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C01'1PARACION UI·: LAS ESTl~ATl·:<aAS l>E AFIUl:-OTAMIENTO Y 

l.OS EVENTOS VITAi.ES EN l>El'l~ESl,·os y:"() l>EPIU·:SIVOS 

( ;J:uly .. h·ontu.• .l11r11ntillo 

La. alta inc1dcnc1a de d..:pn .... ~1nn en pohlac1ún 1nc,1cana y el n:po.ntc de la presencia de cvcnlos 
estresantes han rcpcrcut1du en el estudio de la rclac1on entre cc;;tr-c~orc~. la foi-ma como las 

personas la.....; afrontan y 'u 1nllucnc1a en la presencia Je l.a cnfc-rnledad. por lo que: el ohjctivo 
de esta inveshgac1ón fue uh-.crva..- la relación que c"<,tc entre la~ cstrt1tcg1a .. Je afronta1n1en10 
utili~"l.S ante cvcnh_.,, "1t...1.lt...."S y loo; n1.,.clcs de dcprc,u.Jn As1 co.Jmn observar la d1fcn:nc1a de 
las c:stratcg1as de afrnnto:11n11.:n1n ut1li;..;:uJa., por '~'"''º"ª"' con dc.:prc,1ún '' personas sin 
dcpres1ún. Part1c1panu1 30 'uJclos, J..: arnho-. <;.cxo-.. entre 18 y -15 af\os, de la lJnu.Jad de 
Med1c1na Fanullar No 7'5 Ud ln~t11u10 1"-.1e,1cano ... k:I Sc~·uro Social. !-.elec...:1nnadn' de 111anera 
1ntcnc1unal y d1v1d1dus en do' grupo!-,. l·:I grupo 1 cslu\io \.:'-.)nfunnado por 15 ~ujcto!-,. 

depn:s1 ... os ren1111d'")~ al l'v1uduh"' de Salud !\.1cnt.al por el 111cdu;o fanullar con d1agnóst1co dc­
dcpn:s1Un. El grup._'l 2 lo cunst1tu~c-run 1 5 'UJClo-.. sin dc-prc-s1on. voluntanos En ambos 
gruJ"')QS ~e aplicó una cntrc ... 1'>ta para d..:tcnn1n•n" hv-. ~u_1eto"> curnpli."ln con lo~ cntenos dc­
sclcc.ción. el lnvcnt..""lno de lkpn .. -;.1ún de liccL.... el lm.entano Ji.= l'..vcnto!'. V1tak.--s de Gon.r.ii.lcz 
y Morera y el In' entano de J\..1od'""'' <le /\fuHlta1n1cnhl de 1-'l.l'aru"> y Fol\...rnan Se cncontru que 
las persona.e;. con dc-prcs1ún t""cpunaron d1fc-rcnte"> cvcnhls \.ltalcs y ut1l1.l'.aron cnn mayor 
frecuc-ncia cstratcg1a!'. de afronta1n1cn10 d1ng1da"> a la crno ... :1on qu..: Ja.., pcr..,onac;. sin depresión 
A su vcL.. se cncontrú cn el grup._-, 1 4ue a n1a'.'-·uu:s ruveles de depn.:s1ún. las pc::rsun.as no 
reportaron mas c'ento~ -...11alc~. J"'K!l""O ~1 ut1lt.l'aron nht~ e~trat.:g1a<., de afrontan11ento d1ng1da~ 
a la emoción. Poi"" lo que: se conclu~c que aUn cuando hay d1ICrcnc1as en los eventos vitales 
repot""tados por las pc-rsona~ con dcp1""es1ón y las pcr!->ona~ ~tn dcpre~1ón. las pnmel""aS las 
evalllan como más rnolc:stos y ucndc-n a cvttal"" cnfn.:ntarlos Asimismo. la scvcrlJ.ad de la 
depresión esta 1nOu1<la n1:J.s por el U">O de estrategias de afron1arn1cnto que por la presencia 
de eventos vitalc:s. 



La Ps1culug1a corno c1c11c1a que ~e dedica al e~tud1u dc la conducta hurnana ha pa~ado por 

obscnoaJn un rntcn!!'- cn:..:1c11te pt.H 1,,1ncular a 101 P!.1culogia con los prohkrnas de l;.1 '4.llu<l hurnana 

IJc esta funna han aparecido nue"ª' 1n1cn.h">c1pl1nas o suhcampo-. de cont)4.'.11n1cnto s.c.lhrc 

los :-.a c'1s1cn1c .... tnh:.., ct•n1tl l;.1 111cd1c1na corh.JU1.:lual. la p"colog1a C'-lnductuo1I ~ la p..,u.:olo1!1a Je la 

s.alud TuJa_-. t.."Sla."> d1sc1plinas tu:ncn el pruptls1tu de dc..~tacar la unponanc1a 4uc rcvl">ten lu-. facture"> 

dcrivndo-. del cnrnpnrtarn1cntn 1nd1'-h.1ual en la pu:"cnc1ún. tcrapcut1ca y la rclrnh1l1ta..:1on de lt'' 

prohlcmas de salud 

La ¡•,,c,,/,,J.!ÍL.l dt· h1 .~1/ud es un conjunto de contnhuc1oncs cducac1onale~. c1cnt1fica~ !" 

profe!.1onale~ a la cJ1sc1pl111a de la Ps1cnlue1a encargada de la promoc1on y 111anlcn11n1entn de la 

salud. la prcvcnc1on y el tr-.11arn1cnto de la enlCnncda.d. y la 1Jent1licac1ón de: correlatos et1ológ1cos 

y d1agnóst1co~ de la salud y la enfermedad (T\.1atara;10. IQ80) 

La dcpres1un en la actualidad es considerada como uno de los problema!'. de ...alud ma"> 

frecuente~ (Ran10,, 14XG) Durante la" ult1111a~ tre!-. década .. ~ ha reg1~trndo un tncrcmcntu continuo 

del cuaJru dcprt..""Sl'-U entre la .. pcrs.c.1nas que ".,,en en I~ grandes comunidades urbana.">. sol1rc todo 

en los pai!'..cs 1ndu~tnal1.l'.ado.., (Caldcron. )l)90) 

En M<!x1co ""t! ha rept1rtado que la dcprt.:S1ón l."lCupa el 4 .. lugar dcntro de los pnnc1palcs 

problemas de salud (Ruino~. l48Q) 

La dcprc~tón se aplica a dn:cr!>us lnL<>lomos de la afectividad (De la Fuente. 1992). cu~o 

sinloma central es el ahat11111ento del humor abarcando las esferas somática~ afr..--ct1va. cogn1t1va y 

conductual <llo1lon :-. BccJ... 1979). caracten7..ada por tnstc.z.a. pc:s1m1smo. 1rntabil1Jad. u.Jea!'- de 

culpa. descspcraru.a. prohlc.:mas de memoria. de concentración. etc. (Calderón. 1990) 

Dc~c hace algunos ai\us. la dcpre!'>1ón c;.c ha vinculado con una sene de factores htologu;os. 

psicológ:1cos y soda les que usualmente operan en una compleja interacción (Onncl y Sandcnnan. 

1989) Dentro de los facture'"> ps1cológ1cos y ambientales se encuentran los eventos estresantes ~ 

entre ellos c:stan los eventos vitales (Llnyd. 1980). Los eventos operan como estresorcs dado que 

ellos e;::xceden los rccur!'-Os adaptut1"0~ de la persona (Maes. Vinge;::rhoets y Van 1 kck. 1987. B1ll1ngs 



y Mons. (l,)J.t4; Coync. Aldw1n y l..;v .. uu .... llJXI) 

f:}1chtl ... cvcnh>' \. llalc~ -.¡lle 'uccdcn en la "u.la Ucl 1ru.J1" 1t..lu11_ "'º t:11n ... 1dcrat.h1-, Clllth• e\. crllc,... 

rnayon.:s. c...'"S dc...~11- -.¡uc Clcnen gran 1111pach> en el -.ujclo ,,. requ1cn:11 de cu:no a1u ... 1c po.;u.:c1lúg1co par;.1 

!>u adap1ac1on (Carol~nc. l'·"-J4. S,¡¡raf11111_ 19•>01 

IA>"io c\.enlu"> \.1lalc.-. .-.e han \.lrtcula-.lc> t:lHI el 1n1c10 Uc cnlCrr11cJ,.1de .. cc1111n el dolor crún1C••. 

cmhargo nu cx1sle una rclac1ún cau.,;.al cnln: 101 pi-c .. e1u.:1a Uc: c:vcnlt>"i y c:I Jc: .. cnca<lcnarn1cnr<' de lc1 

cnfcl'"mcdad c.lehic.ltl n la c'1s1cnc1a de facltHC.". 111r.:J1ad1irc' c ·1·c..·nn~111t. 1 ~chh111!:'-hH1 ,, l lun). l 9X 1 ) 

ikntrn de la rnull1pllc1dad de l~u:lni-cs n1cd1aúoi-c-. -.e c1h.:uc111i-an la cvalu.:1c1ún cognitiva y 

las esti-a1cg1as de afron1an11cn10 

Folkrnan y l..a;.arus ( 19X6) c:~htu.an que la rclacu1n entre c'l.cnh1-. c,;-.;tn .. -...an1e-.; y ... .alwJ c..~ 

mediado por proecsos de afr<ultan11cn1n I~.-. ciar•• que hi-. 111d1' tdlu, ... d11icrcn rc!>f'"l'CCln a ~u'> 

csfucri".os cogn1t1vos y com.Juctualcs p;.ira rnancJar. i-cdul.'.1r. n11n1rn1,.a,- .\' lolcrar las <lc111ctndas 

1n1ernas y externa~ de la tran!-.acc1un JlCr..,t1na-a1nh1cn1c 

Las caractcri ... 11c¡L' del 1nd1vu.Jut1 que ,e,; han euc11rttr:tdt1 :i- 11cncn rclat:1ún t.:tin la aparicrún 

de la cnfcnncdad son ~U!. cugn1c:1unc!-. ~ 'u' cund11 •• :ta' 1 >cnlHI dc..· c.."''ª" c•ir:ic..·1cri..,t11.:a~ 1nd1"1.1duale~ 

se encuentro la forma como el 1ndl\.1duo afrnnt.;1 lo'> C'l.Cnh>'> que el pci-clf'k: corno cslrcs.antcs 

r:>ada Ja prevalencia que: !'>e ha cn ... ·ontrad11 de e" en!'" c..,tn: .... anlcs en ¡-,..::r .. ona:- con dc!'prc:-..rún 

y el hecho de que las c...~tratcgta"> de afruntan11cn1t1 !-.Can 1::.1ctt1i-c ... cnrnpcn-.atn11n!. 4uc pueden ayudar 

a mantener Ja salud. la presente 1n\.c~l1,!!ac1on Irene Ctlllle1 propo'lh• c ... 1ud1;1r l•1 rr.:lac1t1n qu..: c,1.-.tc 

entre la depresión, los eventos vitales~ loas c-.tr.t1eg1a~ de afrurua1111c111n 

1\.s1mismo, la finalidad de estud1~u la rclac1on cntr..: c..·I 11po d1..· c..· ... 1rah:g1a!> de afrnntarn1c111n 

uhlinidos y el nivel de depresión se dchc a t¡uc l,a rna)oria de la gente que .ac..·lh.Jc a consulta manc1a 

f"onnas inadecuadas de afrontar los evcnlo~ ;1 los qui: ~t.'.' l"11frcnra. lo qut." lo lleva a fracasos y a 

que: el nivel de depresión aun . .:ntc; por csla ra.Jún es de gran 1mpc1nanc1a 1dcnt11icar las estrategias 

de afrontamiento que utili.l'.a la persona con deprestún poua pcld..:rlc dar un tra1mn1cnto adecuado que 

le pcnnit.a adquirir las habilidades de: afromar de rnanc:rn funcional las s11uaciuncs a las que: se 

enfrenta. 

2 



A su v..: ........ pcnn1tc lencr h..:rra1n1enla.<i para la derc:cc1bn retnprana de lüclnrcs ps1cológ:1cos 

y sociales que pueden conrnhurr al Jc~cncadcn,¡¡1n1cnhl de 101 J..:prc.,,1ón Esln sin olvidar que la 

dcpresuln como un problema de ~lud rnull1causal debe abordada desde una perspectiva 

b1nps1coso..:iul 10111.anJo ..:orno rcl~rc.~nc••• la 11uportan~1a Je: cun~1dcrarla dcsJc una postura 

mulud1sclpl1nana. 

3 



CAl'ITlll.O 1 

DEl'IU·:SIO'.'" 

l-, dcprcsu.'ln e' una Je las más antiguas pcrturhac1unc"'" rc..:oru~u..la de la vu.Ja p<i1culúg1ca 

y una de las rnas prc,alccu:ntc"' Clloll(1n v liccl... 1'17'JI 

Aún cuanJu el uso Jcl tCm11no dcprcs1ún ~ n.:rnnnt.a a un cuarto Je s1~lo, el cuadro 

patulúgu:o en ~u forrna !'>cvcra fue Jc .. cntu dc ... • ... h: l.it CfklC;1 grccnrnunana con el no1nh..-c Je 

mclanculia (Caldcrún. 1990) 

En el siglo IV /\ C l l1púcr..ih .. ~ afinnaha que Jc~c el punto de vt~la mC:d1cu. tu, prohlema5 

que hoy llarnarno._ 1.,...,1qu1atnco'i c~t..'"lb.."ln rclac1onad•l' por la rcotcc1ún con_1unta Je lo.., cuatnl hurnorc..., 

corporalc"i· sangn.:. hil1s negra. hihs amarilla '.'-'" llcrna siendo la tncl;1ncnlia prn<lucu.Ja por la halls 

negra La 1111.::l;incolaa 1. .. h:~<lc el punto dc '&!'>ta h1po..:r..tt1co ..,e caractcn.l'.a por avcr~1on a la cun11<l;;1. 

imtabilu.lad. cansancio y "iomnolcnc1a. La h1pútc-.1"' <le l lipócraces •• •. obre In-.. diversos humores y su 

rclac1ún con l<L"- cnfcnncdadc~ t:nnd1c1on.:1han la pr1111cr cla..,1ncac1ún p ... 1qu1.:11r1..::a dc dcprc .. 1ún f"'r 

Kraepcl1n (Pola1no-l .orcn1e, 1985) quien t..6Stahk.....:1ú las d1fercnc1a .... entre p-.1ctl"-1" 1nan1actl-dcprc~1va 

y derncnc1a pr-cco.I' 

Por otr..i p;.utc. Soranos de Ephcsus sci\alaha cn1nu :-.intornas pnn..::1palc-.. de la rnclancolia a 

la tnstc~_a. <lc~co~ de 1nunr. ~usp1cac1a acentuada. tcnd..:nc1a al llanto e irnt<1hil1dad ,.'\. pnnc1pu.y .. 

del siglo XIX Ph1lippc P1ncl 1nd1cO que el pcnsarn1cntu de los rnclancúltcos estaba concentrado en 

un obJclo (ohsc~1\.an1cn1c) y que la n1c1non;;a ' ª"'"-u;1ac1un de idea:-. c-.tahan frccucntc111cn1c 

perturbadas pudiendo en ocasiones 1nduc1r al su1c1d10 P1ncl -;.cr\alaha como pu .. 1hles cau~1s de la 

melancolía la~ r~1c.:ulog1cas (miedo. pérdida de prop11.:d.;1d1..·~ '.'- drficultadc ... fo1111li;:u..:~J ~ fis1ca ... 

(amenorrea y puerperio) (en 1•olaino-Lorente. 1985) 

La depresión. en nuestro~ días. es considerada cnmo uno dt: lo!-. prohle1na!i. n1a~ cornuncs ~ 

frecuentes de la salud püblica en el mundo (Ramos. 1989) 1.::s un dc!-.nn.Jcn part1culannentc 

debilitante que afecta el drnnn func1onamicn10 del 1nd1v1duo Los cp1~od10"' de depresión pueden 

perturbar- el desempeño en el trabajo, en las intcrncc1oncs soc1ah. • .os. relaciones 1:.1rn1harcs y en los 

propios sentamientos que tenga el individuo sobre si n11srno (l-e,••1nsohn. Antono~~10. StcinmetL y 



Tcri. 1'184) Se ha eslunado quc unu Je cada d1cl'. pcr'!<.unas cxpcnrncntan uno o 1ná.<i cp1soJ1ns 

afi.:c11"u~ duranh: -.u vida ( l lullon y Bccl... l '>79 Contrcra-.. 1 <.>87 en f<ilnln~. 1 <>N<I J 

En las Uh1111a...,. tres dCcadas, se ha rcg1 .. 1rado un continuo 1ncrernentu del cuadro depresivo 

entre las pcr .. ona-. que vp,cn en'ª' t".r•1n<lc"> co111un1dadc:.., urhan;:t'>. 'ohre hH.Jo en l;:1 población de 

paises 111dustríah1'..ado:-. Se c:-.t11na '-lUC •llrcdeJ,n Je 1 :!O a :::!00 nullunc-.. Je pcr~unas padecen 

depn:stón (Sannnu"> y Krclhol', 197.; en Rarnu ..... J9SllJ 

En una. cnctu ... ~t.:J. se enc..:ontró que en F ...... tadus Unido"> cada dia 1....'"S rnuyor el nUnu:ro Je persona..<;; 

con J1agnósticu Je dcpres1ún en lo-. ho!-pttalc' !_'cncralc~. consultorios médico., y centro<. de salud. 

en los cuales se detectó un u1crerncnto en lo-. 1ntcnh.,<> de su1c1d10 c-.pcc1alrnentc entre jóvenes y 

mu.1crcs nu:norc' de 30 años <Caldernn. l '190 J 

En concordanc1a con lus repone~ 1ntemac1onalc~. en México 't! ha reportado que del 14% 

de la población que padt.-c.::e cnícmledadc:' rr-1qu101tncas. la dcpre<>1on e~ una Je las mas importantes. 

de t.al fonna l.1Ue en el Distrito Federal y en la RepU.bllca Mexicana In.,, trastorno.,, a(Ccti1.<os como 

la depresión c.:x:upan el 4" lugar dentro de: lo., pnncrpalr.:~ problemas de salud (Ca111p1llo y Caracco. 

1979 citado en Ramos. 1989). 

Clu"liificación 

l..a clas1 ficac1ón de la depresión siempre ha sido objeto de mU.lt1plcs investigaciones y 

controversia~ Trad1c1onaltncnte !>e ha e'tablccu.Jo una diferencia entre Ja., fonna!> reactivas y las 

cndógcnas (Calderón. 1990). Cuando las causa"> Sf.."ln a1nh1cntalcs y ps1cológ1ca..,, la depresión es 

llamada e_r,igc11a '' n·11c...·11w1 1.a dcpre~1ón ..-eact1\a es un termino a1npl1u1nentc usado para describir 

un estado dcpn.:s1vu que sul'"gc en asocmc1ún con expcnenc1as de estrés en 1ndiv1duos predispuestos 

(Mendc:ls. 1989) Cuando no hay íactorcs de!-cncaJenantcs ev1dcnh.:s. la depresión es considerada 

como e1Wtixcnll Se considera que la dcpr1....-s1ón endógena muestra un 1....-sp:ci 11co patrón de respuesta. 

incluyendo mayo..- sevcndad, retardo o agllacion p~1cnmotorn ( PayJ...cl y Do"vlatshah1. 1988). 

Por otro lado. también se ha dado por cla..<i.tficar a la Jcpres1ún en ps1cút1ca. neurótica y 

simple: (Calderón. 1990) 
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-En fa d ... ·¡1rl•.H1í11 p ... 1<·1ít1n1 Jo~ clcnu.:n1os gcm:11cos dcscn1fk!ñan un papel rnuy 1mponanlc. 

~e ca..-actcnl'It J>l''" una ;altcractoq de l;:1 pc:nmn;:d1dad 

- En la depr ... ·.u1in "'-""r,;110.1 la ~~naluJad del ~UJC:lo ha sido rnal tnlcgmda duranlc la etapa 

C\.Olulr\.a 

- En Ja 1.J,•¡7r<!ur'1n ... unpl .. · la r-:~n.al1dad no sufre r11ngUn tr.i.. .. tnmo. el cnli.:nnn ""~ una pe.:rsona 

con un C:'iolado sat1sfactor10 de ~alud pero que In., prohkma!<i. p">1colog1cn'>. t.•cologu:nc; o 

soc1alc:s lo han pro\.'ocado 

Una de la.'i cla. .. 1ficac1uncs ps1copatológ1cas ma.. .. recientes es la que se concrctll".a en el DSM­

IV ( D1agnost1c and Statrcal ~1anual of ~fental L> ... order ... l '-1q._i J qut: en ..-elac1on a los tra~torno"' 

afectivos señala que pueden se..- d1'l•1d1dos en 

-h"p1.'<1<.hu "'"'''"' ''· caracleri.r .. ,do por un cM;:u.Jo de animo t:"\.pan'!>1\. o c.: nntahle. aun1cn10 de 

la acti\.1dad u mqu1e1ud. fuga e.Je ideas. d1o;.m1nuc1ón de la necesidad de dormir. d1slraido, aumenlo 

de la aUh"lCSt1rna. ideas dcl1ran1c'.'. o aluc1nac1one .. no rclai:1onado .. con el c .. rado de: ñ.n1r110 

-J:j11 ... ud1u LÍef'rt.•.,1vo ""1\nr. caraclcnz.adu po..- un estado e.Je animo tnstc: o melancólico. 

pCrd1da del intcré:-. o del placer en ca-.i lt.xi~ las act1v1dadc .. hahttuales. scnt11nrcn10 de culpa. fatiga. 

insomnio o hipcrsomma. cnlenk~1m1cntu ps1como1ur. idea<;. di.: muerte o su1c1d10. aumento o pérdida 

de peso. 1nut1hdad. 1ncapac1dad para conccnlrar!-c. en un pcnodo apro.x1mado de dos 5cmanas 

-7"ru.'it,,rnr, "'!"''ª,.l. en donde el cuad..-o s1ntoma1ológ1co incluye uno o mas cp1sod1os 

maniacl1'.'> u mixtos. U'.'.ualmcntc acl1mpañados p.._1r cp1sod1os deprcs1\.os 

- Tru.\torno h1f1ufar 11. caractcn.r..ado por uno o mas episodios dcpres1"os mayores y 

acompañado po..- al menos un cp1!->(ld1n h1poman1aco 

-l"ru ... ·fornr,Jcpr<!.\IW' 1nu_,.,,r. caractcnz:ado por uno o más ep1sod1os depresivos mayores. 

con ni menos dos sc:n1anas de esta.do dcpres1\.0 

-l"ru.wornu c11stín11co(ncuros1s depresiva). ahcracrón crónica del estado de ánimo de dos ai'ios 

de duración por lo menos. en la que se da tanto el cs1ado de ñmmo deprimido como una pe..-drda de 

intel'"és o placer en tocias o casi todas las actividades o pasatiempos habituales. con sintomas 

acompañantes pero no de una gravedad o duración suficientes para cumplir los cn1enos para el 

diagnóstico del episodio depresivo mayor. 
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- J"r,, ... 1ort111 o..·1<-·lulítr11co. •lltcrac1ón crúruca Jel c-.taJu de ánnno Je Jo._ a1)0.._ Je Jurac1ún 

(min11nn) c,111 nun1cn.l"'4'' li..:1i,1'Lh" de dcprc-.1on e h1pc.nnanioa. n111,, ha-.tante gra'c' par¡i cu111pl1r c11n 

los crih:nu.., de J1a~nnst1cn en el ep1sod1u dcprc..,1\fo rnayur o cp1 .. o<l1n 1nan1acn 

- / >,•.,.,r.¡,.,, ,¡,.¡,¡,,,,,,.,¡.,·.,.Jiu 1,/., ,,,,,. 111.~,.,,,, d..- ''"''"" '"'· cara..:tcr1.l' .. ado por un \.h-.1urh1u 

prununcntc y per~1 ... 1cntc que se Ju.l'ga cnnsccucnc1a ps1culúg1ca directa Jel ahu-.n Je droga..-.. 

