares

14)No expresd sus sentimlentos
15)Tomé las cosas como venlan, paso a paso

29)Intentd reducir la tensién:
2) Tomando mis
b) Comiando mis
¢) Fumando mis
d) Haclendo mis ejerciclo
€) Tomando mis tranquilizantes

3. £n ceasiones

4, Casl siempre 5. Slempre

16)Tratd de analizar fa situacién y de ver las cosas
objetlvamente

17)Penso sobre la siusacidn para tratar de entenderia
mejor

18)Intentd no precipitarse actuandol mpulstvamente

19)Se dijo cosas para syudarse a sentirse mejer

20)Se oividd del problema por un tempo

21)Supo qué habla que hacer y se esforzd mis para que
funclonaran las cosas

22)Evits estar con [a gente en general

23)Se propuso que la proxima vez las cosas serfan
diferentes

24)Se negd a creer fo que habla sucedldo

25)Lo aceptd, no podia hacer nada

26)Trato de permanecer Insensible.

27)Buscé ayuda con personas o grupos que hubleran
tenido experfencias similares

28)Negoclé para rescatar algo positivo d2 I shuacion

PARTE V

V. ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE SU FAMILIA Y AMIGOS

36. Aproximadamente, ¢cuintos amigos tene, sin Inciulr los conocidos eventuales?

37.¢Cusntos amigos cercanos tlene?, Personas con qulenes usted puede platicar sus problemas personales?

38. ¢A cusntas personas conoce, de las cuales pueda esperar ayuda real en tempos d}ﬁdles?

39, ¢Pertenece usted a un circulo de antigos cercanos que se
NO=2

St=1

P

en contacto

40. Durznte fos Gltimos 12 meses, ¢ha asistido usted a algunas de las sigulentes actividades?

1)Con fa famifla o alguno de susmlembros

2)Con uno o mds amigos



a2)Evenm atlético " §)Di6 una vuelta caminando
b)Juegm de tablero (a}edrez,damas) h)Reunlén da club u or.;anuadon

¢}8arzls i)Flesta
d)Conderto o museo |)Dfa de campo

e)Platlcd un largo tempo k)Nadar o jugar futbol
f)Ayudd en algin proyecrto -

- ) i ,
41. Durante el dltimo mes ¢qué tan frécuzntemente se reunld con uno o més amlgos? (nimero de veces).

]
. a)Los visltd en s casa b)Se reunlé con ellos en otro sitlo

3
42, Durante ef dltimo mes, ccudntas veces visité a sus famillares? (ntmero de veces).
a)Los visid en su casa b)Se reunié con ellos en otro shtio

43, Las personas llevan a cabo sus tareas doméstlus de diferentes formas. Durante el ditimo mes, ¢quién reallzé fas sigulentes
tareas en su hogar?
1. Slempre usted
2. Casl slempre usted
3. Ud. y Otro por igual
4. Casl stempre otro
5. Slempre otro
&. No se aplica

a)Compra de comida h)Manelar los gastos

b)Planear y preparar alimentos . 1)Decldlr cémo gastar el dinero
c)Tirar Ia bagura j)iievar e coche al talled -
d)Limplar fa casa k)Organizar las reunlones famillares
e)Hacer los trabajos pesados de la casa 1)Ayudar a los nifios con su tarea
NHacer reparaclones menores en la casa m)Disclplinar a los nifios
g)Armgiar el Jardin

‘43a). S1 usted lndlcé que "otro" le ayudd, es3 persona fue generalmente su:

1) cényuge  2)hljo . 3)henmano  4) padres

PARTE VI

V1. DISCUSIONES FAMILIARES

44, sAlgunos de fos sigulentes temas causzs fuacluerdo en su famiila?
-

;)Anzlgos h)Avidar 2 las tareze do I3 casa
. bjFarientes Ba:e:a

c)H4bltos de manejo rogas.
’ d))l.a politica k)E! alcoho! (la beblda)

e)E! dinero : 1)Fumar cigarros

NE! uso del carro m)lLa disciplina

§)Ver television N n)Las compras Importantes

(=]