1neJ1ca1ncn10-. u otro traloun1cnto '.'>on1at1co par.t la dcprc-.1011 n r.:'po-..10..·H•n Je 10,1..:0.,, 

- / >..· ... ord1.•n 1:Jc '111t.J11.·uj11 ,,, .. ~ .. hca. se car..ictenr.a por un J1-.turh10 pru1n1nentc y pcrs1 ... tcnlc 

en el o.in11no que c ... 'alor;11..la c:n1nn un;:1 '-~unM:..:ucrn .. ·1a P'1c:olúg1ca Jucct;1 <le una con<l1c1on 1nl!<l1ca 

-!>e ... urci1•n ,/..-pr•'"'"' ,,,, •''f'"''-'tficadu, incluye dt..··~úr<lcne-. 1..k:prcs1vo ... que no l.'.Umph:n lu-. 

cntcru.1-. de n1n~uno Je lo-. antcr1orc.., 

l">ada...-. la."> ca.cactcn ... llca.."' Je la prc...cntc 1nvcst1gac1ón se n.::101na la cla...<;.1ficac1ün de dcprcs1ún 

rcacuva (c,ogcna) u Jcprc:--1011 ... unplc ~a qur.: arnbas cla-.11lcac1unc!> l.'.nn ... 1dcran que lo-. C'locnlo<., 

estresantes y el cstn..~ ps1cn~x:1al están rclac1onadas con la presencia Je la depresión. adema-. de la'i 

carac;teri!>tu.:a"' -.1nton1atolúg1ca.., 1.1uc prc ... cnta la J'klhlac1un c-.tud1a.Ja 

La dcl1nic1ún de la Jeprc-.1un está dctcnn1nada. pnr la<;. teorías ct1ológ1cas qur.: tratan de 

explicarla y C!>ta:-. varian dc..,Jr.: aquella"' que 1n,n1ucran dcfic1cnc1a~ h1oqu11n1ca~ '."' <lcf1c11 

hcn.-d1tanos-con..<>t11uc1onak.--s.. hasta l¡c,, que 1n"ulucran facton .. "S P"'ICulóg1co"' internos en lo"> patrones 

de relación entre lo' organ1~n10~ '."' ~u mc<l10 aml;ncnte Esta d1' cr!--1.Jad <le teoría~ de la di:pre~1on 

pcnn1tcn estudiar el ICnómcno dcM!c d1fcrcnt1..~ puntos de an.ilt!>ts (Pola1no-l ,orcntc. 19H5) 

Oepcn<l1cndo Je ..,u n;:nuralc.1'.a. el termino dcprc!.iún pur.:dc referir de~dc una vanac1ón 

nonnal de la cxpn .... ""S1ón c1noc1unal hasta una \fanac1ón más inlen~ di! la cxprcstón de un estado de 

ánimo disfóncu. cs1'1 e~ con!.1derado corno un sínto1na. mientra~ que al conjunto de signo~ y 

síntomas que producen graves alteraciones en el func1onam1ento h1ológ1co y rs1cológ1co se.: le 

considera como un Mn<lromc d(!prc~1vo. st la dcpres1on tiene una ct101ugía ncurob1olúg1ca o 

patofisiológica es calificada como enfc:nncdad (Aricti y Bcmporad. 1981) 
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·1·t."11ria~ de l.11 l>t.•i)rt."!'\iiln 

lJentro de la'.'. leona'.'. '.'.e encuentran la'.'. ~1gu1en1e' 

- ·r ~t>riu.J.- llitJ/ÚJ:ica.,:: 

lli.ln por sentado que 1;1 cau~ de la dcprco;.1on cslriha en loo; gcnco; hercdaUo' de lo' padres. 

o en alguna d1!->func1ún fi-.1olúg1ca (herc<l1t<.1ria o no hcrcJ11ar1011 (So1ro1!->0l1' Sotr.hon. 19•)0¡ En 

h!nnutos de 1ntluenc1a gcnéuca, un nesgo ind1vu.Jual para dc~lrdcnc-. en el c~tw..Jo de an11no es 

rnayor cuando e,..t~lcn antecedente~ farnaltarc.; Je e't<,... 1n"n10-. dc,orJcnc<> Ln el ca!..o de la 

depresión. en1re meno-. severo ~a es cuns1dcrado meno' heredable ( :'lo.1rJJc'-. y 1 tag,gcrty, 1994) 

l . .as cau~"t~ genética!-> ~>n de rnayor trnportanc1a en la .. dcprc'.'.1onc .. p ... 1cu11ca~ l.a pos1h1l1dad 

de que un pancnte de una ~r.;.,n1a di.:pnm1da pade.l'ca tarnh1cn dcprc.;¡1 ... >n p">1cút1ca c.;¡ di.: un 1 O a un 

15~0 l.k pc.>s1h1l1dades SI los do:".. progcn1torc~ fuer.;in deprimidos gra'l.-C'.'o ..... u~ uc .. ccnd1cn1cs 

afroncarian un 50~0 dc pos1bilu.1.adcs de padecer un mismo cu.adro depresivo 

- Tc."orla_ .. llio1¡uin1ica.<r: 

Gcncraltncntc csce upo de teorias sostienen que la dcprcs1ún c-. debida a ciertos 

dcsequil1hru.ls en las an11nas b1ogCn1ca .. tule~ como la norcp1ncfnna ~ la ~crolon1na ,.,mbas 

su.<;lanc1as s1,..,.·en como neurotransmisores en el cerebro conduc1cndo impulsos de un nc,..,.·10 a olro 

a travCs de la:".. umone~ !>1nápt1ca~ entre los mismos E~tus nc.'.'urolransn11sores c~pcc.:ífico~ aparecen 

concentrados en el sistema limb1co el cual parece ~er un centro para la mcd1ac1ón de vanos centros 

mot1vac1onalc:~ (llollon y Bc:cl.... 1979) 

La formulación de la hipólcsis amina sugiere que la dcpn .. ~1ón se dchc a una dcfic1cnc1a de 

la norep1nefhna y scrolomna en cieno".> puntos del cerc:bro. n11cntras que la 1nan1a p~ .. ">dna deberse 

al cxCL'"'SO de éslas en cienos puntos receptores (Sara.son y Sarason, 1990) 

Este tapo de teorías se han enfocado a observar el papel que juegan los medicarncntos 

antidepresivos en el tratamiento de la depresión. 
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- T~oria l~ic:odinánúc-a: 

l..a.<i h:orias d1nanucas de la dcpn:,uln ~han enfocado suhrc el ("l::lpcl Je la funa rcprin11da 

contra uno 1n1,n10. prcc1p1tada 1x1..- una perdida n:••I o "unl"><.lltc;i. o por ~1tu::u.::1onco,, de: n:«.:ha.l'O o 

dult>rOsa.."> 

Le da 1rnpt1rtanc1¡1 a a4uclh1s ~cn111111cnlus y rcacc1onc-.; de lt•"> lJUc no c~1a con'.'>4:u:ntc el 

1nd1v1Juo. ScgUn la J'l"lStur.:1 po,,1ct>J1n;i1n1ca n1uctn10,, de h1!'. trao,,tornoo,, t.h:ruco,,1'º' 'ºn rea(.:1,;u1nco,, ante 

eventos que sirnhol1..l'..an pCrd1J.a de algt.> ,1 alguien arnadu l .. a perdida pucdt: ser reciente y real. 

haberse prcscntndu en el p.1-.¡1dt1. ~e..- Je al~o 1ntang1hlc, e1111ncntc y anu:na.l'.adt.>r 

El principal 1nconvcn1c11lc de '-"Sic 11pu Je tcorias es que Ja cu1nprohac1ün crnpinc.a de todos 

sus postulado~ cun~tttu;.c un t.1h1et1vu 1nacce!->1hle dch1du a que n1ucht.1s de elln' co,,tf1n fármul.adt.><> 

sólo a un nivel tcúncu ( l~odrigue.I' de San f\.11gucl. 1991) 

Plantea que la conducta de los anunalcs y de los "'!res hurnano"> puede 

carnh1ar cun~1derahlcr11cnlc con el rcfllr.l'¡lft11en1u de dclenn1na.J.1~ respuc~ia .... J:~la~ tcurias \.en a 

la depresión corno una func1un del rcfor..l'..am1cn10 inadecuado o msutic1cnte. o como un.a falta de 

congruencia o relac1ún entre el afrontarn1entn ... <lc1enn1nada ... cla!'-.c.,, de conducta ( Saru~on y 

Sana.son. 1 990) 

Los sujeto~ que padecen dc.:prcs1nn prnbahlemcntc can .. "Ccn de la .. hahilu.Jadcs ~oc1alcs 

ncccsanas para nhtcncr grat1ficac1ón de los <lemas. por lu 4uc se vucJ,cn ... ulnc.:rahles a pcquerlas 

Ouctuacioncs en los rel(>r..l'..adorcs cxtc..-nos 

Un modelo que.: <.kstac.a es el de Rchm (en Rodrigue./. de San Miguel. 1992). que explica la 

depresión med1an1c falla!-. en el au1ocontrol Los dcpnmu.Jos atienden de fonna sdcct1va a lo~ 

eventos negativos. presentan tasas baja..-. de conducta auto-rcfor;.antc y allas ta...."ia.S de conductas 

pun1t1vas. 
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- T.e<>ria.,· C..~tt>gnil/l"a.'6·: 

Del carnpo cxpc,.irnc:n1al surge el rnodc:ln Je 111deJCr1~1ún aprcnJ1da, c.ruc postula que la 

depresión ~urge cuando el 1nd1v1duo cri:e hafx·r pcrc.J1ú1• l<•Jt• el control ~c•hrc la .. rc.,;pucMas de lo~ 

otrus. '"-.,ve n:lnc1c.)n alguna entre sus rc">Jlth .. • .. 1.1"> y el apoyo que rccrhc del urnh1cn1c. de alu que la..."> 

personas al cree..- que no tiene cf t.·oni..-ol -..11hrt.• l;t -..11u.1c1ú11 -..e ..,,cntcn 1r1 ... 1c-.. dcprin11Ja .. (A.ncll y 

Bcmporad. l YK 1 ) 

l.>tro enJbquc COGn1t1vo e.Je unpor-tancia es el Ji: fice&.. (Citado en J.:oc.JriGuc..-. de San Miguel. 

1992). el cual SO".t1i:nc que en los 1nd1v1Juu~ Jcprun1Jo-. c-..1.:i pr-c~cncc l;11r1a.la' ">!'"''''u, es decir. 

un punto de vista nega11vo y d1s1or-s1nnado en relación a s.i 1n1~n10. a su rncc.Jrn arnbicntc y a su 

futuro J)eh1du a C!'-ln se da en ellos una 1cnJcnc1a .:1 c.Jc~valoro:1r~c y ;1 4.:c.111'.'>lderar .. us 1ntcracc1ones 

dC$de un punto de vista pt..-S11n1sta 

1 lollon y Bc.."'C"- ( 1979) dcrinen a la dcprcstún como un síndrome cn el que mlcrnc1Uan 

c.J1vcrsa.s mnd.alu.Jadc:s son1át1ca. afc...~ttva. c:unductual y cogr1111va Con .. 1dcramJo que la"> d1stors1nncs 

cogni11va..-. en el análisis y pr-occsam1en10 de: la tnf,>nnacu..'ln. ~un Ja cau:o..a pnnc1pal del desonJcn a 

partir del cual se desalan lo~ n:~tantcs cnrn poncnh:~ 

Bcck (en Sara._"K>n y Sara.son. 1990) cons1dcr.i que la~ cogn1c1oncs ncga11vas oca.."i1onan el 

cs1ado dcpn:s1vo y no a la inversa Es p..>s1hle '-lUC los cp1~od10~ dcprcsn •• u-. ~c~1n prcc1p1ladus p...>r un 

evenco c:xtccno. p::ro incfu.-.o en ..:se: ca..."ioc.> la evaluaciún del L-vcnlo por el 1nd1v1duo y la fonna en que 

piensa sobre:: él .. en vc7 del evcntc.> mismo. puede ser lo que pl"oduce la depresión 

Una m1s1na experiencia puede atCctar a dos pcl"S<>nas de manera d1 fcrcnlc Parte e.Je esta 

diferencia puede dchcrsc desde la íonna en que éstas p1cn~n !'-ubre el e'"cnlo ha~ta las cogn1c1ones 

que tienen. 

La depresión comUnmc:ntc ha sido considerada como un trnscomo psiqu1co de tipo afectivo. 

intelectual y de conduela. caraclcri;..ado por tr-istc:l'a. pesimismo. 1rntab1lrc.Jad. idea!. de 

culpa. desesperanza. problemas de memoria. de concentración. etc. (Caldcl"ón~ 1990). Por otr..1. 

par1e. la depresión también se considera un trastorno de mamfcstac1oncs sornát1cas tales como 

cefaleas. trastornos del suci\o. taquicardia., cte .• la.'i cuales en su mayo,.ia son la razón po,. la cual las 

personas solicitan atención medica (Ramos. 1989) 
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Sinlun111s 

El cuadn.> cliruco de la depres1on puede ¡ucscntar dds a_-..pcctu.,. uno con altcrac1om:-. francas 

en la c~fcra 01fec11va y otro en la cual c ... 10 ..... e cncucnlran cmlw"l .. cadn ... prcdonunandn ~in1u1n;1~ 

sotn.at1cos (Mcndcls, 14'8.Q) A "'---ce-. 1l;.ar1.'"Cc que la ... dcpn .. ~1unc..""S ... un provocadas r--u c'·enlus externos 

corno peÍd1da de un !->Cf" <1rnal.h1 1111entr.1 ... 4uc en otra ... pareciera tlll tener un facl1.ff prcc1p11antc 

ap;ucntc (Calderón. JQ40J 

La dcpn ... ~1nn c..--stá n1arcada por el carnh1u. lo1s a..:uv1d~1Jc.,. prcv1a111cruc gr.it1ficantcs parecen 

perder su atract11,.o y 11."l' 111d1,uJuu .. ;H.:11,ti'> ;-. c,fnr.l'.:11.Ju~ llegan a .. cr destruidos pur la duda. la 

indecisión, la a palia y el a1~lamu.:ntu ( l lollon y Bcd... l 97Q) 

Los ~1nhuno1' ccntralc .. dc la dcprc<,,11.Ul ~un l;a tn-.h:J"a. el descontento de s1 1n1smo. una 

pc..:O,-d1da de energía, mot1vac1ún y Ct1m.:cntrac1ún Cf'..1endcl .... 19X4) l.a tnste.l".a es la caracle.-ist1ca 

capital del c'>tado de ánimo :"1-•1 1..1uc lo ... 1nd1' 1duu.-. dcprun1Ju.., !<>e quejan de !<>Cnltrsc abatidos e 

insatisfechos. 

A medida que la dcpn ... -s1ú':i c'olm.:1ona. las p:rsonas se toman gradualmente 1nclic1entes, la 

dificultad de conccntrai-sc. la cul..,Ulfl .Je la n1otl\.ac1on y de la an1b1c1on ~e C1."lmb1nan pai-a 

mcnoscahai- un func1onam1cnto clic1cntc 

Los '.'-lntomas de la dcpre<>1on pucdi:n Jp, idus.e en cuatro gi-upo-. 

- Trastorno3' Afc!ctit'O_,.: 

El sinton1a má...~ frc..--cucntc en la dcpn:s1ón es la "d1sfona" que: es un estado o !Oent1m1c:nto de 

dcscspc:i-an.l"..a. ( Lc,v1nsohn l.'I al. 198.t) Las personas con depresión frecuentemente se quejan de 

sent1rsc abatidos e 1nsat1sfechus. se l.lt:~nhcn como infelices y cun falta de Ilusiones, pi-escotan 

scnt1m1cntos de 1nut1hdad, "ac1cdad y futilidad (f\..kndcls, 198Q) 

Hay un descenso de la at"Cct1v1dad, tnstcr..a inmotivada. falta de 1lus1oncs. 1nd1fcrcnci~ 

abui-rnn1ento. renuncia a los proyecto .. e ideales. deseos de monr. 1nfd1c1dad y apatia (Pola1no­

Lorcnlc. 1985) 

La pcr.il.."">na generalmente 1ntc1a su cuadi-o con un estado de .. 1nd1fcrcncia'" hacia situaciones 

o circunstancias que antes despertaban ~u interés, pi-ocura hacer el menor c:sfuc:rLo y con frecuencia 

prefiere pcnnam:ccr aislado /\parecen rasgos de tristc:.l"..a o atlicciún relacionados con situaciones 
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problc::1nátieas o J11ic1les que 1:1 pcr~ona .:unplilica pero puede hahcr 1nslc/..a1 sin rnohvu .aparcnh.: 

Se: mues1n1 ric:o.11n1<ila en rclacu'fl ccu1 pruhfc1na.., -.up1u.·-.10 .. o rc.:1lc..,' .._.,,., frc...:ucru.:1.:1 -.e ,,.e pcn:-..::111\.0 

y cab1J'.haJo CCalJcrún. J<.J90) 

Cuando la Jcpn ....... 1nn no l..~ rnuy "<'VCr.t. el scnunuento de inlCl1e1J.ad puede llu..:tuar durante 

el diu con ah.as'.\' haJas. confunnc .-.e"ª .;1ccr11u;uhJo el cuadro ~e prc-.cnla cierto rumo en el día L~t 

lnste.r..a pm .. 'dc 1r acon1parlada de llanto 

La persona dcpnm1J.a puede rno'.'.lr.tr in-..cgundad. pc1<;.;1 eonlian/..a en sr misma e 1ncapac1dad 

C'TI lomar JCCÍSIOnCS r:J f"t. .... 1011!'..lllO Y la lflSCt~Ufld&ld hl.lcen que CI lflÚl\.hJUO '.'.C tome JepcnJu:nh: Je 

SU.."i íamiliarl.."'S, existe un 1n11t..-.Jo que nu '-"'S úc rnancr.t prcc1~1 a algún oh1c1n en particular (Calderón. 

1990) 

l .. osdcpn..""S1vos cxpcnrncntan t.."'.'.laJ<•s Je ansiedad. 1cn">l(>n e 1rn1ab1l1d.o.td la cual se manrfi<--""Sla 

en hos1il1dad hacia lo'i ,,tros. In que ct1nlk'".:1 a lent.•r ú1ficulwde'.'. en e!.lahlcccr relaciones 

interpcC"SOnalcs (James. 19XI) 

A medida que la depresión evuluc1un¡t. In'.'. 1nJ1v1duos ~ rornan grJdualmcnlc íncfiercnles 

E.xisle pérdida Je 1nlcré:s. dr.-.m1nuc1ún úc cncrgaa .... 1ncapac1daú ,..,.--.r;i lle, ar ~1 cabo cualquier tarea. 

incapacidad para conccnlrnrsc. 1rastun1us de la mcrnnría ( Mcndcls. 19X<.J ). 

1 lay una 1nh1b1c1un y cn1pc:.">hrcc11111cn10 <le la .. cug111c1oncs. curso lcnro y dificulto~o. 

circularidad y cavilaciones. cun1cn1do monorcmát1co. ausencia d..: 1Jeas. talla de ocurrencias y una 

sensación de vacio C Polamn-1.orcntc. 1985 J 

l..a persona depresiva se cn1u1cu.1 a ..,¡ rn1sn10 Jcntru de una gama de pcnsam1en1os que 

comprenden desde la insuf1cu:nc1a y la 1ncficac1a ha!'.-1.:1 la c'Hcrna culpabtlidad Pre~cnta ideas de 

incompetencia y f"raca.~o que lo conducen a la creencia de que cualquier acción que ejeculc va a 

tener un resultado ncga11vo. 

La persona depnmrda se ve a si mrsrna como una perdedora. una dcsadaplada, destinada 

siempre a llevarse la peor parte de la'.'. cn .. :1~ y a no n1crcccr lo rncjor t .... --. persona propensa a la 

depresión no solo g;cncrali7...a excesivamente. sino que suele urnplificar sus dcfc...actos personales y 

reducir sus cualidades pos1tivus (Sarasun y Sarason. 1990) 
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Fn!cucnh:tncnlc pre~nl~• c1rculandad Je ideas ~ cav1lacu>nc••>. su~ pcn..an111.!ntus se 

c:araclcr1,.<:1n f"lH Ct.n1h.:n1lh1-.. 11uull,lcn1.1t1cu<,. -;uhrc cnfcnncJad. cc1ull1n11.a ~ ll culpa n1.1r-oil. cn 

«.lC&lSillflC'i pti..-..cnta 1dc.a."i uhs •. :s1"a"> sc.Jhfl: tctn11n.~ y l1cnJc a cat.astruli,..oir In-,. aconlcc11n1cntu-.. l:'ilo<> 

pc:nsan11cnto.,. oh-..c-..1" º'tienden a tortur;ir lo 1na-,. ( J;unc.,,, l 9>-: 1 ) 

l~l Jcprc.,,ivt.> tiende~• cu11s11._h:rar-..c 01 ..,.¡ 1n1.,,1nt.1 corno 1ncapac1t:1dtl. Jcrr11tad1.» y cnrcrn111. a 

gr.:1ttticac1ón, pnnnct1Cm.1olc solo dolor~ fru~trac1on. a c-..tc rcnórncno se le ha dcnorn1nado .. 1r1ada 

cogn1t1va de la depresión" l.o.,, pcn.,,~.t1n1cnt._l', de la pcro.;una c~t¡ut ú1 ... 101.,,1nn.1 .. h1 ... IBec\... '\ Sha\\ 

citado en Ellis y Gnc~cr. lQHI) 

- Trtt_.,.ftJrtttJ\' (-ottductu111t .... .-

La 1na~u.-ia Je la-.. personas dcpr-es1vas presentan una unportantc re<lucc:10n en su nivel de 

acuv1dad. ~1c11v1dade~ que ¡n11e ... le~ prop...nc1onahan placer ahora no le 1n1cre~n ( t.c .... 1n-..ohn et al. 

1984) 

Existe una apalia gcner.ili,..adi.l. cxt1nc1ón de conductas 1nstru1ncntate._ adaptat1va."i. 

1ncrcn1cntn de: la t;t-..a Úl! c1.,nducta-. de e" 1tac1ón. 1ncapac1dad paroi rcalt,<H la 1na~ 111in11na tarea 

( Pola1no-Lurcntc. 19K5) 

Con frecuencia el .:.L-.pccto de las pcr~nnas delata a esta-.. co111n dcprcs1va..."i Su rostro traste. 

1nsat1st'echo. cnn ¡lctllud dccaida (r-..1endcl<i.. IQ8Q) A 1ncdhia que la depn:~1on se hace 1na~ profunda 

tiene lugar una pc!rd1da progresiva del 1nterl!s por el aspecto personal 

Por otra parte, la actitud y pro<luct1"·1dad del hombre d1sm1nuye. ha~ un retardo en la 

act1v1dad ps1cornotora (C¡lldcrón. 1490) Se n1an1l-u:sta una 1nh1b1c1ón aparente y un dcca1n1u:nt ..... 

de los 1no,01n1icntos corpor.ile!. y 111cntalcs. asi como una d1s1n1nuc1ón de los mo, 1m1cnto~ 

cspontilnco~ y de los gesto-.. cxpres1..-o~ ( ?\.1cndcls. 19X9 ~ 

El paciente dcpr-lmidn con f'rc..:uc.:nc1a ~e muc.:str.i vacilante. dudoso, perplejo, aUn teniendo 

en 1ncnte la conducta por seguir no pu..:dc dcc1d1rsc a lle\. arla a cabo (Calderon. 1990) 
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manifestarse de lllal1Cf.J. ""cn1na ... Cat"ada. lh.:'Ulta lJ J1,fni..i'..aJa ("'k>r '11\ltllllas li"IClJ .. (l.hllur de Cahe.l'.a. 

dolor Je C"-pal<la) '.lo o C..:tlnductu.s.lc' (akohnl1 .. tno. fan11¡u;1ldcpcndcnc1;1) en dlindc lu-. -.inturna-. 

.. psíquicos" (tr1.,.1c, .. a. pc~11n1.,,n1n) nu 'º" apan:ntes"' (Ra111us. 1989) 

En dn.cr'a l1tc1atura se ha J..: ... crllu la~ qtu . ."Jª' ~olllillH:a~ que con 1na'.l-ur frecuencia "'C 

reportan JUnto a la deprcsu.>n 

t ..... ,_._ J'l'!r•.una.s dcprc~1va..,. ~quejan de d1ficultad p¡ua conc11i<tr el <iucnu. dc.,,pcrtarsc a media 

noche o cxpcnrnentan falta de dcscan-.o al lh:~pcMar por la rnaf'lana Por otra paMc. otra!'> pcr ... ona~ 

tienden a dnnn1r miss 11e1npo de lo acu ... 1u1nhr.1.<lo (Mcn<lcl~. 198Y) 

f\..1ucho .. dcprc""º' nluc ... tran una acentuada pCr<lu..!.a del apct11o, no tu:nen gana'i de conier 

y la co1nuia h.."'S pi.ln:ce 1nsip1da i\.s1m1smo. en algunas .. x::as1oncs puede tener un deseo compulsivo 

de comer lo cual lleva u un 1m.:re1ncnto en el pc .. o (Calderún. 1940) 

l~ d1sn11nucu'in de la libido es el sintu1na que cun 1nayor frecuencia se presenta y consiste 

en una d1Mn111uc1on <lci 1ntc1c~ <..e'ual ~ un dccrr.:1nento en la~ rch1c1ones -..c'uales En la 1nu1cr puede 

encontrarse an1enorrc.a. <lcsde un orga .. rno 1ns.at1sfactuno ha... ... 1a una íalta dc re-.puc:sta a la 

estimulac1ón ~e,ual (Caldcr1,:,n. 1490) 

En la per~ona <lcpr11n1da cs constante 1dcnt1ficar trastornos card1ova....cularcs como 

altcrac1one~ <le la frecuencia can.haca o de ta tcns1ún aMenal. hlfl""tlcns1ón. disnea nervio~. 

bradicardia y 1a4u1card1a. asi contn a1tcr.1.c1ones gastro1ntest1nalcs como cstreñ1m1ento. colon 

untablc. col1t1 .... ukcn1. ohcs1dad y pCrd1da de pc~o. alg1as. vCrt1go e h1pcr~ens1hi11dad al ruido 

(Polaino-1.orcnte. 1985) 

/\."i1tn1smo se.: observan síntomas lisicos que pueden presentarse en todus los sistemas del 

organic;n10. talcc; c111no ~equcdad de hoca. dolores y tnalcs. ccíaleas. 5cnsación de oprc .. 1on en el 

pcch') Cada pcrs,lna <leprc~1va puede manifestar diferentes cnmb1naciones de sintomas. 

La prcscntac1ón aislada de algunos de estos sintomas no puede catalogarse como depresión 

sino que <lcbcr.i ser cuntr..1st.ado con la n..-currencia., duración e intensidad de los episodios depresivos 

14 



(James. 198 1 ). 

AUn cuando ya se conoce la s1n1nn1atologia de la depn .. -.1ún -.uq.~e la ncce .. 11.Jad de cn.:ar 

insuurnenlns que pcn1111an de 111ancr~1 tlh1c111o·a u.lcn111i,·ar l1l .. 111 ... clc .. Je dcpre~1ún que prc..,cnla una 

persona 

Ch.!ntn> de loo;. dífCrcntcs n1é1<K10~ Je evalu.ac1ún que pueden "'-Cr u!'W.u.111o;. para el d1agnústaco 

de la depresión (Cnldcron 1490) ... e em.:ucntran 

t) Sistemas diagnósticos us.."tdos pnnc1palmcntc por 1ncd1co"> e 1nvt.....~t1gadorcs. entre ellos c'St..3. el 

DSM (Manual D1agnóstu.:o y E~t;uJ1 .. 11co de Jo .. dc .. úrdcnc .. 1ncntalc<>). 

2) Escalas de Sin tonta."" los cuales cv1dcncmn que In .. 1111.h'I. 1duos depn1n1dos cxh1hcn cuadros 

e~pecificos de sin101nas del ~indron1c deprc""º· aqu1 podc1110 .. 11h1car al ln,.cnto:u10 lk: Zung para 

la estimación de la depresión. 

3) Obscnmc1ones de conducta...<;. '-JUC cuns1dcro.1n que la deprc~1ún es un .. 111Jro1nc <.¡uc incluye un 

nü.mero dc conductas observables cspcc1fu;a<.,. 

4) Escalas de Auto-n:ponc de la dcpn.=!.1ún. entre ella-. ~e cnctu.:ntran el lnventar1<l Mul11 facCt1co de 

la Pcr~onalidad de f\.11nncso1a (f\.1~11'1)' r.:1 111 ... t:ntaflu d..: 1 >cprc ... 111n de Bccl-.. 

Con n ... ~pcclo al Inventa.no de Ikprc-.1on de liecl.... e~le prc~enta un alto grado de 

confiabilidad. Comparac1oncs entre lo' puntJJC:-. del ur.cntano ~el JU1c10 cl1n1co para el diagnóstico 

indican un alto gr.ido de valideL. adcrná.s de qur.: e ... cap.a ... Je <l1scnm1nar efcc11vamcntc vanos 

n1vclesdedcprcs1ún (Bcci.., War<l, !'vtcndcl .. on. !'.1nck ~ Lrhaugh. l')hl) /\ ... u '\cL. Palacio' rcpona 

validez de construcción par...t este 1nvcntanu en pohlac1ún 1ncx1cana (Palacios. 1 992 en f<ndriguc .... 

de San Miguel. 1992) 

En últimos ai'ios en ese intento por t,,,.""5>tud1ar tanto el origen corno el n1anh:n1micnto y 

tratam1enlo de la depresión surgen linea.o; de mve~11gac1on ha!..ad••~ en una pcr ... pcct1va tran ... acc1onal 

cnfati7..ando la relación 1ndividuo-ambicnte 

El modelo transaccional considera al 1nd1v1duo ~ al entorno t:n una relación h1duccc1onaL 

Habla de procesos y de cambio en contraste con los modelos tradicionales (b101Ugico-mc!:dico y 

sociocultural) que son estáticos y estructurales ( Lazaru~ y Fol\...man. l 984) 
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En este modelo lmns.acciunal la relación entre t..-stn..l.s y dcpn:s10n no~ lineal, ya que inlluycn 

muchos fac1orcs (p~icológ1cos. socutlcs y h1nlog1cns' en el "iUrg1in1cn10 o man1cn11n1cn10 de la 

misma. 
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CAl'ITlll.O 2 

EVENTOS VITAi.ES 

Dado que en In pr.íct1ca clin1ca hay conslanc1a de los efectos ncgaltvos de la"i aJvc:rsutades 

y amena7..llS a lo largo Je la vida. el cstudtu cmpinco de los acontec11n1cnto!-. "ttah:~ c .. 1n:s.an1es se 

ha desarrollado a partir de los lrabaJoS que pcr-siguc:n 1dcnt1ricar factures de nesgo y establecer 

correlaciones ent..-e ncontcc11n1entos c~tn:!.antcs y apanc1on de s1ntornas y/o enfcnnc-daJes ( Vnldc!s 

y Flores. 1985). 

Dicho esludio data desde los ai\os JO's con el trabajo de: Mcyer (Dohrenwcnd. B. S .• 

KrasnofT. Askennsy y Dohrcnv.-cnd. B P. 1978) !>l>bn: d U!Kl de las Cartas Vitales ( l{1~tuna médica) 

en el diagnóstico médico y el Síndrome General de l\.daptac1ón de Selyc que md1ca que los eventos 

cstn:santcs que ocurren en una suce<>1ón corta pueden tener efectos en la re!!>1stcnc1a dd cuerpo y 

enf'cnTicdades. 

Por su parte Elliol y E1sdofer ( l9M2. citado en l..atone y licnett. 1994) proponen cuatro tipos 

de estn:sores que difieren prtnc1paln1entc en su durac1on 

A) J~ ... rrc: .... untc-o; uxuJo.\· l11n1tados en el tiempo (espenu una intervención quirilrgica). 

B) &cuenc1u.\ c.,·1rc.\u1111.•.,·. o senes de acontec1m11:ntos que ocurren durante un periodo prolongado 

como n:sultado de un acontecimiento imc1al dc..asencadenanlc (divorcio. fallecimiento) 

C) ¡:;.,·1rc.\un1c:.o; u11ern111cntc.•.\" tales con10 v1s1tas confl1cl1vas a parientes. Pueden l'lC"UrTir una vez al 

mes. una \l"ez a la ~mana. 

O) E~strcsunt,.:.o; cr,';n1cv.\· tales como mcapac1dadcs pcnnanentcs. riñas entre los padres. etc .• los 

cuales pueden haberse iniciado o no por un acontec1m1ento discreto que persiste durante mucho 

tiempo. 

Los eventos vitales son generalmente considerados como eventos mayores que le suceden 

a los individuos (Carolync. 1994) y que requieren algUn grado de ajuste psicológico (Sarafino. 

1990). 
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Los eventos vitales hiln sido definidos como uqucllos evento-. <1uc hcru:n un gr.in impacto 

en la vida del ind1v1duu, los eventos operan corno cstrc'.'.orc'.'. en la medida en <1ue exceden o 

desbordan los n .. ~ur~us de la persona (Maei rt ni, l'JK7) E'>tus eventos pueden ser 1natnrnon10. 

divorcio. muerte. pérdida del tr;:1haJo, prohlctna' f;.11111 liare~. etc 

l'lrdkión de Evcnlo!I \.'it..lt."'l" 

En el estudio de los evento"'> vital"'----s ~han desarrollado d1fcr-cn1cs 1nstr-u1nentus que tienen 

como finalidad el 1dcntdlc:u los even1os c..-strcsantes a los que se puede enfrentar- unn pcr .. nna en un 

periodo de tiempo Jctenn1nadu. Jcntr-o de esta...'> c..~la-. encontrarnos la.."" siguientes 

~ 1:.·.,,·e1/u Út.• Ucu111.,tc :•;uc1al r,.;uu ..... ·J: Esta escala fue desarrollada pc..u Thorna~ l lolmc~ y Rtchard 

Rahc (1967). Consiste en una lista de 43 e"'cntos \lllales (succ..'"!M.>S rnayor-c..""S que ocurren en la vida 

de una pcr~na y r-cquiercn algún grado de ajuste po;;1colúg1cu) E..ro .. eventos se denvan de la 

práctica clinica 

En esta escala a cada evento le corn.-spondc un valor del impacto relativo que pr-ovoca dicho 

evento en el tnd1viduo lo <¡uc permite d1shngu1r entre cstre!->Orcs corno la mucr1e de un fam1l1ar- o 

la muerte de un amigo (Sar.:ifino. 1990)_ Este valor a..">1gnado a cada evento fue cu1dadosamcntc 

dctenn1nado por- su aplicación c:n una muestra de adultos. en la cual ~e les p1d10 que atr1huyesen un 

valor estn:sa.nte a una ~ric de: acontecimientos generalmente aceptados como agente de cambio 

b1ognifico (ValdCs y Flores. 1985) Uno de su<> principales usos es la búsqueda de la rclac1ún cntr-e 

estrés y enfennedad. 

Aún cuando es importante definir aquellos c\lentos por los que haya pa..""3do una persona. 

tamb1Cn es de gran importancia evaluar el nrvcl de cstrCs a..-.oc1ado con el evento Los e .... cntos vitales 

no tienen el mismo efecto en todas fas personas. de ahi que surja la necesidad de evaluar el nivel 

de estrés que haya pro,·ocado cada evento 

A partir de la Escala de Reajuste Social (SRRS). Uolmcs y Rahc (1967) dcscnbcn un 

instrumento llamado l!.".,culu Je l:.Xper1e11cu.J.\ Uec.:11.•1tt<.·.•• (E<>caln de Eventos Vitales) que ha sido 

utilizado para medir los eventos vitales estresantes de manera retrospectiva. La escala consiste de 

un listado de eventos vitales con un espacio par-a que las personas indiquen los eventos a los que 
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se han enlkntndo duninte un pcl'"ic..l<lu de 11c1np.,. usualmente en el ;u'o anlcnor-. 

Pnra S4."l1uc1unar el prohle1n.a de la faltu de 1ndu.:ac1ún del 1uvel de C'-lré-. que du.::ho evento 

pl"uvocaba en el !1.UJeto. l tulntcs y H.ahc as1unaron a c.,;ta c...cala cuatnl gr.ido.,; de 111cnmoc.hdad panl 

evaluar el nivel de n1ale<>tar c.1ue P"º"'~aha el C'\.enlo en la pc1 .. on.1 (de,Je 1 ""Ninguna rnole ... tm .. 

ha..."iUl 4 .. Mucha muh:st1a .. ) 

Corno no todos ltK c"'cntns t1..:ncn el 1n1 .. n10 11npactn en 111-. 1nd1vuluo<> se crearon las lJ C V 

que son valon:s cxprc~do~ en unidades de c;;11nb10 vllal ( l l C V ) qu..: tf'atan de cuantificar el f"!''' 
de los aconlcctm1cntos. Estas unidades ya csta.n cstahk:c1da.' en la ese.ala y pcrmitc::n 1dcnt1fic.ar 

dtfc:rcntcs grado-. de ru.::sgo de cnlCnnedad. en virtud de lo<> punto-. de lJ C V (Valdé-. y Flores. 

1985) 

E..<it.as unidad~-s de c.a1nh10 se clas11ican en: 

Grupo l Alto Riesgo ?'v1ás de 300 U C V 

Grupo 2 Riesgo Moderado 200 a 299 U C. V 

Grupo 3 Bajo Riesgo 140 a 194 U C.V. 

-1-..·.-..c.:ulu el~/ ~ ... 1uú10 el.: 1-..·.c~·rtc.•n..._·u1.-.. l '11uh•.-..· (/.J.;."\): Contu:ne 57 1h:1ns lus cuah:"i son pcrc1hidos 

como pos1t1vos o negativos y pueden ser cxanunndns de manera conjunla o separada 

-1..:.-..c_·ulu de ¡-.,·vc.•n/o.-..· Vuule ... ,¡..._./'HUI (l' ... _\'c..:l11utr1c l:'pu/c•nuolo>!.,.\' U1•.-..c•arc.:lr /nlr.•rt.•w"K"): Contiene 10:?. 

itc:rns que describan e1¡,1cnto .. vitales que puede prescntaf' una pct'sona Estos eventos estan 

nrgani~osen 11 arcas que incluyen TrahaJo. F1nan.r.&ts. Familia y Salud (l>of"hcnwc:nd ..._.,al. 1978) 

A1 igual que l;:1 Escala de SKKS, cada evento tiene ~t~tl!n:.t<lo un '\alor v el sujeto 

simplemente: indica quC evento le ocurnó durnnte un dctennu1adn llcrnpn 

-1-..·.-..,·u/u de 1~·,·.:nto.-.. l"11uh'." ele ruyJ.:.:I: Contiene 61 eventos Fue derivada de la e!'.cala de llohnc~ 

y Rahc con modificación en algunos itcms. En esta escala se catcgori,.an los eventos en d1fercntc:s 

tipos: pCrd1das y ganancias. mdcscables y deseables (Paykcl y Do,,.·latshaht. 1988. Pay\...cl. PrusotT 

y Uhlcnhuth. 1971 ). 
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- J.;.••<.:u/u di! 1~·,,._.1111n· l '11al···" d.·< iun=úl.-:: .J.- Un·c·ra: Este 111~trurnento cun._1~tc en una u<lar-tación de 

la escala del lolrnc.,, y Kuhe en P'-lhlal.:ton c.,,p:.nlol.1 Cun~t:.t de'' 1 rcact1vu.,, de lo.,, d1~11ntns !ioUCC~u-. 

a los que se enfrenta una 1....:r..una <....ºnnllenc una escala di.= ·1 rango'> desde -N1n~un;1 molc:stta"" ha ... ta 

""Mucha 1nolcst1a-. l:.1 cu:.11 1m..tu.:~1 el gr:.u.Jo de 1nale.,,lar que pro'l.ttt:a el e'l.cnlt• en el ~UJCln (_,ada 

evcnln tiene a .. c;.1g.nado un valor. y el ~u¡elt> 1nJ1t:a lo.,, e"l.cntu-. que pri.=.,.cntú Jurante un detcnn1nado 

pcnodo de t1e1npd (no 1n;1,ur a un ;ulu) (( ion;.alc .. de R.1'l.t."Vi1 y ,.._1on:ra. 1 ~JX3 J 

l~sta C!-.t:ala pre~nla un:.1 n1<1~or pre(;1s1ún en lu<> eventos 1nd1cado<> ya que 1dcnt1fica 

diferentes t:f.'tlldtchlnes en la~ c.¡uc !-oC puede pre..,,cnlar un nll.,,11HJ C'l.enlu \" 'iou..,, d1ver~n<> 1rnpactoc;. en 

la vida de la persona. pur CJC01pln. c1nhara;n dL...cado y crnharaJo no dc...-..cado 

()tras c~alas !'>e han Jcs...,rrnllac.h• en l""''hl:u.:1one.,, co;;pc.:c.:ific.:ao;; C.:lHnll n1ñn.,, y a<lnlc~cnte.,,. 

hispanos, afnc:1nus-arncncanos y anc.:1anu .. (en <.~arulyne, 19'-'4) 

Estos 1nvcntano"' n1uc~tran un nurnern de earactcTi.,,t1c;1s. cuino c.1ue é~tos pueden !-.<:T cortos 

(gencrnhnenlc menos de 100 iterns ). 1que aharcan un gran nú1ncro Je e'trcsorcs l..os inventarios 

pueden ~cr snnplcs li~tas u con .. 1st1r en e ... c:.1la' que cont1t:nen un raneo de c~trés En las list.1.S los 

rcspondu:ntcs s.."llo 1n<l1can s1 un particular- e'l.cntu c.x::unc durante un dctcnn1nado tiempo 

(fn:cucntcrnente un ar)o). n11entr-a .. 1.1ue ... ·n la~ c-..cal;:1-. '"·un rango dt: cstré.,, .:.c...~ leo;; pide que 1nd1quen 

quC tan cstr-csante fue el pr-uhlc1na par.1 cito-... us.:.u1Jn una c-..cala de ·1 a 5 puntos desde "nada 

cstr-csantc- hasta -c,trcma<lan1cnlc e~trc~ante .. (Car•llyne. 1994) 

La 1ncd1c1on de los E'-entos Vitales~ ha deh1du al 1ntcn!s por- a) 1<licnt1ficar la naturalc;.a 

especifica. calidad o llP'-" de evento~ a~l~1aJ.,,s con una p.1rt11.;ular cnfcrtncd;1d e l>J 1<lent1ficar el 

posible nesgo de desarrollada (Tcnnant ,., al. l9KI) 

En el e!-.tudto Je h.•!> c"entos v1talc~ !o.e han t.•ru:ontrado d1ferentt:~ enfoques que han 

clasificado a los eventos l)cntro dc L-Sla.."' cl;L">1ficac1oncs <...-stan aquellas que consideran a los eventos 

como ros1t1vos o negativo~ (Tennant ~ Andl'"e"'•S en J>arJ...el'". Bun\.n y Bltgnault. 1986). agradables 

o desagradables (Paykcl y Dowlatshah1. 19KK). por- el grado de amcna.....a que pr-ovoca el evento en 

el individuo <Bro·wn y Harns en Tennant et al. lqKt ). ~ aquclh"s que ~e enfocan en las pé1"d1das 

(Billings. Cronkitc y Moos. 1983) 

Asimismo han existido otra..~ aprox.1mac1oncs que no se basan en la natur.ilc;r.a del evento por 
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cunsidcr-Jr que dicha clasilicaciún no~!>. s1nular- para 1odu'.I' los '!<i.UJ'•:10-... por lo que proponen una 

ngrupac1ún de los c\.•cn1ns d.: acucnJn al iirca u cuntc~to en el que drchc.l C\ cn10 'c prc-..cnta. lal c' 

el ca.~l Je l:>ohn::nwcnd 1:•1 al ( JQ7K). quien d1v1dc a lc.)S cvcnios c=n 1 1 área.'> corno Fam1J1a. Salud. 