45. Digame gcuabl es la persona mds importante para usted?
1) édnyuge 2) padres 3 hijo(a) 4 hermano (a2} ) otro
46. gQué tn fmcuemememe uuedes dos?:
: 1)Nunca 2)Rara vez 3)A veces 4)A menudo  5)Slempre
a)Caimadamente discuten algo juntos
b) Tienen un intercamblo estimulante de ideas
¢)No estan de acuerdo acerca de algo Importante
d)Critlcan y desaprueban algo importante

€)Pasan un buen rato juntos
f)Se enojan

PARTE VII

Vil. DATOS ACERCA DE SU HOGAR

47. Le voy a mencionar pares de adjetivos que pueden deseribir su hogar. Por ] ,' , ordenado-desordenado. Si su hogar
estd muy ordenado, se Indicara el nimero " 1%; si estd muy desordenad lard el ni "5" Por otra parte, sl estd
entre muy ordenado o muy desordenado ustnd me Indlcard ef “2" "3 o el "4*, seqin of grado que usted considere que
dascrive raejor su hogar.

a)Ordenado { 2 3 4 5 Desordenado
b)Limplo T 2 3 4 5 Suclo
c}Ceonforabls i 2 3 4 S No conforuzble
d)Tranquilo 1 2 3 4 5 Ruidoso
e)lluminado 1 2 3 4 5 Qscuro

fDe buen tamafio 1 2 3 4 5 Pequefio

48. Durante los ditImos dos aflos ¢cudntas veces se ha camblado de casa? (nimero de veces)
49, ¢Cuintos meses ha vivido én su domicillo actual? '

" 50.Sucisaes:
. 1) gropla 2) rentada 3) otra

51. ¢Cudl de fas sigulentes categorias describe mejor su casa?
1) casa Independlente
2) construccion de dos casas (duplex)
3) construccidn de tres o cuatro casas
4) construecién de cinco 0 mis casas

52, ¢{Qué categorla describe mejor su cofonla? .
1} urbanu-comerciai o urbanc-industrial . -
2) unidad habitadional
" 3) residenctal
4) popufar
5) rural



53. ¢Cudntos cuartos hay en su casa o departamento {Incluye coclna pero no bafios?
54, ¢Cufmas recdmaras hay en su casa o departamento?

§5. ¢Su csa tlene patlo o jardin?

SI=1 NO=2

PARTE VIII

Vil. DAi'OS ACERCA DE SUS HIJOS (sl no dene hijos ha terminado su cuestionario)
56&, ¢Cudntos hljos viven con ustes?

a)Ninos b)Ninas
57. ¢Cudndo nacleron?

aNias 19__ 1919 19
b)Nifos 19 19 19 19

58, Agqul hay una Ilsta de situaciones, Durante los tltimos 12 meses, fe han ocurrido alguna de ellas a uno o mds de sus hljos.

I1=S5 2=NO

2}Alerging [)Problemas de disciplina en la escuela
b)Anemla k)Dolores de cabeza frecuentes
c)Ansiedad o tensidn 1) Comersa las ufias
d)Asma m) Pesadlllas
¢)Sentimlentos de tristeza n) Sobrepeso o bajo peso

o melancolia 1) Problemas flsicos serlos
f)Escalofrios o tos o) Problemas mentales o emocionales
g)Problemas fisicos serlos p)Dolores de estémago frecuentes indigestién
h)Problemas académlcos

en la escuzla

1)Probfemas con otros

nitios

58a. ¢Alguno de sus hljos fuma?

5§b. ¢Alguno de sus hijos usa drogas o medicamentos régularmeme.?

58¢. ¢Alguno de sus hljos toma bebldas alcohéllcas regularmente?
Sim 1 Now2

Aplicador
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