Trnbaju. Finan;,.as. etc 

Rc:s(k.~lo a la búsqueda por 1denllfl~r el pns1hlc riesgo de dcsarrolhu enlCnncdadc...a.s se ha 

crn.:ontntdc.l que los eventos vitales pueden ~.- con'>•dcrud,1'> corno prcc.J1sí"-'Jncnlcs o prcc1p1tantcs en 

el inicio de alguna.o¡ cnfcnncdadc..."'S fis1ca..«;¡ y mcn1alcs como el c.Julnr crónico. úlcera pCpllca. 

h1pcrtcns1ón. dcprcs1ún. entre otras (l~lc."lyd, JQRO. Vallc.1() ~ Ga,1ó. 1990). siendo C~ta~ 

desencadenada.$ por el r-cajus1c psicológico que dchc cfccluar Ja persona para adaplarse a la 

s1tuac1ón. 

Aun cuando estos estudios intentan cstahk--ccr una relación cnln:: la pn:~nc1a de C\."cn1os 

vitales )' el desan-ollo de la cnfcnncdad. c~1stcn cv1dcnc1as que apoyan la part1c1pac1ón de otros 

f"aclorcs que aclUan como lnlcnncdiarios en dicha relación. lal c...""S el ..:aso de la cxpcnencia previa 

del sujeto. d grado de act1v1dad fis1ológ1ca que suscita el evento. las can1c1cns11cu.s del evento. la 

ausencia n pn:sc:ncia de: n::cur.;os sociales. cnx:ncia.-. de: control y estrategias de afrontarn1ento. entre 

otr-as 
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CAl"ITlll.O 3 

Para hablar de cstrulegia..'"> de af1"ontam1cn10 como lo-,; ,.ccu,.-...ro. <.JUC Irene urut pcr~ .. ona para 

evaluar una s11uación y enfrentada, es 1mponan1c definir pnrncu, <111c '!.<! cn11cndc C(Hfu1 c-.tré .. 

F ... 1.-á 

El ténninocstn!:s ha 1en1do d1íen:n1c-. :<>1gn1flc.adns a lo laq~o Je In h1">lnr1a En el s•itln XIV 

se consideraba al cstrCs como ten~1ún. dure/..a. advcr<>1dad. para el .,1glo XVIII o.e le cnn">1dcrah11 

conto una íucr.za flsic:a ex.rema Para 1932 Cannon (l..a.l'..al'"U"a y Folkman. 1'-'K4) cnn-.uJcr6 al ~tré"> 

COITlO una perturbación de la homcosta ... 1'i En 1936 Han"> Sclye utrl"'' el térnun.-, c.,,,tré"i pnira defintr 

un conjunto de t"CaCC1oncs fi5.1ológlc:as ante cualquier forma de ~rimulo nocivo, a e.,.t.a..._ reaccione.¡ 

las llamó Sind.romc General de Adapfac1on Po-;.teriormente "'C recon<.c1ó que el ec;.rreo; repreo;.ent111ha 

un aspecto i0CV1table de la 'Vida, y que Jo que marcaha la d1fcn:::nc1a en el func1onam1enro ~ic1al 

entre 1nd1Vlduos era la fonn.a en que cada uno Jo afronta 

Die esta. manera. el cstn:::s ha sido c.onoepruaJu~do do::: trc<> '1"lanefa-; <SroUana. J 'JW7 en Laton-e 

y Bcnctt. 1 994 ) 

Esta apro:c..unac1ón centra el estucho del estr&i en el amh1ente. ~nb1cndo bote comn un 

con1unto de est1mulos (Lar.arre y Bencn. 1 r194} Entre IOC> -:-;:t1muJo..-. generad.ore<; de eo;;:tre<; -;e 

con:s::ldc::r.u gcrw::::ra.l.rncntc a lo:s 3CQC1tccun1cnttX con lo-; que atraV1e<>.a el 'iuJctO. incluyendo tanto In-; 

C'\fCnlOS dentro dC"I organ1srno (harnbn::. sed l. como acontec1m1enfoc;. ext~ <muerte de un fam1l1ar. 

nudo_ tr:llico) (Laz:uus y Folkman... 19:114 )_ Esta con..,.1dcrac.1on a.c.cpra c1erta...c;.. ~1tuac1one<; que ~n 

unl"C'f'Sa.lmenre ~tCI pero no roma en c1uenta las d1ferenc1a....;. 1nd1v1di1ale-;: 
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l:3i'nh> basado ~n la ~~a: 

E .. "ila ap,uxirnaciún entiende al (...-StrC:'i corno una n:sput...asta. ccntr-ándo"iC en la reacción de la."i 

personas a lo"i cstrCM>n ... -s El t..."!'i.trés se entiende como un c"tado de tensión que C"> pr0Juc1do por una 

cin:unstanc1a a la que se cnfn:nta una J11Cr.<>na_ E!'aa respuesta conlleva un componente ps1cológ1co 

(conductas. pc:nsamtento' y emoc1oncSJ y fi~1ológ1co (incluye activación corporal) E.sin 

aprox1mac1ón bu.."iCa <lcfimr al eo..tn:s en 1Cnn1nos de su.." rnan1fcstacioncs sin considerar la naturaJe,..a 

de las demandas amh1entalc-. 

1-~"ITÓ coWIO proc:rsn: 

Esta aproximación dcscnhc al csln!s como un proceso que incluye los t...'"Stresores y las 

tensiones añadiendo la 1ntcrncc1ón entre la persona y el medio (Lar..arus y FoU..,man. 1984) Este 

proceso implica interJccioncs continuas entre la pcn.ona y el mt...-dio. en la cual la persona actúa 

como un ngente nct1vu que puede modificar el impacto del estresor a travCs de estrategias 

cogn111va...'"i. emocionales o conductualcs (Latorre y Benett. 1994). 

Dentro de esta aprox1mac1ón se encuentra el modelo de evaluación del cstrCs de Lazarus 

y Fofkman. ( 1984) quienes consideran al estrCs como "una n:::lación panicular cnlre el individuo y 

el ambiente que es evaluado por Cs1c como amena7..antc o desbordante de los recursos y que pone 

en peligro su bienestar". En esta definición se.: toman en cuenta las caracterist1cas del sujeto y la 

naturaleLa del medio 

Este: modelo identifica dos procesos: evaluación cognitiva y afronta.tnicnto como mediadores 

criticas en la relación estrCs-persona-umbiente y sus resultados a tnmed1ato y largo plazo (Folkman. 

La.za.rus. Gruen y Del.oings. 1986). 

Es bien sabido que cada persona evalUa de diferente manera una misma situación. La 

evaluación cog:m1iva es un proceso evaluativo que detennina por qué y hasta qué punto una relación 

detcnninada o una serie de relaciones entre el individuo y el enlomo es estresante. La evaluación 

cognitiva refleja la panicular y cambiante relación que se establece entre un individuo con 

determinadas caractcristica.s (valores. compromisos. estilos de pcnsamienlo) y el cntomo cuyas 

características deben predecirse o interpretarse (Lazarus y Folk.man, 1984) 
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•:v•lu•ción Cogniliva 

La evaluacu..ln cugn1tiv~1 es un proce!'o.o a u-a,,..: ... del euul la pcr~ona evalUa si un evento 

particular en el a111h11:n1e es rclc,·antc. henéfu.:o o a1ncna/..antc l .. a cvaluac1ún cogn1t1va debe 

entenderse corno m.¡ucl pn-..cc...~1 que detenn1na l¡1o.;. cnn~cuenc1ao.;. que un acontccun1cnto dado 

provocará en el 1nd1v1dun .Aqui el 1nd1v1duo c'Jluo1 to~ .. h1·. IJ"> cun~cucnc1a .. ~ rcp..:rcu .. 1one .. que 

pueden tener aquella..-.. decisiones 4uc él turne 

L1c acucrdc.l con l .. a./.arlJ"> y Ftlll...man ( 14X-i J. la cvalu<1c1c.;f\ puede.: o;.cr d1v1d1da en trc...""S pant.~ 

[)entro de la evaluación prtn1ana podemos cun .. 1der.u tre~ tipos 1rre/,__-vunlt.• que vendria 

siendo cuando la s1tuac1ún nn es de 1mpurt;1nc1a p;.ua el 111d1' u.Juo, cuando el c.:ncuentrn no implica 

valor. necesidad o compn.ltniso. ht.·n1~nd·f-'-"1t1va cu.ando la.o.;. con....._"CucncuL"i del encuentro se valoran 

como positivas. s1 s.c: logra el h1ent...--star o pan ... -ccn cnn5egu1rlo. tale ... evaluac1unc ... se caractcri;,.an por 

generar emociones placcntcr...._ .. comn ah:gria. fclic1daJ. amor o trJnqu1hdad. y c.• ... trc.·."untc.'fi cuando 

sibTTiifican dai\o/pérdida. amcna.r..a y des.afio Se cnn~1Jcra dai\o o pérdida cuando el 1nd1v1duo ha 

recibido algUn pc:rju1c10. como hahcr sufnJo una ks1ún u cnfcr-med..-i.d 1ncapac1tante. o bien haber 

perdido algún ser queruJo 

La amena.r..a se refiere a aquellos daños o pérdidas c.1ue todavía no han ocur-ndo pero se 

preven. aún cuando ya hayan tenido lugar .... c con...idcran 1gu;1ln1cnlc a1ncna; . .an1c .. por la carga 

negativa que 11eva cons1g1.">. J•cnnite un aíronta1n1en1n ant1c1pativo 

El desafio tiene mucho en comUn con la a1ncna;a en el -.cnt1do dc que ¡unbos imphcan la 

movilización de cstr-ategia... .. de afrontarn1cnto El desafio tiene 1n1portantc3 1mphcac1ones en el 

proceso de adaptación La d1fcrcnc1a pnnc1pal entre el dc~fio y la amcna/.'.I es que en el primero 

hay una valonición de las fucrrns necesaria.-. para vencer la confrontación. lo cual se caractcri7.a por 

b,-cnerar emociones placenteras. (1mpac1cnc1a. e'c1tac1on ~ rcgOC1Jo) mientras que en la amenaza se 

valora principalmente el potencial lesivo, lo cual se acompaña de emociones negativas (miedo. 

ansiedad. mal humor) 

Por otra parte. Smith { 1991) considera que la evaluación prilnana consta de dos 

componentes: la relevancia motivacional (la importancia) y la congruencia motivacional. La 
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rclc"'uncia 1noti"-.ic1unal "'-~una cvaluac1l>n de h<L"ila quC: punto el evento !<.e rclac1una con las metas 

pcrsonalc!<. l .. a cun~rucnc1a mnt1vac1onal "-C rclit.•rc .-. la cons1!'.tcncu1 u 1nc•u1"'1 ... tcnc1a de lo que la 

pcrsonu 4u1cn:. es d1.."'l:1r. en qué 1ncJ1da fai.::1htan la~ 1netas pcr..unales 

b una valur.u.;1ón n:lativa a lo que dchc y puede haccrsc: en una <>11l.1.ac1nn d..: peligro ya sea 

baJO amcna.ra u dc~aliu Es caractcn..,11ca de cadn cnnfrontac1ún e!<.lrl!''!>:1ntc ~a qu..: lo .. re-.ullado"' 

dependen de lo que se haga. de que puede hacerse: algo y de lo <lUC cst.ii en Jm:gn Incluye la 

valoración de la poMhlc eficacia d..: la<, e"-tratcgia!'. de afrontamiento. de la po.;-,1h11idad de que una 

eslratcg1a dctcnnanada pueda aplacarse dt: fonna efectiva y la evaluación de las cnnsccucnc1as de 

ut1ll;..ar una c~tratcg1a dcter1111nada en el contexto de otra!'. 1ntcrprctac1onc.;-, y lh:111anda.., 1ntc=rna~ ~.u 

extcma..co (Fol ... man y l..a.;.arus. 1986) 

De acuerdo a Sn11th ( 1991 ), los cuatro componentes dc la evaluación sccundana son. 

la re!i.ponsah1hdad, afrontu1n1cntu cnfOcado al problema. afrontarn1ento cnfocadü a la emoción~ 

la cxpc:ctatlva futura. La n:sponsab1hdad es la evaluación que proporciona dirección y foco a la 

respuesta cm<.x:1onal y al esfuerzo de afrontan\lcnlo motivados por ésta 

Las cv.aluac1ont..--s primana.c; y sc....""Cundaria...-. 1nteructU.an entre si dctennntando cl l;r""ddo de estrés 

y la 1ntcns1dad y calidad de la respuesta cn1oc1onal 

- l..a t'tetn?aluaciún: 

Es un cambio mtnxiucido en la cvaluacion inicial con base en la nueva información recibida 

del entorno Una rccvaluac1ón es una nueva e'\ aluac1ón de una situación que '!'lguc a otra previa y 

que es capaz de modificarla. 

Dentro de los factores que 1ntluyen en la evaluación encontramos la...-. cn...-cnc1as y 

compromisos que tenga el individuo. así como las. caracteristicas propias de la s1tuac1ón para qu~ 

sea considerada como estresante ( novedad. predictibilidad ). 

Los procesos. de evaluación cognitiva son mediadores. de estas comph:JaS transacciones 

bidin:ccionalcs entre el individuo y el entorno. 
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Afrontamie!ntn 

El concepto de afruntan11entu h<t ten1Ju u11pur1ath..:1a en el can1pu Je la p-.1culogia dur..1ntc 

nt:i..co de 40 ni\us {)urJlllc los ano-.. .10·~ y so·-. !'-1g111licaha un concepto oq~•1n1/ . .at1 ... o en la c'aluac1ún 

clinica. Actu::llnu:ntc cunshtuyc el ..::cnhu de tod.a una -.en..: d..: p-.icotcrap1a">, prugnuna."> cdu..:at1vu<>. 

1nvcst1gac1oncs. etc 

El concepto de afronla1n1cntu par11ú de do-. cla."ol..-s Je hh.:r.uura. p•u un lado el 1nodcln an11nal 

y por el otro. la teuria f"ICuanalit1c•1 del'º (l . .a.1aru-. '\' Fnl'-.tnan. l'IX-l) 

En el modelo anin1al se define al af1ont.a1111c11tn cuino aquellos actos que cuntl"olan la.<i 

conJ1cioncs ovc~ivas del entorno d1!'.n1111u,·endo el erado de pcnurhac1un f"'U..:oti-.iolúg1ca pruduc1Jo 

por éstas. Este rnodclu se consu.lcrJ. !>Hnpl1o.;ta y pohrc en conh=:111do y cu1nplej1dad cogn1t1vo­

emocional 

En el modelo ps1cuanalít1cu del yo ~ define al afrnntanur.=nto como el conjunto de 

pcn!iamicntos y neto~ reah!-h1s y llcx1hlc"' que -.olu(.'.1on.an 'º' prnhlemas y pn..- lo tanto reducen el 

estrés. 

La difcn:ncta pnnc1pal entrr.= la forma de cnns1Jcrar al afronlarn1cnhl en C"itns dos modelos 

radica en el modo de pcrc1h1r y cons1de..-ar la rclac1on entre el 1nd1,.,1dun ~ el entorno En el pnnlero 

tienen mayor importancia la conducta m1entn1s que en el segundo In ucncn las cogn1c1ont...'"S. 

Dado que amboc; modelos no explican (.k: nlancra tan a111plta la 1nagn1tud del afrontam1ic:nto. 

ya que puede confundirse al afrontamu:nto con sus resultados. dchc cons1dcran;c al afrontarniento 

como aquellos esfucr..:os cncanllnados a manipular la.-. demanda~ del entorno 1ndcpcnd1cntcnlcnte 

de cual sea su resultado Por esta ra;.Un. no dchc considerarse una C"itrateg1a mejor o peor que la 

otra. depende del contexto en el que ~e de 

El afrontamiento se refiere a todos aquellos csfuer..:os cognitivos y conductualcs que la 

persona utili7..a para reducir. m1n1m1:r.ar o tolerar las dcmand;,L..,. Interna~ y/o externas de la transacción 

persona· ambiente. Sin embargo. el afrontamiento no debe confundirse con el dominio sobre el 

entomo. muchas fuentes de estrCs no pueden do1111narsc ~ en tales cond1c1onc~ el afrontarnicnto 

eficaz incluiria todo lo que pcnnita al individuo tolerar. mmími.r.ar. aceptar o me luso ignorar aquello 

que no puede dominar. 
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El plantcarn1cntn de afrnnlan11cntu corno pr<x:t..aso torna en cuenta tr-cs aspectos 

1.- El que hace rcferc11c1a a la .. oh'>CT~•,cu .. >nc' ;- 'alorac1unc~ rchu::1unadas con lo 4ue el 

ind1v1dun r-calmcntc p1cn'i.a n h.u.:e 

2 - Lo que el 1rn ... hvu.Juo p1en....:1 (' h.1i.;c.: e' an.1li.r.1d11 <lc.:ntru de un contexto e!-pcc1fico. por lo que 

t..-S nt..~csann conocer lo que el 1nd1"u.Juo afrnnla 

3 .. - ltahlar de pr<.x:c~o ~1g.n1tlca hablar de un ..:a111h10 en lo' pcn~n11cntos) aclos a n1cd1da que 

la intcracc1ón v-..i desarrollando-.c:, por ejemplo. en tlr.:tcnn1nados momentos dcbc contar con 

estr-ntcg1as defcn~1,as y en otr•l' con a4ucll.'.1~ que ~in.en para resolver el problema 

Algunos auton..~ cuns1dcr..in el pr(1Ct..~> de afrnntamu:nto en tC:nn1nos de clapa..._-... tal es el caso 

de Ma1n (en l..a;aruc,, y Foll..1nan. 1 YH-i t quien ~ugu:re la pre~cncia de etapas de afrontamu:nto a lo 

largo del tiempo 

Los procc..~lS de intcrpn::tac1Un del mdnr1duo mlluycn en la relación d1n3.m1ca o transacción 

entre C~tc y el entorno ~'-X:lal ( Me1chenhaun1. 19S8 l Dentro de c<>tc contc'.'ti.to de transacción el 

afrontamiento se rc:ficn: a .. aquellos c...-...íucr.1".US cogn1t1vus y conductualcs constantemente cambiantes 

que se desarrollan para rnancjar las dcrnandas c~pcrada~ c~pccificns externas y/o internas que son 

evaluadas corno excedentes o d~bordantcs de los rccur-.<.JS del 10d1viduo (l...a.7an.Lo;;. y Folkman. 1984) 

El afrontamiento debe entenderse como un proceso por cuanto se refiere a lo que el 

indiVlduo hace y picn.sa en un contexto dctcnninado y de los cambios que operan cuando el contexto 

cambia. 

'l"iflO!" de Afrontamiento 

El ensayo ind1v1dual de afrontar con eventos vitales usualmente ha sido visto como 

complejo grupo de procesos d1ngidos hacia moderar el impacto de cada evento y su 

funcionamiento fisico. social y emocional (Aallings y Moos. 1980) 

Existen diferentes aprox1mac1oncs que ven al afrontamiento como un proceso intrnpsiquico 

en el cual el funcionamiento emocional individual es protegido de amenazas intcmas y externas. 
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n.. .. tas npn·9'1n\.ac1nne.,. cunccp1ualt.r.01n que el afr-on1a1n1cnh, 1ncluyc r-c-.pm .. 6Slas cng111t1va~ y 

con<luctuak.o.s que 1nlcrao.:1úan c11n ¡,,.., C!'.trc-.tnc<> c'11.-nH1-. v que ..,,,,en p~1ra ..,.,1uc1,•nar cl p111hlc1n;.1 

IJrcntnl de una fnnnulac1ún de afrnnt;unu:ntn cncnntranu•<> la de 1{111111!.~"> y ~100-. ( llJHO) que 

d1v1dc al ;.1frt11lla1n1cnh1 en 1.-1•!'1ll1,:ll•nc-. ~ l.'.1rnduo.:ta' 

l~I ufr,,,,,ª"'"'"''' ,.,'.l!"'''".'' .,. tn·•• 1nclu~c 1.-..fuc.:-r.r11-. ...Jc 111anc1ar la c"aluac11•11 de 11,~ c"entu.,. 

c~trc~ante<> 

el prohlc:ma y sus efecto"" 

La func1ún del afn.1ntanucnh"> 1ne.:luyc rnuchn rn;.i'> que la rc~ulu1:1ún <le un prohlcrna y su 

de~anollo cft:ct1vo ~1..-vt: ta1nh1C:n a 1llra .... fun1.·11,ncs Su funt:11111 11cnc que "er con el 11h1ct1"'' que 

persigue cada 1..~tratcg1a lle 01cucr-do a l.a..r;1ru<;. y 1:ollmo1n ( llJX-1) c:o.;,1.,..tc 11na <l1fcrcnc1a cnt1c el 

afrontamiento t.hrig1do a 111an1pular la rc...,puc<>ta c1no¡,;1onal a que el p1uhle1na da lugar 

(af.-ontam1cntu d1ng1Jo a la etnc.lC1Ón) 

En gcncr •. ll. las cstrJ.lcg1a."" de afrnnlam1cn1u d1ng1<la...,.. a la c111oc1ún tienen 111a.... .. prnhab1li<lad 

de apa¡-cccT" cuando ha hah1do una c"aluac1ún de que nn ... e- puede- hacer no1da para 11111d1ficar 'ª"' 
condic1ont..~ lesivas. a1nenou,;1nles c.' desafiante~ <l..:I cnlon1u, 1111..:ntr.1<> que las csuat..:g1as di.: 

af.-ontam1ento d1r1g1Ja.,, al pruhlc1na apoircccn cuando 1ollc..., cund1cu1nc.:s <.nn evaluad.,.., cntno 

susceptibles de carnhm. 

Po.- su parte. <le acucnJo a 1..aran.J..."> y Full..111an ( 148·1) la.-. ._-,;trJtcg1~L-. <le afrontan11cn10 pueden 

tcnc.- dos func1uncs prunord1;;1lc~ 

- Eslralegia..<r de afrt.1ntarnie1r10 dirigida_,. al prubl~rnu: 

Tienen cutnu func1ún manipular o alterar el pruhlc111a con el entorno cau-.antc de 

pcrtu.-hación. Genemlmcnte están dingidas a la <lcfinic1ón .Jcl problema. a la húsquc<la de 

solucionc....as altcrnattvas, a la cons1derac1ón de tales altc1"nat1va~ cun hase en ~u cn~to y bcncfic1u. a 

su elecc1ún y aplicación (Lar..arus y Folkman citado en Platas. 1993) Implican trato"' con la.._.,. 

demandas ambientales o internas que crean n1ncna7...as (Coiten y l .a.1:aru .... l 98)) 

Consiste de: un ensayo activo de alerta a la.."i circunstancias y a lo que tu persona quien.= y 

necesita (FoU. .. man et u/, t 986) Esta lOnna de afrontarnicnto es ut1ll.l' . .ada cuando la pcr!'.on;.1 cree que 
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sus n:cursos o demandas de la situac10n pueden eamh1a,. (Folkrnan y l.a;.a.-us. 19H4 c1taJo en 

Sarafino. (lJQQ) S1 lo~ cn~1;..o~ ''-ln t:fcct1\.o•· .. la ;11ncna.l'•1 o Jc .. alio es al1v1ada u rcn10 .. 1da. el 

bcnclic10 pt_'llcnc1al es adqu1ndo. el ca111h1n l.'"S retlc1ado en suhsccucntc"i cvaluac1unc.:s. s1 el 

nfrnn1::un1enh'.) e~ 1ncfcct1'u puede tntlun en la "ouh .. ccucntc 1cc\.alua1.:1on (S1n1th. 1991) 

1 >entn.1' de c-~le tipo de cs1,...ucg1as de afrunt.amtr:nto cncontr.unos las das1ficae1oncs Je 

Confrontat1va ;..· Rc~oluc1on del prt.)hlen1a ( FolJ...tnan ~ l .a.l'~'lru .... 1988 1 

C ·,,,~runtatn·t1: lkscnhc: los c:sfuer-...us ng,.cs1vo,.. p<1,.a altera.- la s1tuac1ón ;.. ~ug1crc- algUn grado de 

ho"ittl1dad y nesgo 

U1.·.•,..oluc:u;,, Jcl prohl«ma: l>cscnhc csfuerJ'!os dc11hcrJdo'i. enfocados al prohlcma par.i alter.ir la 

s1tuac1ón, vinculado a una._ 1..,1ón analit1ca par.l. :<.oluc1onarln 

- EMrat..-¡;:ias de afTontamlento tlirl¡:ida.~ a la emncidn: 

Ex1..,te una ampha gama de fonnas de afron1am1cn10 d1ng1;Ja5 a la emoción Un con<.iderable 

grupo esta const1tu1do po.- los procesos cogn1t1vos t=ncargadoo;; de d1sm1nu1r el gr.ido de trastorno 

cmoc1unal c: incluyen c~tratcg1a~ con10 la C\.1tac1ón. la 1111n11n1.l'.¡1c1on. el d1stnnc1an11ento. las 

compar.ic1onc..'i pos1t1va<> y la c'tracc10n de valorc"i pt_'ls1t1 ... os a los acontcc1m1entus nega11vos Otf'o 

b'Tupo más pequeño 1nclu)oe a1..1uellas e!-.tratcgta~ cogm11-...a~ d1ng1Ja~ a au1ncntar el grado de trastorno 

emocional Algunas IC.nmas de afrontamiento <.hrig1do a la emoción alteran la respuesta 

emocional d1rcctamcn1c sin ca111b10 en la s1tuac1ón l FolJ...man el"'· 1Q86) 

Tu.:nen como func1ún n:gula,. la rcspuc...~ta emocional que aparece como consccucnc1a de un 

evento. E"itc tipo de afrunta1n1cntn ~ u11lua para cun:-.cn;.1r la c:<.p..:ran.l'a y c:l op111n1smo. para negar 

tanto el h<...-cho Ct.'lmo su implicac1úrt, para no lcncr que aceptar lo peor 

i\Un cuando frecucntcn1cn1c -.e pu:n-...:1 que '-...,te tlp<l de estrategia~ son 1nalndaptat1H1s. e.x1ste 

un incremento en la c"1dcncia de que se pueden ayudar en el manejo de cnfcnncdadcs crónicas y 

algunos cvc:nto~ v1talc:<. (Cohcn '.'". l a.-:aru~. 148~) 

Este llpo e.Je estrategias Jc: afrontarn1enlo incluye c1 D1stanc1am1cnto. /\utoconl,.ol. 

Rcsponsuhiltdad. Escape-Evnac1ón y Rcevaluac1ón Positiva (FoJ1. .. man y La7..arus. 1988) 
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/J1.o;tunc1anu~n1u: l>c......-.cnbc aquellos csfucr/ns cogn11ivus J'KH" alejarse y 1n1n1n11/.ar la ">1gn1fiC6Snc1a 

de la s11uac111..·,n 

A1.1tr1<.:un1rul.· l>c...o.scnhc los 11....~fucr.l'os dc autnncgul.:ir los scnt11n1cn10-;. y las acc1on11...-.. 

Nc.·.\~uuah1hd11d· f{cficrc conocer el propio rol de (Xll"ln::1pac1ún en el prohlc1na con una v1 .. 1ún 

conco1nit.nn1c de intentar co1nponcr las cn .. as 

J-;u:e1rJt:-/ÚNtac.·u
0

u1: lk!->Cnhc tu .. c~fuer.l'o .. cog1t1t1,.o .. ~ cunductualco;; p.otHl c .. capar y evitar el 

problema. 

U~ewüu.1c.:uHr l"u.'i1t1va: IA.....-.cnt.! el esfucr/o de crear un scnlldo t•>SÍl1vo al enfocarlo en crecimiento 

personal. También tiene una d1n1cns1ún rclit~tu-..;1 

El hecho de que ta.. ... estrategias de afront:un1cnto d1ngida.'> a ta emoc1<"'n n..'"C.luccn la 

incongruencia n1011vac1onal al alterar la pcr~ona el amh1cntc. frecuentemente llevan a distorsiones 

de la realidad. A.Un cuando son rnas adaptat1va..o.¡, las estrategias de afrontam1cnto d1ng1da.-. al 

problerna. cuandu una s1tuac1ón e' 1nnHMJ1fi(.;ahlc. las c .. 1rateg1a~ de afrontamiento d1n~1da~ a ta 

emoción reflejan rc.aju..">lcs realistas sohrc la s1ttiac1ún 

La estrategia de Soporte SocH1I involucra o:unho"> tipo"> de afrnnlnn11cnto. tanto ding1do al 

problema como dingidu a la emoción (Foll..m.an. 1..-v.ar-u.s. Pimlcy y Novacck. 19M7) El sopnr1c 

social se define conu> 

Soporlt! ~1><.:u~I: IA..9Senhc los csfucr/.os de hu~r información ad1c1nnal. soportes tangibles y 

soportes emocionales 

Estos dos tipos de afn.>nlan1icnto !'>e 1nlluycn mutuarncntc y ambos pueden potcncian;.c o 

intcñerirse. La;r..arus y Folkman ( 1984) encontraron que el tipo de afrontamiento varia en relación 

de qué en él se ve amcruv..ado (cvaluac1ún pnn1ana) y quC opciones de afrontamiento tiene 

(evaluación secundaria). Por ejemplo. cu.ando la."" personas ~1cnten que su autoestima es arncna.7..ada. 

emplear.in m:is las estralcgia.'i confrnntat1va. 11...~apc-cv1tac1ún y autt">-COntrol~ cuando una meta en 

el trabajo es lograda ut1lizanin mas la estmteg1a e.Je soluc1Un de problemas debido a que este upo de 

afrontainicnto se empica mas cuando las JX!f"S4.">nas cvalUan que son capaces de cambiar par.t mejorar. 
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El afrontanuento l..."Slá rclacion:.tJu con la cahdad del rl..."":'OultaJu que se puede ohlener del cncucnln1 

cstre:-.:.111tc 

Por c.Jtra rx1rte. Foll..1nart t'I al, ( 1987). h;;u' cncontrac.Jt> que: el t1pc.> de afrun1an11en1t> ut1l 1/adt1 

esta ~tcnn1naJn rnas que por la "'-·dad de la Jll!r.>.c.ma por el tipo de cstrl...as.tll'" al c..tuc se enfrenta. y:.1 sea 

Je pc.!rduJa. a1ncna/a y i.::~unh10 1\ su "e;. por el contexto en el que ..,e c'pcru11cn1a h1 ~11uac1on 

l...'"Sln .. -san1c corno la 1a1ntlm o el trabajo, asi corno el uradc.> de arnen~..a c.¡uc 11npl1ca 

Sin cn1h.ugu. otn1s autOl"t!'S como B1ll1nl'~·-' y Moc..,.., ( IQ84 citado en Fc...,lkrn_an y J..a.,:.uu•>. 1 c..>86) 

tnt.hcan que la íonna corno la gente afronta uno o rnas C\,'enlos l...9Sll"l...~nh:s es rcprcscnLativo de la 

íonna como citos afrontan con cvcnto'S cstl"c~tntcs en general 

f"lc c~ta manera puJc1nos uh!>.ervar la 11nportanc1a de las cn:cnc1as cxrs1cnc1ales, cn..""Cnc1a.."i 

!>Obre control, pcrccpc1ún Je rccursc." d1~pon1hlcs par:.i la ~oluc1on e.Je prc.lhlc:1na:-.. hah1l1d:tdc<> 

sociales. apoyo sociul y recursos rnatenalc...-s. así como el tipo de estn:sor 
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CAl'ITlll.O 4 

En ai\os ..-ccu:ntcs la dcprc">1ún ha cn1pc,.a<lu a !'.cr \.·i .. ta cunt,1 un patrún de rL~puc~ta 

~1c,1b1t."llúg1ca rc,cr~1hlc E!<.tr" patron de rc...,pucsta puede ..,cr ac11v¡u.Jn p....,r una variedad de facture.., 

ps1cológ11 .. :c:>s. h1ológ1cus y ~uc1alcs que usualrncntc operan en una co1nplc_1a 1ntcracc1ún (()nncl y 

Sandcrman. 19~9) ()entro de estas cau~t~ crH.:ontr;.unu:-. 

-~Illllila~ lkntro de las cotus.as l.ktcnnutanlcs cnconl..-:.un,y.;, a todos aquellos 

C\.COIO!'o vitales ')UC el 1nJ1v1duu haya presentado en 'u' tda º'lJn evento vital C'> cstn: ... oullc y puede 

provocar dcpn:su.>n .. (tJatlt:y. 1'>88). l.os c"cntos v1to1lcs pucdcn o;.cr la n1ucrtc de algUn fa1111l1ar. 

perdida del trahajo. perdida .. .h.: la -.;:1lu.J. d1,un.:10 

-Cau!¡as dc;s.,:nc:.u.J.rnant.s::::_ l"..n las causa_ .... t..:-;.cncadenantc.,. cncuntr..inuts tl.kJ,>s aquellos 

eventos que ocuncn de rnancra cnt1d1ana en 1~1 "'ida del 111.Jt\. 1Juo ¡:..,tu .. C'\.cnto .... pueden ...,cr 

prohlcrnas en el trnhaJo. contlu.:tos con el c:-.pc.l...,o Asun1 ... 1nu pueden haher causas arnhu:ntales que 

tienen gran n:pcrcuo;;1ón en el origen de la ,,Jt:pn:-.ion C("lfnO l..·ontarn1nac1on. prohlcrna..; Je trán">1to. 

ruido. A su ve,,._ dentro de las co:1u~L"" sociales cncontr..i1no-. dcs1nlegr.ic1ún de la 1:11111l1a. d1o;;n11nuc1ún 

del apoyo de la 1glcs1a. taita de v1neuh,,.. con lo..., "ec1no~. etc 

Algunos invc .... 1igadorcs (Lloyd. 1980: B11lings y ~h_Xl">. 1984. l{edficld y Stonc. 1979: 

}-Jammcn. Krant.z y Cochr.i.n. 198 I) han observado qué rclac1ún C'\.1 .. 1c entre ¡._..,, C'\.cnto"' "'ita les y e1 

dc..~rrollo de la dcprcsu:·>n. 

Estos investigadores han encontrado que existe una importante rclaciún entre los eventos 

vitales y los cp1sod1os de depresión. Mencionan que hay una fuerte corrclac1on entre In presencia 

de un evento vital y la presencia de sintornas depresivos 

Dentro de los estudios que intentan oh .... crvar la relac1on entre la depresión y los eventos 

vitales han habido diícrc:ntcs vc:nicntcs. 

32 



l'.:n J1\<Cí'>OS c-.tud10'> !<.e encuentra un allu ¡..,.uccnlaJc de cvenlu'> vTtale ... ncgall'loos c:n 

dc:rrcs1vo-.. a d1fcrcnc1a de (11-.. grupo•'- ,;ontrol l arnh1én '-C h~1 flh-.crvado qur.: c-.trés en r.:I 

1natn1ntlniu. prnhlc1na'i co11 hl-.. IHJU' y en la ccnnornía cstan a~-.crudn<.; Clll1 ~1ntumatologia 

Jcrrc-..n.;1 (Bro\"'ll \' llarr1 ... 1.:n liilling ... '.<i- ~loo-.. ¡tn.;.¡¡ 

1"t1r un l.1tJ,1, algurHl'i auhln .. ·-......: cnliloC.tn al .._.-.tud10 de la.<> carach!ll"'l1cas del c"'cnlo c~1rcs.an1c 

o no. lo"' cuales pucJcn pn.:dcc1r li.I dcprc-;.1nn ( l lanunen '.'' !\.1a~nl. l 982) 

()lrtl._ c-..tudlO"o 1dent1fic,1n l~I tcl<H:lllfl de C\.Cflltl"o \.ltalc ... t:lHlH• f.tCltHC'> preClpllanlC .. de Ja 

depn ... as1ún ( 1.14 .. l~<l. l'n(l>. V.:1llcJo "' < i;L-.lo. J l~90) 1-:-..10~ c...,1ud10..., han dcrnn .. trado que los pac1entC"'i 

a d1fcrcnc1a que lo-; 'll.JChts cnnlrul 1 >enlt1• de c.,,1,, .. c:"'enh•..., ¡.,... 111a-> cornunes "i.on perdida.._,.. o 

mucrtcs de ~ere-; querido-.. 

/\su vez. t1tru"i0 l.""Stud10'> relk·rcn a ltJ'> C\.Cntl•"> '-'llalcs corntJ factorc..~ prcd1sponcntcs que son 

aquello~ C'-Cllto-. qm: han t~·urr1dn ,hir,,nte l.1 1nfan..:-1a o la adolc""c""·nc1<1 pn.:d1spon1en<lo a la 

dcpres1tJn en la edad adulta (Vallc1'' '.loo lfa..,lú. 1'19CJ) com.1 In rnuene de 1,1.., padres (l.loyd. 1980) 

/\!<.1n11~rnn. en otra ... 1n"C'-1l~·ac1onc.,. '>C rch11nan d1"'cr..,a"i 11.·ona.., de la dcpte'-IÚn cotno la de: 

Bc.."C'-. y Scligman 4uienc!<. cnfal1J.all quc la ..Jepre~1ón e~ una rc~pucsta a 1ntcrprctac1oncs de eventos 

vitales negatr,,.os 1;"1as '"" c:st1gac1onc ... hrpntctuan que la cvaluac1on que haga el su.1cto sobre los 

cvcnlos. rnñ..'i que ~u n1cr.1 ,,.;urrcncta 1ntlu\c cn 1~1 prc~nc•a de la dcpres1ún (l lammcn, Dáv1la. 

Brown. El11cut1 '.\-" Ci1tltn. 199:.?) 

En los últuno"> ailo">. ~ha cxh.:nd1dn el gran 1ntcrCs por las caractcristicas que hacen que los 

ac,-.nlcc1m1cnlo'io "'-C"<:Hl co.;trc!'-.;intc"> Lo ... .: ... fucr..-o ... rna!'-. v1-.1blc!'-. han s1dll los cncan11nados a 1n,,c<>llgar 

los acontcc11n1cnhlS v1lalc-.. 1nh.:nland,1 1ncd1r el d1~t1nto pc~u que tienen sohrc el su1eto 

Las es.cala~ que rc ... uharon de C'-h"- e~fucr..-o"iO clasifican los acontee11n1en10~ como 

nonnat1varncntc 111ás o 1nenos e~lrc~ntc!'. El ~rae.Jo en que un acuntec1m1cnto es cstrcs.a.ntc viene 

determinado r1nr una contlucru:ra de fa..::torc<., pcr~onalcs y "'1tuac1onalcs ( La.7..arus y Folk1na11, 1984 l 

Dado que no todas las pcrsonoL'> cvalUan lu-. eventos v1t..·ilcs de igual manera y Cslos no tienen 

el mismo impacto en d dc~arrollo de la .Jcp1c..,1on. surgen teorías como la de Oatlcy y Bolton (en 
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Oatlcy. 1988) que scilalan que la dcprcs1ún es la rcspu..:sla a la perdida Je un n1I y que la persona 

no ha nlcan7..ado una ntct:1 per~onal 

Oallcy ( 1988) con'i1dcr;\ que las n:ncc1onc"> a c ... cnto'> adversos ...._,n hechas n lravC"i de tres 

evalunctones cogn111va~ que c .. tan en rclae1ún ;11 rnu<lclo per!.onal de c1rcun<.t~11H.:1a<. e' terna~ 

-Prlnu!rti evaluacJ,Jn: 

En la pnmera cvalunc1ón. un cvcn10 ad\.crso es c:ll(r-:nmcntado como se'VCrt, c.1 n<> -.cvcro No 

es severo cuando no provoca estrCs cmoc1on..'ll f-:,,entos que pueden <.cr JU.l"~aJu-.. como ~evc:ro~ son, 

divorcio. desempleo. muerte. ele 

-..,e¡:undu ei'aluació11.· 

En la segunda evaluación ocurre una valoración de si los rules allernat1\.os son eficaces o 

no. Si existen roles alternatn.os se hace una dcfin1c1ón de nuevas meta:-.. s1 no es as1. se 

cxp..-rimcntan emociones como enojo. sin llegar a la depresión S1 se evalua que no hay alternativas 

se llega a un nivel mayor de .Jcpres1ón 

-Tercera n-aluación: 

~n la tercera evaluación el c..""StrCs de un cp1sod1u de dcprcs1on es resuello o conunUa de 

manera crónica. Si la persona cmpie;..a a afrontar es cuando descubre un nuc"o plan para llegar a 

su meta. o bien reíonnula sus mela.S. S1 la persona dcpnm1da tu:ne poca sensacion de crear recursos 

para formular nuevas metas a largo plaLo, el eptsodto de depre~1ón puede llegar a ser crómco 

Las c01.-nicioncs que la persona lenga con respecto a un evento vital estoi.n muy relacionadas 

con las estrategias de afrontamiento que utilice 

Aún cuando existen resultados consistentes d..: una relación entre la ucuncnc1a de eventos 

indeseables como perdidas. cnfcnncdad fis1ca, muerte~ y el 1n1c10 de la depre~1on. el hecho es que 

estos eventos no son una condición suficic:nle para producir la depresión (Onncl y Sandennan. 

1989). Por tal motivo no debe considerarse una relación causal entre c"·entos "1talc:s y la aparición 

de la depresión debido a que influyen muchos faclores en la relación cstrCs-stntomatologia. 

A pesar de que ciertos eventos vitales cstlln 1mpflcado<;. en la gC-nes1s de la depresión. el 



hecho de que cslus eventos no s1en1prc sean seguidos pur la depresión sugiere la relevancia de 

factores moderadores 

El proceso de afrontanucntu ha s1du h1polc11r.adc.l corno vanahlc rncJ1adora enlrc el estrés 

y In s1ntonu1tolog1a i\.lgunos estudios con persona~ dcprc~1vas a mo:o.trado que respuestas 

nudadaptar:Jvns al estrCs cstoin asociadas con una dcpn ... <>srún rnás scverJ (Bdhnb-S, Cronkile y Moos, 

1983, citado en Curry, rvt1llcr. \Vaugh y Andcrson. 199:?) A<o11111~mo ~e hu sugerido que loor,. 

individuos depresivos usan respuestas de afronlam1cnto mcm>s efectivas que los no depresivos 

(McNaughton, Pattcrson. lrwin y Grant. 1992) 

f'!.SpcCificamcntc en la n:lac1ón entre depresión y la"> estra1cg1a..."> de afronlam1ento e..:isten 

1nvcst1gacioncs basadas en modelos cognitivos de la dcpre~1ún, que han encontrado en la 

transacción persona-arnb1entc. que la pcrs1s1cncia de la dcprcs1ún no requiere sólo de una es1ructura 

COb"Tl1tiva, las personas deprcs1vus puede favorecer el mantcn1m1ento de la depresión por la forma 

panicular con la que afrontan la.-. diversas slluactones a las que se enfrentan (Coync et u/, 1981) 

De acuerdo a Coyne ,., al ( 1981 ). la con~1~1enc1a en la fnrn1a como actuan y piensan lo~ 

depresivos pueden deberse a que en su mayoría tienden a evaluar la s11uac1ún como de pérduJa o 

amena.za y afrontan de mancrn tnefi .. ~uva Sin crnhargo, hh prohlcrnas de I~ personas con depresión 

no están basada..<;. ~lamente en sus cogn1c1onr..""S o pcrccpc1um: ... de las situaciones, sino en su 

1ransacción con el medio ambiente 

[)re esta manera. el csfucr,..c> de los ind1v1duos por afrontar con eventos vitalc:s es considerado 

como un complejo proceso d1ng1do a moderar el impacto de los eventos en el func1onam1ento fis1co. 

social y emocional (Billings y Moos. 19HO) 

La eval uacrón cognitiva y el afrontarnu:nto son vanahle~ cransaccronales por medio de las 

cuales no se refieren al ambiente o a la persona sola. sino a Ja integración de ambas. 

Una evaluación está en función de un especifico grupo de cond1c1ones ambientales que son 

evaluadas por una persona con caractcristicas psicológicas paniculares. Similanncntc, el 

afrontamiento consiste en pensamientos y conduela...<;. particulares que una persona usa para manejar 

las demandas de una transacción ambiente-individuo muy particular. 
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Pl-ANTEAl\111-:NTO Ul-:L PH.0111.EMA 

Parucndo del 1n1crc" f""lr cornprcndcr cuino 1ntlu~c la rclac1on 1nd1v1dun-arnh1cnlc en el 

dc~rrollo y ntanlcn1n11cn10 de la cnfcnncd~•J. "urgc la 1nqu1ctud pc:u· esllul1ar. por un lado. que 

factores amhu:ntalcs cuntnhu'.'t·cn a la aparH:1on de la cnfcnnc<l.1J. v p..u- el otro. 'lué c;uactcri ... 11ca .. 

del individuo (conductas y cngn1c1nnc"i) 1nllu)cn en el 1n.antcn11nu:ntn Je la 1n1sma 

l.--. dcprl.~lon en la uctual1J.u.J C!io un dc'.'-1.U"Üc-n afcct1\.(J rnuy C•Hnún A ~u vc.r. C'> considerada 

como un d~uJcn c.1uc 111"olucn1 tanto t:actun ... "S gcnCuco<>. h1uquin11ct.:r.o y psu:o'iotJCialcs (McNaughton 

~·tul. 199:!) La c"'tcn:-.1ún de los facture-. p ... 1cn:-cl>Ctalc:<. cumo el estrés y el afronlam1cnto pueden 

1nOuir en el dcso.urolln y severidad de la dcpn:s1ún 

El estudio de la dcprc~1011 y c:vcnto.,, c.,,uc.,,antc' a !'.cguu.Jo do.,, linea~ de 1nve5.t1gac1ón Por 

un lado los cven10 ... vitales y por el otro la.-. cuntrJncdadcs dianas 

Por una parte. algm10<> auh.Hes (llfcl<l. 1977. l:l11lmg' y f\.1o~)~. l9X..t. Coym: .._.,al. 1981. 

Brcslau y Davis, l9Kl1, An"-~hcn41.CI y Stone. 1982) han cstu<l1a<lo el impacto que tienen los eventos 

diarios en el dc~nollt_1 de la Jcpre-.1on l:llo .. 1nenc1onan que el hecho de 4uc !'.can eventos 

estn......~ntt..""S frccucnh,:s producen un cli..~tu acu1nulat1vo y tienen una ~ran rclac1ún con la apanc1ón 

de la depresión 

Por otm parte. otro-. autores (l .luyd. 1981>. IJ1ll1ng_.."> y Moos, 1984; Rcdfidd y Stonc. 1979, 

Harnmcn .._.,al. 1981) han oh,crvado la rc:lac1nn que e:ioa-.tc entre e'l.cnlo!'. v1talc!-. y depresión. Ellos 

reportan que lu-. eventos vitales s1gn1 ficat1vos para la...-. pcrsc.>nas son factnr-t..""S que predisponen y 

contnhuyen a la apanc1ún de la dcprc~ton 

[:>urantc cMas do<i lineas de 1nvcst1gacum. han su..-g1dn resultados que ap...>yan la rclac1ún 

entre los evento!> v1talc!'. y depresión. n11cntras qui!' otro!'. las refutan 

Alb~nos autor"-as (1 latnmen e/ ul. 1981; Cochmn y l larnmen. 1985~ Rcdficld y Stonc. 1979. 

Gong-Guy :V llammcn, 1980~ Mlllcr. Klcc y Nonnan. 1982) refieren que las persona!'. deprimidas 

presentan eventos símilar"-"S a las personas no deprimidas, sin embargo la...<i personas deprimida...<> las 

perciben de manera rn.:is negativa. Ellos rncnc1nnan que es aquí cuando entran en Juego las 

cogniciones de la persona y que. dch1do a 4uc las personas dcprimu.Ja...'> muestran una cierta 

sintomatologia. esto no les permite observar objct1vat11cnte los evento' a los que se cnfrcnt.;:tn y 
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tienden a vcrlo4'. corno nui."i cstrcsanlc..,., rnas ncg.at1vns y (¡ue ocurren con rnayor frecuencia. en 

co1np.arnc1ún con el resto de la gente l'or -.u 1x111c. otro<,, ~ullnre~ corno B1ll1nt:~ •. , o/ ( 1483) reportan 

que las persc..'>na.."i deprinudas pn:..,.entan 1na..,. c1-cntos v11alo.=-. y rna!'. nt:ga11vo'> 411c la_..;. persona-.. nn 

depnrnukl!'. 

l,nr otr-..i. parte. estudios antcn,uc!'. (liarr;lclough ~: li1n..:t. l'>X::!) han encontrado que aun 

cuando los eventos 'Hales están relac1on;u.Ju-.. en l;:1 gcnc-.1-.. de l,1 dcprc<.1011. el hecho e<,, que c'tu-.. 

no s1cmpn: son seguido-. de dcprcs1on lo que ~uu1crc la prc..~nc1a Je facture<> n1oderJdorcs corno la..s 

~trntcgtas de afront..1.nllcnto La.-. rc~puc ... ta<,, de afrllnt:un1cnto a i.: ... 1rc-•rc-. pucJcn afectar la rclac1on 

entr-e el estrCs y la depres1ún (McNaughton ,., ul. 1992, Andre""'"· Tcnnant. 1 le·w'.'..on y Va11lant, 

1978) 

Rcspc...--cto a las estrategias de afrontan11cnln alguna-. 1n ... e .. 11g.ac1nnc'> (l:olkrnan y l..a.r__.arus. 

1986. Btlhng..">y f\..tC'Kl<;, JQHO. B1llmgs,. ~1ºº"'· IQ8·\. Hdling.._.._., u/. 19¡.tJ. l'ancr~on. Snuth y Grant. 

1990) reportan que las personas con dcpr-cs1ún 11cndcn a u1a11;.ar con rna~or frecuencia es1ratcg,1a..."i 

de afrontamiento dirigidas a la emoción que d1r1g1dac;, ;11 prohlcrn.a. nllentra~ que las persona<,, :!.In 

depresión tienden a utili;,.ar cnn rnayor frceucnc1;l estrategias d1rigu.ias al problema 

f\dcmol.s de lo antenor, alguno<. 1n" C'-t1gadorc.::<:, e \\'o.1rhe11. 1979. Harr.'lclough ~ B1net. J4S::!.. 

Patterson ..:1 ul. 1990) han observado la relación entre lo~ e"cntuo.;. 'Hales ~ las estrategias de 

afrontamiento en la npanc1ón ,./o rnantcn1n11cnto de la dcprc .. 1on 

Ot:ras 1nvestigac1oncs (Folkrnan y l.a;.arus, 1986. Billing-. y Moo<>. 19&-i) han observado la 

relación entre las estrategias de afrontan11cnto) lo" "'"ele~ de .Jcpn:!-.1on. cnc • .,ntrando que las 

estrategias de R~~luciún de Problemas y Rcc ... aluac1on P•lS•tl'a cstan asociadas c:on dcpn.:sion 

menos ~vera. mientras que las estrategias de L~onfruntat1" o, i'\uto-control ~ E~capc-E" 11ac1on están 

vinculadas a mayor severidad. 

Dado que no hay estudios en puhlac1ún mexicana. la presente invest1gac1on pretende 

ob~crvar ~¡ las personas dcprimuias d1fii:=rcn Uc ~u ti.nn1a <lL" afrontar los d1s11ntos e" en tos estresantes 

a los que se enfrentan .. de tas personas no Uepnrnu.ias. e 1dcnt1 ficar SI los c"cnlos vitales son 

similares en amlx>s grupos .As1mísmo ~e intenta observar~' ex1~tc alguna relación entre los eventos 

vitales. las estrategias de aírontamicntu utll1;,.adas y los mvclcs de depresión. en dicha población. 
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A partir de la gran J1,crs1Jad dc pac1cnte'.'> v caso'.'> a1cnd1Jt1'.'> dur.1ntc l,1 p1c .. tal.'.Ulll dcl 

Scrviciu St.lClal en l;,i llnsdaJ Je M"-"<l1c1na Fan11har No 7'5. !-.e optú por sch:cl.'.1on¡1f lo'.'> paciente .. cun 

d1ngnóst1co de dcprcs1ón dchtdt1 a 'iU alta Jcn1anda. por lo que '.'>C 1n ... trunu:111u d pu1'.'>Cl.'.to par¡t 

1nvt.."Sltgar la n:l;1c1ón c.,;t'.'>tcntc cnu-c la'.'> cstn1teg1as de afrnnta1111cnh.1 ut1l1.1..:u.ta~ ante e"entus vttalc'.'> 

en la muestra de paciente'.'> i.:un dcpres1ún. en co1nparai.:1t111 Ct111 uo gruí"-' '.'>In t.h:p1c ... 1lHt, ~u.h:111a'.'> de 

u.lentificar la rclac1ún entre eventos v1t;1lcs, estrategias J..: afruntamu:nto y n1"ck:..; th: dcprc'.'>tún 

OIUETIVC>S c_-;•:NERAl.•:s: 

1. Co1nparu.r las. diíc"renc1as entre las estr.iteg1as de afrontanltcntu ut11i.1.adas ante e' en tus 'llalcs JXlf 

las personas con dcprc'.'>1un y las persona"> stn dcpn:s1ón 

2. Observar la relación entre las c~tratcgtas de afrontamiento uttlir..adas ante evento'.'> vitales y los 

niveles de 4.h:prc;su'm 

-Observar si existen d1fcrcnc1as entre los eventos vitales reportados por p:r.;onas con depresión y 

pc'ís.onas s1n dc:prcstón 

-Observar si existe alguna relación entre c:l nivel de depresión y los eventos vitales reporta.dos 

-Observar si las estrategias de afrontamiento ut11iL..adns ante: eventos vitales. por las pc:rsonas con 

depresión difieren de las utilizadas ror las personas sin dcpn .. "Sión. 

-1dcntlficnr s1 c:•dstc alguna relación entre las estrategias de afrontamiento utthL.adas ante lo'.'> e' entos 

vitali..-s ':I los niveles de depresión. 

·1·1ro llE. l~V•:STIGAC:IOS: Aplicada de campo 
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VAlllARl.•:S 

l...a.<i vnriahlc:s que se 1nanc1arnn en c...~la 1nvcst1g;u.:1ún fueron Je hpo alnhut1vas dcb1Ju a que 

ya cx1stian en los Sujetos t.¡uc ll1cron cstudmdos y a quc ~nla1ncnh: fueron medidas y 110 111an1puladas 

(Kcrlingcr, 1986) 

V11riahle lnde1,~ndient"·: llt."Jlr'-'"""'iún 

/Jejin1cuin ( 'oncepluul: 

Se cons1dcrú a la dcprr •. ~1ón co1no un sind1"omc en el que u1ter.ictU.an diversa... ... modalidades: 

somát1ca, atCct1va. conJuctual y cogn1l1va. cons1dcr;.1n.Jo que la~ dt~turMunc-s cogn1uvas en d 

análisis y procesam1cntn de la 1nfunnac1ón son la cau~ pnnc1pal del desorden a partu dd cual se 

desatan los restantes comrx1ncnh:' t l lollon y Bcc'-.. 197Q 1 

/Jefin1c11í11 { Jperu1..:uuuJ/: 

Se cons1dcrn.ron los puntaJcs ohtcnidns en el tn ... cnt.arin de Dcpn.:s1ón de Bcck para poder 

determinar c1 nwcl de deprcs1on que prcsentaha c1 1nd1\."1duo 00 - OS I.>cprcs1ón nu1a. OQ - 15 

Depresión leve: 16 - 22 Dcpn:s1on moderada. 23 n mois Ocprcs1ún severa (Bcck ... , uf. 1961) 

'Variable Dc1tendicntc 1: •:. .. 1ratc.~ia!l de afrontan1icn1n 

/:J~fin1e .. ·uir1 (_"~.1nL't..'pt14u/: 

Son aqudlos csfucr..-:us cogn1t1vns. y cunduc1uah:s constantemente cambiante..~ que se 

desanoltan para manejar las demandas esperada.'> especificas e'tcrna~ y:o internas que son evaluadas 

como excedentes o desbordantes de los rccurS(lS del individuo (l..a.r.arus y Fulkman, 1984). 

Dcfln1c1tir1 CJp~ruc:u.111ul: 

Se consideró el puntaJC rdat1vo ohlcnido para cada uno de los estilos de afront.atnicnto 

(confrontat1vo. distanc1am1cnto. auto-control. soporte social. rcspon~ah1lidad. cscapc-cv1tac1ón. 

resolución de problemas y rcc.::valuac1ón posüiva) para posteriormente clasificar las eslralcgias de 

afrontamiento dirigidas a la emoción y dirigidas al problema. cons1dcra11do al apoyo social como 
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un estilo de ufronta1n1cn10 1n1cnncd1n cnlrc lo"' d1ng1dns a la cmoci-.>n y al prnhlcma (Foll.:man y 

La;.uru~. 1 '>S X) 

Varia11hlc- l>epc-ndienre 2: •:venCo<ii Vi1a1.._-.. 

Son ac.1ucllo-> eventos que 11cncn un gran unpacto en la vida del 1n<l1v1Juo. se cons1dcr..tn 

eventos estresante'!. Jc!.dc el n1on1cnto que c'cedcn o_dcshordan los rccur~os del 1nJ1v1duo ( ~1acs 

et ul. JQ87). 

{Jefin1cuin < Jp~·ru.._·u,nal: 

Sc tornaron en cuenta Jos cvcnlu.-. vitales rcpor1ados en la Escala de Eventos Vualcs y las 

Unidades de Camh10 Vnal que rcllcJan el grado Je incomodidad que produce el evento a la rc:rsona 

(Gc..,n.1'.á.le/. de Rivcn1 y ~1orer..t. 1 983) 

111roT1·:s1s: 

- Los 1nd1v1duos con depresión rcpor1ar:.i.n deferentes eventos vitales en cnrnparac1ón con los 

1nd1v1duoc;, sin depresión 

- Los individuos que presenten mayores ni"clcs de depresión reportarán mayor nümcro de: eventos 

"·1tales 

- Los individuos con depresión util1;..arán con mayor frecuencia estrateg1a..o;; de afrontamiento 

d1ng1das a la emoción ante i.:vcntos vitales que los 1nd1v1duos sin depresión 

- Los individuos que presenten mayores niveles de depresión utili.T..ar.in con mayor Cn:cuenc1a 

estrategia~ de afrontamu:nto dirigida.,, a la cn1oc1ón ante eventos vitales. 
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SU.JETOS: 

Pa.niciporon 30 sujetos. 4 ho1nh.-11..."'!l. y 26 111ujc1"cs d..: 1 K a ·\3 años l .u .. ~UJClns se d1v1J1C"ron 

en dos grupos: 

El grupo uno {G 1) estuvo formado por 1 5 pacientes ( 2 humhrc!<. y 13 tnUJcn::s) de la UnuJad 

de Medicina Fam1har No 75 dcl lnsututo t-..1e,,.,1cano del Seguro Social 1. .. hagm.l~l1cad ... l!. con dcprcs1on 

y n:mitidos por el médico famihar al Módulo de: Salud ""1cntal 

El segundo gl"upo (G2) estuvo confonnado f"'-',. 15 SU Jeto~ sin dcpn.! .. ton (:? hombres ~ 13 

mujeres) que se encontraban en la sala de: espera. no acudian a consulta médica o ps1cológ.1ca y 

accedieron participar como voluntanos en la 1nvcc;t1gnc1on 

Los requisitos de selección de: la muestra para el grupo con dept'"cs1ón (G 1) fueron 

Crll~rlos de inclMslón: 

- Tener un rango de edad entre los 18 y 45 ai\os. 

- Alfo.betas. 

- Oblcncr un puntajc mayor o igual a 9 en el lnvcntano de Depresión de Rcck 

-Ser diagnosticados como depnmidos por el M~dtco Familiar de In Unidad de Medicina Familiar 

No.75. 

Criterios de "º Inclusión: 

- Tener antcccdcntcs personales y/o familiares de alguna cnfcnncdad pstqui.3.tnca. 

- Presentar enfenncdades crónico-degenerativas tales como diabetes. h1pcrtens1ón. cAnccr. 

- Presentar algún tipo de enfenncdad organica durante el Ultimo ai'lo. 

- Estar bajo ingcsta de medicamentos (ans101iticos., anudcprcs1vos. somnifero~. ncurotróp1cos. o 

algún otro que comprometiera al Sistema Nervioso) 

- Presencia de sintomas de menopausia. 

- Ser diagnosticados como dcpl"csivos y calificar con depresión nula (menor o igual a 8) en el 

Inventario de Depresión de Beck. 
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- Que Jurante el periodo de c"·aluo.u.:1ún p-.1colúg1ca rng1ncran ;1lglin n1c<l1c•1111i.:nto (un<>H•l1trco·;. 

an11t..h:pn.·'1"'"· ..,,ln1n1fcrt•'i. ncurt1ln)p1ct,..., ,1.al~1trlt1 qu<..· ccHllfHt1ruc11cra .al St!'-i.lcn1a 1"..:er-vu1 .. tl) 

- No concluir- la cvalu.u:u>n ~1ct1lt1g1ca 

Po1ra el grupo -.111 Jcprcs1ún (< 1'2) le>-. rct.Jtusi1u-. de .. clccc1on l'ucron lo'.'> m1-.n1os ctu1 la 

JlfC-n:n<..·1a Je que Jcbcn.an puntu;;n rncnu ... o t!_ju;tl a X cn el fn"cnl..tno de 1 >c:rnc...inn de Bccl... en Jos 

cd1cr10-. Je 1nclu!.1ón. 

l .. a scl(,,.-cc1ón de la IJlU(..<>slrJ fue ne:> pn>hah1Jis11ca 1ntcnc1onal (Z1nscr. IY92. Kcrlingcr. 19H6~ 

Siegel. 1'179) porque ~ilt• !.e trahaJO con los S.UJClos dcpn:!>1H1s y no dcprC!>IVO<;.. !>ICmprc que 

curnplicrJn con los crih:nos antes mencionados 

l>ISES<>: 

Se u11J1,,ú un J1scr10 cua.s1cxpcr11ncntal de "Cumparactün de dos grupos rndcpcndicntcs" 

(Stc:gd. l979J 

La evaluación ps1cológ1ca se llt..avó a cabo en un consultono de aproximadamente 3 x -> 

metros del l\.1ódulo de Salud Mental de la Unidad de Med1crna Familiar No. 75 dd lnslltuto 

Mexicano del Seguro Social 

ISSTRlJ'.\-IE;\!'TOS: 

l-0s instrumentos que se utilir.aron duranrc la prc:-.cntc invcst1gac1ón Cueron: 

- Entrei•lstt1 t!.t.tructurada (A11exo ./ ). 

Entrevista elaborada. para fines exclusivos de este estudio y cst.ó. integrada por 13 reactivos. 

que permiten recopilar datos personales sobre salud, s11u.ación familiar y laboral. 
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- ln•~ntario d,.. t> .. pr~~•i1ín d~ ll~c:• (.-lna'!.,_.,, 2) 

Con!..ta de :? 1 reactivo .. L"ada rcactl\o cont1c.:nc .¡o e;. fr.1~ ... " -.....: le pide.: a la pcr .. ona que 

sc1c..~C1onc a4ucl1as 4uc a ~u ~ntu· le pan ... ""Cen 1nás aplicahk~ a ~u C!'.ladn C".ada -.ene contiene valun.:o;. 

nun'lCnco!'. d...:l O al J l~I 111\.entann ha1.:c.: h1ncap11..· 1..•n lo-. ... r.lhl .. cnHH.:tt1nalc-.. ~1.11nát1co-.. 

cognusc1lÍ'\•os y C4.llh.1uctual1..."S de la dcp1L~1un l·.I punlaJc 1..k la dc.:pr..__-...1ún ...:..,, la .. urna dc las r-espuc-.ta'.'. 

de )a_<;. :?1 catcg1.H1a-.. una '\.C/ 1.1htcn11..h1 c..•l punta¡1..· .. e t1h1..:;1 a la ¡x·r--.t•na en un dctcr1n1no11..h• 111\.el de 

sc:ver-idad. 00 - OH depn •• "'"Su'ln nula. 09 - 1 S dC"p1es1on IC''-C. 16 - ~-~ dc.:pn.:.,,1ún 1nodcr.1da. :?3 u mil~ 

dcpn.:su'ln sevcr-a ( llecl.. ._.,al. 1961) 

- 1:.·scala de l:.."••ent11s 17talc.~· (AHe...:11 3) 

Consta de 61 r-cact1"·n!.. que 1nd1can e'l.c.:nlo~ rclc.,,antcs que la p..:r-... una ha~a "''"'do dur.inte 

los Ult1mos 12 nlescs ContienC" una c~ala del 1 .11 -t cn la que la pcr'>tHla ...ci\ala el grado de rnole.,,tia 

que el cvcnlo le haya pnnoca<lo 1 ninguna 1nulc~t1a. 2 poca 1nuh..~t1a. 3 regular tnnlcsha. y 4 tnucha 

molestia.. Esto~ evento~ pucdC"n ... c..- ar.ro1l.h1hlc-. l matnn1nn1t1, c1nhara/o dc-.ca<l(1) () 1ndc~cahlt:"> 

(divo..-cio, muerte. cnfcnnC"dad) A su ve/ .• cada t:"cntn t1cnC" a.!.1gnadn un \.ah1r que rcllc1a el erado 

de impacto 4ue pur.:dc pr-o'l.ocar dicho C\entn a la l-...::..-"""111.1. c .. 1 .... "1.a\111c" "'º" c'prc .. ou .. h.1-. cn t Jn1<ladc .. 

de Cambio V1tal (GonI..iller.. de l<1"cr..t ~ l\.-1nrcrn. 1 ll83) 

Una vez que ~e 1dcnt1ficarnn ll•-. c"cnh,.. ref"•l'"l•u..iu~ p..H a111h..l-.. !.~IUfKl ... Jo .. rC"act1"0~ de la 

esca.la fueron clasificados rctunlando las catci..:nr-üL ... de Salud. Fan11lia. /\rnu..- y ~1at..-i1non10. Trabajo. 

Finan;r.as. lhJOS, Cr11ncn y Lcgalc!... 1 lugar-. /\ct1.,, 1dadc~ So..:1alc .. ~ 1"v1i-.1,;cl¡1nc;1 de la E~cala de 

Eventos Vitales PERI (P!!.-ych1atnc l~p1dcrnmlogy K...:~c•irch lnh.!P.'IC'I.") de t >ohrcrn .. ·cnd ._.,u/ ( )(}78) 

- ln•-entario de ,\lotlos de Afro1uan1h•1110 (. l1u~n1 -1) 

Consta de 67 reactivos que descnhcn las L<>stratcgtas que la fk.!l'":O-.l.,na ctnplca para enfrentar 

una situación dctcnninada. El Sujeto cnnte~la cada r-cact1'l.o en furKuln de un e\.c.:nto c~trc~antc que 

haya vivido. Cada ccact1vu L°"S contestado de aeucr-dn a una escala nutncru.:a 4uc 1nd1ca la frecuencia 

con la que es empleada dicha cstr-atC"gta Lo<> v¡tJore~ "ª" J.d O al.:; en donJ.e O e~ .. no'". 1 "'en alguna 

medida""; 2 ""generalmente""; y 3 00sic:mprc .. Postcnor-mcntc se nhtu.:nc un puntaJC bruto. es decir. la 

sumatoria de las calificac1oncs de lo<> itenls cnrrC"~pnnd1cntes a cada esttln de afrontamiento a parttr 

43 



del cual se Jete.-min.nni el pnun""-J1u Je cad.a ""~tilo y d p.-1u11cd1u lotal F1nal1ncn1c.:. ~ ohllcnc i:I 

pt)1"ccn1a1e n:lal1\.o (di\ 1'.'>1ón del p.-01ncd1t> de caJ.1 ""-..1110 de afroru.an11cnlo cni.-c la !<.u111.;1 lt>tal de lo-. 

pl"umcd1os muluplicado f'>"..>I" 100) E ... 1c 11po de !<.un1a1or1;1 pcn11uc c\.alua.- X <l1li:rcn1c ... c-.lilo-. <le 

af.-on1nm1cn10 que pueden ag.-up.1n .... • en do-. 1.:.11e1•or1a-. 

- t::,1ratt..•;..:1u.... c.1._. ,lfr'"''ª""cnto .J1r1ghlu., a la ,.,,,,,cuin · d1,tanc1oun1cn1u. ;1ulocun1rol, 

rcspons..-.l"-ialrdad. c:<oc;1pc-cv11.;:1c""' y n:c"ah1¡11.;u1n ~1-.111\,1 

- J·:..-.:1rutc.•).:.1tl.'i clL• '~/runfa"ll•'Nlo c.l1rt)!t•J'L' al ¡>ruh/c,na: confrontatl\fl y rcs.oluc1ún <le pruhlcmas 

• .•.;,,~.1r11· .\octal c.1uc incluye amha~ ca1ei!orta' ( f'oll.. rnan ~ La ..... .;1r11-.. ! •>SS} 

La aplacac1ón Je los 1n.-.trumentos pam arnhot>s crupo'i :<oc.: n.:•1l1.n·1 de manera 1nd1v1dual en una 

.sola sesión con una du.-aci~'ln de QO nunutu-. 

Los pacientes diagno-.t1cadu~ con dcpn.:s1on (Cil) fue.-on ren1111dos por el nu!d1co famalrar 

al Módulo de Salud l\..kntal 

Anl(..°S de la aplicación de los 1nvcn1ario!-. se cJCcluo una cnlrc\.·1-.ra en la que se incluyeron 

lo!'. cntcnos d1: scleccrún pa.-a dct1:rn11nar ~1 el "'.<>U.JCh' ptiJ1a pan1c1p;1r dcnru' de la 1n,c-.11gac1on 

Pustcrio.-n1cnlc se apltcú el Inventario de J:>cprcsaún de HccL "' "' ( I ')(, 1) pan1 1dent1ficar el 

nrvcl de depresión que prcscnlaba el su.1c1t1 

Una ve..-: concluido. se le pedía que con1esl41ran la l·'.-.cala de 1-:\.entos V1w.les (Ci<>n.r.ale.-". de 

Ri\'cra y Mo.-c.-a. 19R3). de acuc.-d,, ~• (t,,.. cvenh>s ljUe huhrcra prc-.cnl~h.Jo en f,), ul11n1u!<. l::! 1ne~s 

Ya contestado~ le pidió .!>.cilalar~ el cvcnlu que huh1cra tcnu..Ju n1<1~0.- relevancia para él 

Por úl11mo, se le p1d1ú al 'UJClo que co111c-.1~1ra el lff\cnt¡1r11' de r-.111J\, ... de i\frnntarn1cn10 de 

Folkman y La.r.arus ( 1988) en fune1ún de dicho evento vital 

Parn el grupo ~In depresión (G2) se d1stnbu~cnm cancle~ en J¡1 Unidad de f\.1ed1c1na Fanuli.ar 

haciendo la invitación a los dcrcchohabic:ntes de pan1c1par en la 1nvcst1gac1ún y solic1tando su 

presencia en el Módulo de Salud Mcni.al en done.Je ~e le!<. arlicó la c..·ntrcv1s1a es1.-ucturada 

connnnando si cwnplían con los criterios de sclc:cción y posleriurmcntc aplicarles el Inventario de 

Dcpl"csión de Beck. Ja Escala de Evenlo5 Vitales y el Inventario de f\.1odo~ de /\f.-onlam1cnto 



Lus sujetos del G2 que cun1phenin con lo<;. cntcnus de 1nclus1ún fucr-on apar-cados en la.."i. 

camctcristicas socu.x.Jernognificas de ~xo y edad ha<itU obtener el rnrsmo número de !o.UJClos que en 

el GI. 
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RESULTADOS 

lAtS J..11us nhtcn1du"> fueron anahr.adu.,. por rncd10 dd 1•a4uctc E~tadi~ttco para la..-.. C1cnc1as 

Soc131cs ( SPSS l 

t•ar.1 obtener la<i d1fcrcnc1as entre ltl' cvcnh,, \.1talc"> rcpurt.adu-. y la'.'. cstr-atcg1as de 

afronta1n1cnto u-....uJa, en arnho ... trupo.._ ~l! utll1.-n la prueba l J 1...k !\.1ann \\'hunc~, la cual C!'> una 

tecnica '"' pa.r.tmCtnca surnamcnh.: útil para anal1/..ar dato.,, d1-.crc1ns cu.andll la'!-, do"i 111u~~tra.._"i 

indcpcnd1cnh .. ~ Mln pequeña-. (S1cgcl, 1479) En la 1dcnt1ficac1ún d~ la rclac1un entre los n1 ... des de 

dcpn..~ión. los eventos vitales reportados y las cstrah:g1as de afrnnt.::unu:nto ... e u11li.1:ó el cocficu:ntc 

de corn:lac10n de rango de S~tnnan, el cual C'.'. una 111cd1da de a~nc1ac1on 4uc requiere que ambas 

vanahlcs sean medida...~ por lo menos en una escala ordinal 

En la tahla 1 se presentan las car..tcteris11cas dcmogr-3.tica<;. de cada uno de lu"i. grupos El 

promedio de edad del grup.t_l con dcprc'll.ln (Ci 1 ) fue de :;o 06 ar"ln~ ( c,,n un rango <lit: 1 R a 4 1 ai'\os) 

mientras que en el grupo san dcprcs1on (G2) fue de 30 1 J ai\os (con un rango de 18 a 43 ai\os) 

obscrvandose que no ha~ d1fcrcnc1a de edad entre lo~ grupo~ 

En cuanto a la vanablc sexo c1 86.7~o (n-13) fueron mujeres y el 13.3º/0 (n-:?.) fueron 

hombres en aml"O"> grufXl" 

Respecto al c~tado civ1I. en el G 1 predominaron los ca...ados en un 53 3~/º seguido por 

solteros 33 3~'0 y d1 .. orciadu~ o separado~ 13 3~n f\.-11cntras que en el G2 predominaron In~ solteros 

53.3°/o seguidos por casados 46.7''% 

En relación a la cscolanda<l. en el G 1 hubo mayor prcvalcnc1a de sujetos con secundaria 

terminada 46.7~-tt Por ~u panc. en el G2 predominó el nivel de hccnciatura 40~0 scgutdo por 

bachillerato 33.3°/o. 

Con rcsrccto a la ocupaciún. en ambos grupos pn:domrnó ta ocupación de empleado 

(profesor. secrctana). El Gl estuvo confonnado en un 40~0 por empicados seguido por amas de cusa 

en un 33.3°/o. En el G2 los empleados fueron la mayoria en un 66.7°/o. 
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s•:x<• 
Mujeres 
llt1mbrcs 

ESTAIK) CIVIi. 
Sultcro 
Casado 
Divorciado n 
Separado 

E .. -.C::OLARIDAD 
Primana 
Secundada 
Bac hl 1 \cr.itu 
Carrera TCcnica 
Licenciatura 

OClJPACION 
llugar 
Obrero 
Emph:.n.do 
l~studtantc 

Comerciante 

INVENTARIO DE DEPRESION 

GKt!l•c_) 1 (GI) t;Htll'() 2. (G2) 
(N 15) <N 15) 

X 30 06 uño~ 

(13)867° .. 
(02) IJ ."\"~U 

(05) J3 J•. 
(08) 53 J~"o 
(02) 13 )~o 

(O:!) 13 3~·0 
(07)467% 
(O:!) 13 3%a 
(02) 13 3°·0 
(02) 13.3~·0 

(05) 33 J~u 
(03) 20 Oº"o 
(06)40 Oº"ó 
(01) 06 7º·0 
(00)----

( 1 J > 86 7u,., 
(O:!) 1 :.'\ 3°0 

(08) 53 3~;, 
(07) 4(, 7'!--<> 
(00)-------

(02) 1 3 3~·0 
(00)-­
(05) 33 3o/o 
(02)133'!0 
(0h)400"% 

(02) lJ 3'!·U 
(00)---­
( 10) óh 7~0 

(02) IJ.3°/o 
(01) 06 7'!"o 

En la tabla 2 se pt'"1t..""SCntan los resultados del lnvcntano de Depresión de Beck (JDB) en fonna 

de frecucnc1as y porccntaJCS (Nllmcro de SUJctos que cahficaron el itcm con un puntaJC mayor o 

ib"Wll a \) '--n cada uno de.::. tos reactivos. Postcrionnentc se sumó el total de puntaJCS obtenidos en d 

inventario JX>r cada sujeto~ se d1v1di6 entre et nUmero de SUJCtos. y Si! obtuvo la media dd nivel de 

depresión por grupo. 
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TAHL., 2 . ..-1u·:<·11E:""ii<·1AS y P<>IU'l·:~TA.n:s l·:N 1-:1. l'VE'.'o;TAH.U> llE 

n•:1•1u·:SHl:"'<i o•: Ht:cK P<>K Gltl'P() 

--------------..-------~-- -------
IU·:A<"Tl\.'O :'\IOUAl.IDAI> 

------- -------j 
f l ·l) •;; J"u .,. 

1------------------------·-------
l'"!_'l\11..'.\lHl (\lit hh 7"u {UO) Ot1 7"., 

--·-- ~--·--------
C Scnt11n11.:ntu de J·ra1:a~u f 1.:0) XI 1 IJ"u ( "º) llt1 7·~ .. 

·-----1-----------+-------- -----~ 
1_D_1-_-a_ll_a_d_c_·_s_a_1;_,_r,_0c_-c_·_,_<> __ n ______ ~-"-'_'=c_-1_o ____________ _t_~-~~_2_·~~~-~lJO)lJt~~ 

E Scnt11n1c11lo de <..:ulpa ( 'ogn1c1nn 
>----------~-------+--~------------

({IS) 53 l" u o• 

F Scnt1n11cnto de l ~a:o.t1go l'ogr11c1on 11-11•>~ v·.. 111~1 :;3 J~ .. 
--·-·-·------- ----·--

1\fcctu 
!----------------- -------
(j C.ld1u a sí n11 .... nll1 ( 1 ; • Xt• 7" o t 02 1 1 3 Jºu 

--------
Cugn1c1011 t J _;I Sf• 7"o (()_; t :!O O"u 

____ 
1
_c_·,_,r_·n_•_c_"_'" _______ --~'!.!..~~!~~ ----~ 

J Brntc<.;. dl! llanto Conduct;.1 ( 121 SO 11° .. 
1-----------------t-----------~---

K lrr1tah1l1d<1d ,.\ft,•1,,.'.'I(• 1 1.>1 xr. 7 .... 

-~-:_c1.u.:11mc~_1_C_!_l"~··r ___ _ L A1 .... la1n1~nh1 Sl~1.1l ( 11) 7; -"'"" 102 1 ¡ _; 3" .. 
------·------ --~------

~1 lndcc1~1on Cugnu;1un 1l1t7J Y'.. (O-i12h7'~o 

N Imagen Corporal ("ogn1cu1n (12)SOO" .. (0~)133"., 

O lnh1h1c1nn dl!I ·1 raha.10 

P Pcnurhac1ún del Sucñu l>roga' 1 1-11 ~~-; J••., (O_J) :!O()",.. 
1------------------; 

R PCrdtda dd Apetito l)roga .... (07, ·'" 7°;, (011067"., 

S Perd 1 da de Peso J)rngac;, ¡o.i¡ :!h 7"o (0~) 13 :-;·~ .. 

T. J>rcocup¡1c1ún So1nát1ca <.~ogn1c1ún (OS) 5-1 .Jº·o ¡o::;) :!O Oº .. 

U. Pérdida de la Libido l)rogas ( 1_;, 86 7~0 (113) :!O tl"'o 

NIVEL OE DEl'KESION 

• El cero refiere que n1ngun ~UJC"IO ca.lifu:o el rca.:h~o con un puntaJC mnyor c. 1gunl a t 



Ce.uno se ohscrva en la Grafica l. el G 1 presento un nivel de l..>eprcs1ón Severa (X='.?4.33) 

yel 02 Depresión Nula (X--~3 53) El rangl> de punlaJc en d G 1 ti.Je de 10 n 39 punlus m1en1rns 4uc 

pnm el G.:? f"uc de O a N puntos La prueba U de Mann Whirney n1us1rn drfcrcncra-. s1gn1ficn11vas (z..­

-4.68 p~ .00001) cnlrc los punlllJCS mcJ10~ del 1 D B de amb..>o.;. grupi1 .. 

GRAFICA l. NIVEL DE DEPRESION POR GRUPO 

1 
20 1 

i 
'-· 

CON OBPRJ!SJON ' SIN DErRESION 
GR Uros 

Tomando en consideración Jos parámetl'"OS de depresión propuestos por Bcck et ul ( 196 J ). 

en el G J. 13.3% de los sujelos se ubican en Depresión Leve (9-15 puntos). 26. 7% en 

Dcpr-csión Moderada (16-22 puntos) y 60% en Depresión Severa (23 o mris) (Ver Gráfica 2). 
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DEL NIVEI­

DE DEPRESION 

so 

'º 
o 
LFVI.: MODERADA 

NIVELES 
C.Ot::Vl!RA 

l::n cl (_¡ 1 lo~ rcact1\.u ... 4uc puntuaron con 1nayor frecuencia fuca-un Est--.1do de An11nu_ 

Scnt11n1cn10 de C<l'•ll~n. lnh1h1c1on del Traha1(.1 '.'> Pcrturhac1011 dcl Sucño en un (I_':; ~un:"' Ud1u a ~1 

mismo. ;\utuacu-.."JcuH10...~. lrntah1l1dad y PérduJa 1,.k l.1 l1hu.J ... , en un 86 ?O·á El re.::tc.;ll\.ll 4uc puntuaron 

\:On n1cnor frecuencia fue PcnJ1d~1 de Pc~o en un~(, 7° .. 

Por- ~u parte. en el C12 los reactivo~ que puntu.;u-un con 1nay ... 1r frccucn..::1a fuc..-un Scnt1mtcn10 

de l:n~tll_!(I e lrr11ahd1dad en un 33 3"o ª'¡ curno lndci.:1s1ón ~6 7°0 S1cndu lu-.. rcact1\.U~ de 

Pt.~nn1Mnn. Scnt1n11ento Je Fraca'.:oo. Falta de Sat1sfacc1on y Pérdida de Apetito lo~ 4uc puntuaron 

con menor fn.:cucn1..·1a en un 6 7" .. (,(, ... re¡u:l1\.u ... que IH• fueron runluado~ por el Ci:! fueron Estado 

úc J\ni1no. Scnt11n1cr110 de <...'a!'>tlgu. Dc~cos Au1opun1t1"os y Brotes <le llanto 
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1:.1 C.il reportó una rrecucni.:1a pro1ncJ1u de 10 13 eventos rnu:nlnts que el <i2 rcpunú 7_6 

eventos (Ver (irática J 1 A tnnc ... de la prueba l l de T\.tann \\.'huney nn ~ cncontru n1ng.una 

d1ferenc1a s1g.mlica11va entre l•L' 1ncJ1a!<.dc cada g1upo IZ -1 2'-1 p .2017) 

GRAFICA 3. FRECUENCIA DE EVENTOS 

VITALES REPORTADOS POR GRUPO 

12 

10 

o 
CON UEPRESION SIN DEPRESlON 

LikUPOS 

Asimismo, el G 1 n:portl'l una frecuencia promcJ10 Je 6.46 eventos considerados como 

molestos (que puntuaran 3 ó ~ en la E.,.cala de Eventos Vttalc:s) y el G2 reportó 1.6 eventos, 

encontrándose significativa dicha diferencia (Z .-. -3.72 p - .0001) (Ver Gr.itica 4). 
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GRAFICA 4.FRECUENCIA DE EVENTOS VITALES 

REPORTADOS COMO MOLESTOS POR GRUPO 

6 

1 • 

o -
CON DEPRESION SIN DEPRESION 

GRUPOS 

Como se observa en la Grilfica S, el Gl pn:sentó una frecucncaa promedio de 357.93 

Unidades de Cambio Vnal (U C.V.), lo cual, de acuerdo a la Escala de Eventos Vitales ubica a la 

población en Alto Riesgo de padecer enfermedades; por su parte el G2 presentó una frecuencia de 

90.26 U.C.V., lo cual lo ubica en población sin riesgo. Lu U de Mann Wh1tncy mostró una 

diferencia significativa (Z"'"- -3.71 p= .0001) entre los puntaJes medios de U.C.V. de ambos grupos. 

As1rn1smo, al corrclac1onar los puntajcs del Inventario de Depre~1ón de BccJ.. con las 

Unidades de Cambio Vital empleando la corrclac1ón de cocficic:nte de r.ingo de Speannan, no se 

encontró ninguna relación sigmficat1va en ombos grupos (G 1 rs=.1180~ G2 rs=.:?.2.59) 
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GRAFICA 5. PLJNTAJE DE UNIDADES 

DE CAMBIO VITAL POR GRUPO 

CON DEPRESION SIN l>ErR1-::s10N 
GRUPOS 

Por otra parte. en el Cl 1 ~ uhscrvo la frecuencia l.h: e'\ cntu~ v1talcs reportados en cada nivel 

de depresión (le"'e. moderada y severa). Los sujetos con depre ... 1fj,, !..•"'<'reportaron una frecuencia 

promedio de 5.5 eventos. los sujetos con derre ... tún ntud.-rada 10 75 c"cntu~ y los que presentan 

depre ... ,,;,, .'lieveru 10.88 (Ver Gráfica 6) 

Lo mismo se efectuó con la fn. .. -cucncia de evento' reportados co1no rnolr..""Stos por el G 1 en 

donde se encontró que los sujetos con i.h.·prc: ... 1ún /e,•e reportan como molestos 2 eventos. los de 

Jcpre.,;1tjn nrodcradu 6 eventos y con deprc.!Mfin .\e\••·ru 7 6 (Ver Gr~fica 7). 
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GRAFICA 6.FRECUENCIA DE EVENTOS VITALES 

REPORTADOS POR NIVEL DE DEPRESION 

, , 

Ll'!VE MODCRADA 
NIVELflS 

SP.VCRA 

GRAFICA 7.FRECUENCIA DE EVENTOS VITALES 

REPORTADOS COMO MOLESTOS POR NIVEL 

7 

6 

.::s us 
ffi 
¡::• 
~3 

o 
l~l;:VE MODERADA 

NIVEL DE DEPRESION 
SEVERA 
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Po-.tcnunncntc .. e n.:all.ru un anati ... 1 .. rna .. cxhau..,ttvu de cada uno d..: In-,; rcacuvos que 

C<•nl4.1nnan la l; .... l.'..al.1 d..: 1~,cnll, .. V1lal..: ... 1..·tlll la lin.1l1d.ad d..: 1d..:nt1licar l.'.uúlc ... 1·u..:n,n ll'' ..:'..:nlo .. que 

rcportal"on cun n1a\or frt:cuenci;1 .. cuále-. fuen>n In.,. que pro .... <K:arun n1a ... t1r gradtJ de rnol..:st1a. en 

ambos gru¡x> ... 

En la Tabla 3 ~ 1nd1ca el porcentaje Je eventos reportado ... y el porcentaje de eventos 

repunndo~ con n1oi;.ur grado Je 1nnlr.:~l1a por c.:1Ja grupo 

(_""orno se ul"r.o.Crva en la tahla. lus evento' rerx>rtado.,; con mayor frecuencia en el G 1 fucr-on 

D1ficultadco; C(lll la cducao.::1on <le lo' htJO.,, h6 7"o (11110.,,). Prohlcma~ con "l.ec1no.,, o fam1llóJrcs que 

no viven en la casa li:tnuliar 53 3•% (Fam1lia). Camhms en las cos.tumhrec;; personales 53.3°-o 

(M1scclanc.;1). ~ c·;.1n1h1n en el nl1no dd sucr')o e;;:-. Jn., (Salud). 1n1entrus 4ue Jo.., C"l.Cnlo' menonnenh: 

n:porta<lo-,; fueron Muerte del cl·m~uge ~ D1vurc1u. a1nhu' del área e.Je Amor y l\.1atnmun10. a.si como 

Emhanun dc'>cado 1 l lsjo~ ). entre oti-n-., cn un 6 7°.., 

En el C.2 los. cventos "atales que se rcportarun con mayor frccucncm fuer-on· F1~a.sta de 

Na"'uiad y Kc~c' en un 4h 7~o (!'>.h,cclanea' ~ Camh10 de apcl1to y Co~twnbrcs al1mcntanas 40°.o 

(Salud). siendo lo-o c"l...:nto-; vita.le.,, reportados con menor frecuencia Rcconc1hac1ón y Tcnn1nac1ón 

de un nov1a..-go o d..: una relac1on s1m1lar- (amhos del rubro Amnl" y Matnmon10) y Embar-azo 

deseado ( l liJOS). entre otros. en un 6 7°.-~. 

Los eventos v1ta.l~-s que fueron reportados con la misma frecuencia en an1hos grupos fucr-on. 

Enfermedad o agra"arnu:nto l.k una cnfcnncdoid de un miembro cercano a la fam1laa 33.3°.ó 

(Fam1l1a). Mucnc de un familiar- cercano 20%. (Familia) y Cambios en coslumhres sociales 20°/o 

( Act1v1dadc~ S<..'k:ialc~) 

/\1 efectuar el an.3.las1s de eventos vitales r-eportados por- cada b'TUpo. se ohscnra que las áreas 

donde hay rnayor d1fcrcnc1a entre los grupo"' son A1nor y Matnmonto. lttjos. Familia. Crimen y 

Legales. Salud y Miscelánea 

De tal maner-a se 1dcnt1fica que en Amor y Matnmonio el G 1 reporta mas los eventos de 

-rcnnmac1ón de un nov1a...:go o relación similar" y "Dificultades sexuales .. (a1nbas en un 33.3º/Q,) n 

diferencia del G2 (que r-eporta al primero en un 6.7%. y el segundo no lo rcpona). 
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Rt:AC-l'IV<lS (_;I 

Amor y "'••ri1nonio 
1 1'1.1uene dd Con-yuge i,7"'. 

2 Scp:an.ción ::':Utl".. 

JD1~to 

~ !'.tmnfTK'IClto 111•;.. 
:<; RC'COflC1hac1.un ::.o o--. 
b T e1"m1nacton de un ooVlaJ¡..•o n de una rela.cKKI 111•. 
s1m1lar :!b .,-. 
7 l:nal'nOl"41"'!i.C o 1nn:1:11r una iun1.,1:ad mnrn.'I y prníunda 11 , .. 
1::. Rdacton se"'ual íuc:ora dd marnrnnruo 11 .l'~-
1 J Rupcura de la rdN::aón se11<ual íuerOll dd nutrunoruo 111•;. 
14 01fic;uhadcs. SC'.llua.le. 

Hijos 
K Embarar.n d~..aJo h.,._ 
q l~mbar:uo nn de-.e.,.Jo 111•. 
1 O Aborto pro .. n.::3'.ln h.,.. 
11 Aborto no ~ado "~-
1 '." D1íkulLiMJC!"S con la c:oduc:aciun de lo-; h•Jo-;;•• •bo -,. .. 
lb llo¡os ba¡o el c;u1dado de mra l<1>} pc:r.<.wui (.;) -10U'". 
2S H1~ le.JOS del l'M>t;:U 101•. 

F•mildi 
17 f\.tuene de un fnm1har c;erc;aJKJ ;.!OO"'. 

1 K Enfennedad o agravatn1en1n de un m1ernhru Jl \•,. 

cercano a la. fam1ha 
1 q lncorporacaon de un nuevo m1etTibro a la f.un1ha 113"'• 
20 Abandono del hog;u- de un nucnduo de la í;umha :!O o-,. 
21 Dcs1n1cyra.c1on fam1l1a.r 2h 7'"'" .. 
22 Probletn&S con ~nlOS o ÍalTllhOU"c:s que no....,~, eit •511°-. 
la~·· 

23 Oesapa.ne1ón de rroblctnaS con •:e<:trl05 o fnm1ha.rc::o;. b 7'"';,. 
que no vtven en la ca..o;.a 
24 Dqar la casa por un 11empn 6 -r,;,. 

Trab•jo 
26 Quedan.e sm nabaJO 20 O"-· 
27.Jubilactón 6 ..,.., .. 

28 l>cspLdo del 1raba.JO r. 7'"',. 

29 Cambio de uabaJo 2h '79/o 

lo.El cónyuge COflllcnz.a o dCJa de traba¡ar íuera de IJJ•o 

<;;? 

" l•,. 

20 o·. h..,. __ 
fo..,._ 
" . .. 

h7'"; .. 

" 
,._ 

::.o~. 

.\\ .1•. 

'.,._ 
h7"o 

~oºº• 

h ~-

13 J~• 

20~-. 

GR.AIKJ 1>•: 
!\l(_J1 . .:s·1·1_.." 

( ;1 G::! 

" t•• " 
,._ 

,,..,. .. h..,._ t..,... t..,... o ,,.,... 
(,.,. .. 
ll J'!. 

h...,... 

•.ih7'"'. 

::.t.-r. 

" l'~ • 11]";, 
:!fl .,. .• 

6 ...,.~ 

" 200-. 

" \"\'i. 

t>7'99 

b .,.., ... 13 1·/· 
u 
o 

h -r,-o (, -r,. 
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3 1 Asc:e<n$0 C!n el trah.11,o 
J2 l"'rub~ con los supenorll:'9 "1 cl u.t>n1n 
JJ N~ enipleo en el nU'~nK> IJp<> de 1r~10 
34 NUC\o'O empleo en otru ripo de ttabaJo 
Jl CatnbKI de hora.no en el ltabap 
36 PToblCl'naS con ~c-gas o ~ipatlerc,... <le u1,ha1<> .,_ 
.l 7 Prestamo o h1poccca de ma.'i de 1 O mil ~ 
JR Aumento de mgresl,,. (rn:H de .,?S•·.O.) 
19 Reducoón s~ de ln.;r~ (2~•,..) 

Cri--yl ..... .a.. 
40 Problcrn.:s legal~ que pud1env1 1ermmar r..n 
encan:clun1rnl0 
41 ProblCfTUI Jega.I ~ (mu?t.as. bouachc-r•"i) 
4~ Complteaaán rn una J>O,""lea 
.. 7 Ac.ci~e o s.tl~n de VK>l~aa lisie.a 

s ...... 
4] Enrennedad o .:c:Klcnte que requ1er• t;UOU"d:u cam.-. 
55 C.unbK> en eJ ntTno del sua\o•• 
56 Caniboo de apet.alO o de canunlhres aluncn11c1.a.1•• 
59 ~ernas relac~ con el aJcohuJ y I«> dro•~•"> 
60 Enf~ prolong.-da que rcquu~rc tr•lamorruu ....... ~ 
61 Dc1enoro rrpenuoo de la \11sta o rl ou.1o .... -
.. ,, Camb.o de e.as.. 
46 Compra de c.._._. 

~ CarnbM>S en la. e.asa 

AdiYW.._ ..ci.alll"ll 
.... Muerte de un anuKQ 
~ Carnbto en costumbres socualeo ,.._ 
48 E:iuro personal muy grande 
•9E>-... 
51.C.mbtOS en Lits costumbres ~e-. 
52 Carnbtos en op1tue1neS rehwus-
Sl CambtOS en opuuoncs polio~ 
S7.V~ fuet""a de casa 
sa. F•~ de nevtdad y r-cyes• 

,.~. 

lJ 3•.-. 
20 <r·• 
,.~. 

" 1•,;. 
401J"'\9 

,, ..,...., ,, ..,.. 
20 o•-. 

11 1-:. 

º" 1~-
J1 J.,. 

t.7"-• 

'-' 1•• 
11.1• .• 

b~-
20 O"!• 

b~-
SJ .1•-;. 
1.11-,..-

b 7-/,. 
IJ "lY,. 
40 o-,.;. 

6~--
2h ~-

" l'~-,, ..,.. 
::?<• ..,.... 
20 º~'• 

2f> ..,..._ ,, ..,.. __ 

11 1-:0. 
2h ..,.. .. 

6 ,..,_ 

Jl )• .. 
•40 º~-

l_1 3•• 

,,,.. .. 
11 J•, .. 

b~·· 
2t> ..,.. ... 

2h 7"/. 
20 o-,;. 

2b ..,... 

20~-

2b 7"'. 
20 ()'"',..¡,. 

200'"'/e 
]J ]•/. 

'"46 ?-/. 

O_ Son C1tentos que los sujetos C1Dn$1der.n con ba,o grado de molestia {pum.....azun 1 ó 2 en la csc;.ala) 
-- E~ que no l'ueTon reportados en d 1nvent.llno 

20()"'/. 

o o 
o 

20 ,,. .• o 
2t. 7"/. o 

,, -r;. 
113"'9 

" 1~• 

JJ l~·· 
20 0-/.., 

JJ J.,. 
•40~· 

:!:OC)"'/.o b 7-/., 
.lJ 1-:-. 6 .,.,.. 

<·~· 
IJ ]• ... o 

t.-r..o. o 
JJ .1-:. o 
6~-- o 

(>~;. 131% 
JJ ]•,.¡,. o 

67% 
o o 

40~- o 
o o 
o o 
o o 

26 ?-/. 67% 

(ContinuaaOn) 
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f{ .... --SfM-"Clo al án=a l llJo'>. cl li 1 rcpo11.~1 con ma~or frecuencia lo.,. c"cntos de -nilicultad en la 

educación Je 'º"" h1Jo'" ( hh 7n"} e 'ºI "'º' hall" el c1uJaJ,, e.te otra fK!r,ona·· ( ·Hlº U). n11cnlTa~ &.1uc el 

G:? n:J"ll.lrta al pnmero en un 13.Jº.Q y no repor1.•• el SCl!undo 

,\.su ve..-:. en el are~1 de 1·u1n11la lo' e'-ento.., 1110:" reportado.., I~'' el Cl I ~nn ''lncorp..,rac1ún de 

un nuc"u 1n1c111hn> Je la fan11l1•t'º (33 3~U) conlloL .. tm.i<l c.c.u1 el <i 7°0 Jcl li2. "ºDcs1ntcgrac1on t"a1n1l1ar" 

(:?6.7"·o) y "Prohlc.:1na.., con "cc1no~ u fan111io:uc~ que nu """en en la e;\~ 1 53 :;ºal contra el (J:? que 

no reporta en segundo c"·c11tn ~ el últunu lo hace en un 13 30; º 

En Cnmcn y Legalc-.. el G:! reporta el evento de "i\cc1dcntc n s1tuac1ón Je v1olcnc1a fis1ca .. 

en un 2h -¡o,g m1cntr.i.s c.1uc el c._¡ 1 no lo mantfic~ta 

En el Urca Je Salud. el G 1 rcf'l--,n..1 lo~ c'cnto"' "Camhu> en el ritmo del suei'lu .. (53 3~,o) y 

-octcnoro repentino de la vista u el oido" (40ºQ) a J1ícn:nc1a del G:? que lu<> reporta en un 33.Jº,Q 

y 6.7°,,0 rcspcc\l"amcnte 

Por último, en el an:a M1scclanca, el G 1 rcpllrt.a ma...<> los e'\.·entos "Cambu.> en las costumbres 

pcrsonale~ .. (53 Jºú) a d1fc:rcrn.::m del (j~ t"26 7°<.) A~1m1 .. rno. el G2 fcpon.a ma!> el e"ento de .. Ex1to 

pcrs4">nal muy grande- (:?6 70,;,) no siendo reportado p<n el Gl 

Po~tenonnentc -..e cfcctuo un analt~1<> del pt"ln::cntajc de los e" cnlo~ "1talcs reportados en 

ambos grupos con 1nayor gr .. uio de 1nolcst1a, lomando como referencia que puntuaran 3 "Regular 

n1olesua" y 4 .. f',.\ucha molc!-tia" en la Escah' de Eventos Vitales (Ver tabla 3) 

En el G l los evento.;; vitales reportados con mayor grado de molestia fueron· Dificultad con 

la educación de lo..; h1.10~ 4h 7°0 (} t1.1os1. Proh1cn1a~ con "cc1nos o familiares que no viven en \a casa 

familiar 46.7°/o (Fam11ia) y Camhms en el ntmo del suei\o 4Qº,ó (Salud) 

En et G2 los C'\.cntu .. reportado~ con mayor grad(.-, de malestar fueron. Eníennedad o 

agravamiento de un miembro cercano a la famtha 26.7°/o (Familia) y Accidente o situación de 

violencia fisica 20'%, (Crimen y Lcgalc~ l 

Con respecto al reactivo Muerte de un familiar cercano (Fam11ia), los dos grupos lo 

reportaron con el mismo grado de molesua en un 1 3 J~Q. 

58 



Rcspccto a los eventos que el G l n:p..ntc.'l e.orno'"ª"" mok-slos que el G2 se encuentran en el 

iirca de 1 h1os lo~ C'l.Cntns "l.J1ficult.aJ cnn la cducacu:'m de los h11n._" donde el (i 1 lo reporta como 

molesto en un 46 ~'á y el de .. l l1jus ha1u el cuidado de utn1 p.:r.;oonn .. en un 26 ~'O. m1cntr-a.."i que el 

G2 no rcpcuta C<lmo mulc .. tu it1 prunc,-o y el -..c~un.Jo nulo n1an1fie:-.ta 

En el área de Fa1n1lia. el (i 1 rcportú como molc...to en un 4f1 7'%1 el evento "Prnhlc1na.«i con 

"·cc1nos o familiares que no viven en la ca<t.a. mu:ntra.., el Ci2 lu rcpol'"ta en un 13 3'!o 

l.Jrcntro de la catcgoria de Salud. el G l reporta como mas molesto el evento ""Cambio en el 

ritmo Jel suei\o .. en un 40~0 nucntras que el <J2 no lo con:o.1dcrn como tal A._1m1:0.mo. "Problema...-. 

relacionados con el alcohol y las dro:;a...-." en un 33 3~'Ó contr.1 el 6.'1'°/o del G2 

Por Ultimo. rcsfk..--clo al área Miscelánea. con rc..--spL~lo al evento ""Ca1nb1os en las costumbres 

per.¡onalcs .. el G 1 lo rclicrc corno molesto en un 4~-D a c.11fcrenc1a del G2 que no lo considera como 

tal 

Una VCL que se identificaron los eventos vitales reportados con mayor frecuencia y los 

reportados con mayor grado de n1ulestia por amhos crupo-.. se procedió a observar la relación 

existente enlre dichos eventos. 

En el G 1. los eventos vitales reportado.-. con mayor írccucncia co1ncidicron con los 

reportados con mayor b~do de molestia -nificultac.1 con la cducac1ún de los hijos"" (l·hjos). 

""Problema.4' con vecinos o íami11an...as que no viven en la casa'" (Familia). "Cambio en el nlmo del 

sueño'" (Salud) y -cambio en la~ costumbres per~nalcs .. (ri..-1tscclánca) 

Mientras que en el G2 se observó que los eventos vitales reportados con mayor frecuencia 

fueron: ""Cambio de apetito y de costumbres al1ment1c1as" (Salud) y '"Fiesta de Navidad y Reyes"" 

(Miscelánea) no fueron considerados como molestos. 

Con respecto a los eventos rcporta<los con la misma frecuencia por ambos grupos ~e 

encontró que en Muerte de un familiar cercano (Familia). ambos grupos lo reportaron como 

molestos en un 13.3°/o. en Enfermedad o agravamiento de un miembro cercano a la familia 

(Familia) el G2 lo reportó en un 26.7%1 como molesto. y en Cambios de costumbre..~ sociales 

(Actividades Sociales). el G l lo reponó en un 13.3º/o como más molesto (Ver tabla 3). 

Una vez que se rcaliz..ó el análisis de porcentajes de eventos vitales reportados con mayor 
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frecuenc1a y del por-ccnta1e de cvcnh1 .. v1tah:~ cun~uJcr-aJu .. 1..:01no 111ulc~tu~ en arnhus gr-upo~. ~e 

encontr-ó que: no hay una área t..--spccifa~n cn la que pn=dn1n1n..:n los c"'cn1ns v1tak~ rcportaJus. ~111 

cmharb-o !>C obs.c:n...-ó que en el G 1 h_-r. evcnh.1' ma~ repon.ad<-~ s.t.: uh1c~1n cn l.1s arcas de l lqos. Fa1n11ia 

y Salud,. mientras que en c:I G2 se ubican en la-.. ¡i,rcas dc Salud. Fam1l1.a y M1s.cclánc:a (Ver tahla 3) 

Al 1den11ficar el evento vital que 1,-.~ ~u1c1os con~1dc:raron n1a~ ~•gn1ficat1"º· ~e ob'!-Crva qui! 

en el G l es el evento de ··01ficultad con la educación de los l11Jc.1.._·· cn un 40º/Q corTcspond1cnte al 

Brea de lh1os. En el G2 es "Pl"oblcmas con colegas u cumpañcn1~ de 1raba10"' en un 20-'% •. 

correspondiente: al ar-ea de Trabajo 

Como se observa en la Gráfica R. c:I G 1 ut11i.r--O con mayor fl"ecucncaa las t..""Slrateg.tas de 

afrontamiento de Soponc Social 14.54º~0 y Autocontrol 13.58~'º utilu.andu con n1cnor frecuencia 

Resolución de Problemas 10 48~~ y D1staneiam1cntu 10 50~0 

El 02 s-e observó que utth:i..u con mayor frecuencia Ri:soluc10n de Problemas 17. IO'~'Vi. > 
Reevaluación Positiva 16 34~,g ut11í;,o.a menos COnfrontat1va 10.RR~á y E!'>Capc-Ev1tac1ón 5.38o/o 

Mediante la prueba U de ?\.-1unn Whttncy se compararon las media~ de los porcentajes 

relativos de cada estrnlcg1a por- grupo enconlrñndosc una d1fi:r-cnc1a s1¡;n1ficat1va en el uso de la 

estrategia de Escapc-Evnac1ón (Z'- -3 13 p--= 0012), la cual utiliza con mayo!" frecuencia el Gl en 

comparación con c:I G2 y las estratcg1a.."i Rc::cvaluac1ón Pos1liva (Z- -2 30 p- 0209) y Resolución de 

Problemas (Z= -3.25 p=.0007) las cuales son ut1h.l'...adas mñ!; por el G2 

A Confrontat1\IO E Rcspons.b1lidad 

O I>astancsamtcruo F Escape-Evttac&Óel 

C AulO-COlltrul G Rcsoluc1on de Problemas 

D Soporte Soa&I 11 Recva.luac.C.n Pos111va 
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GRAFICA 8. PORCENTAJE DE ESTRATEGIAS 
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Una vez que se realizó la comparación de las estrntcg1as de afrontamiento utilizadas por 

asnbos grupos se procedió a identificar el empleo de cstratc:g;1as de afrontamiento de acuerdo a los 

niveles de depresión existentes en el grupo 1 (Ver Gnifica 9) 
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GRAFICA 9. PORCENTAJE DE ESTRATEGIAS DE 

AFRONTAMIENTO POR NIVEL DE DEPRESION 
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Aqui se observa que en el n1vc-I de ,J •. :prc.· .. ,,;n /.._·~·e ~e ut1lll'.a con ma~or frccucncu1 las 

cstratcg1as de Rl!S<>lución de Problemas 17 89% y Rccva\uac1ón Positi'Va 16.24°/a y con menor 

frecuencia \a de Escape·Ev1tac10n 4 26%. En c1 nivel de depre ... uin moJcruJa u\\liz.an mils 

Resolución de Problema..~ 17 .R9º/o y Rccvatuación Positiva 16.24o/o y con 1ncnor frecuencia la de 

Escapc-Ev1tac1ón 4.26°/a En l!1 nivel de deprc.\ltÍrr moJcrwla ut1h7.an más Autocontrol 14.01º/o y 

Confrontativo 13.95% y uti\i7.an menos Escapc::-Ev1tación 10.93°/a. Por su parte~ la.<i estrategias de 
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afrontamiento que uti1i:l'..an má..."i los su1ctos con J.._•prc ... uin .\cw.•rc.z son Es.capc-Ev1tac1ón 15.72ª,.Q y 

Sopone ~""M:1a1 1 S.21~-'o ut11l.r.nndo meno.., Rc~oluc1ón de PTohlc1na.<. H 41.,a y D1-.t.am.:1an11ento Q 4:'.! .... 

PoT 1nc:Jio de un anál1s1s de corrc:lac1ün de Spcam1an se cncontTú en el G 1 una corrclac1on 

pos1t1vu entre el puntujc del ln'"cntano de Depresión de lkd .. (1 D B ) ~ la c"!l.tratcg1a Je E-.cap<.!­

Evitac1ón (rs-~.b~4 l p~.01) la cu.al se considera s1gn1fi~t1va 1nostrando que a 1nayor mvcl de 

dcpn::s1ón ut1lu.un con mayor frccuencm dicha estmtegta l\.11entr.L."> que ~e encontraron conelac1one~ 

nc:gativn..."i. en la...o; cstrutcg1a......¡, de Resolución de Problemas (T..¡, --.<>440 p~ O l) y Rccvaluac1ón Pos1t1va 

(rs~-.5116), lo cual rcflcTc que a mayorc"' nwclcs de dcpre~1ón ut1lu.an menos dichas estrategia!. 

(VerTabla4) 

Como se observa en la tabla. se correlacionaron las estrategias de afrontamiento ut1hzadas 

por el G 1 encontrandose que cntTe más ut1hzan D1stanc1am1cnto mh ut1l1:.r..an Autoc:ontrol t rs~ 6607 

p~.01) y entn:: más utili.r.an Resolución de Problemas mas uti1ir..an Recva1uac1ón Positiva (rs-.5928 

p~.01 ). a!-.tmismo, se encontro que entre más utihzan Autocontrol meno~ uttltz..nn Rce,.·aluac1ón 

Pos1t1va (rs=-.6107 p~.01) y Soporte Social (rs""' -.5714 p--:;.01) y c:ntn: mits uulinm E.<ieapc-Ev1tación 

menos uhh;r..an Resolución de Problemas (rs~- 8857 p~ 01) y Recvnluac1ón l"os1t1va (r~=- 6857 

p-,_QI) 

En el G2 se cnconlró una correlación posittva entre los punta.Jc:S de l.D.B y el us...~ de la 

csiratc:gia de E~capc-Ev1tac1ón (rs=- 5532) y una conclac1ón negativa respecto a la estrategia de 

Resolución de J>roblcma.<> (rs- 3569) y Rccvaluación Positiva (rs-'-.3917) sin considera~ 

cstadistlcamcnle s1gn1ficat1vas. 

Rcsp...'"Cto a la correlación de cada estrategia de afrontamiento se obsc:rvó en el G2 que entre 

más ut1l1ran la estmtcgta Confrontat1va menos utilizan ta de Autocontrol (rs= - 8107 p~ 01 ). c:ntn: 

más ut1li;r.an Oistanciamicnto menos utili.7..an Responsabilidad (rs--.4750 p~.01) y Recvaluación 

Positiva (rs·-"-.71.t2 p~.01 ). y mientra..<> más utih;ran Resoluc1ón de Problemas menos usan la de 

Escape-Evitación (rs=--.7095 p~.01) (Ver tabla 5)_ 
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TAlll...A 4. r<>RR•:LACIO:'\.' l>I·: 1•1:~TA.ll·:S n•:1. 1sv1-:,·1·,,RI(_) l>t-: nt-:l"Kt-:SIO:"i 

n•: H•:c·K (11>1\) '\" •:STRA"l"•:GIAS n•: A•"ll{)!'tri"l"A~ll•::"i'.T() •:N •:1.GHt11•() 

1 t> H 

ConCruol.11· 

Aulu-· 
COfllTol 

Sopol"1e 
Soc1aJ 

RC"Oluc•on 
de 

PTOblemas 

Rccvalua-

'ºººº 

- Ol7H 

- 2772 

6<.l-11"' 

- 6-140 

- 5116 

< "O:'\i Ul-:t•Nt-:Sl<l' 

- 017K 

1 OOO(J H1•1,;: IU7J L!l.i 

- 1R92 1 0000 (.(.07• - 178 o; 

1071 1 0000 - 5714 

1 :?14 . J7M5 - ~714 1 0000 

. ..,..,no 

12~U JW;! 1607 

38~7 - 08?;! - 2428 - 0428 

- 0571 -JJ~7 ·6107 0071 

_ ... ,,,.. 

J '"'º IM57 - O'Vi'I 

- 1511 1250 -1157 

- .::ooo - <>107"' 

- 0J'J2 - lt>07 • 0.S2H 0071 

1 ºººº '"'° 

Jo7M 1 0000 

• 4'.\71 - 8KS7 1 0000 

l'.\00 1 0000 

Nivel de signiticancui • - 01 



TAHl..A ~- COMM•:1..ACl<)N n..: ... 1!'i·1·A.1•:s n•:•. ·~v•:,TAKH) llE DEl·K•:Slf)l'i 

o•: KEC'K (l.D.H.) ,. •:s..-n.A·1·•:•;1AS n•: Af."fUlN ... A:\.t1•:='i·1·n t:N •:1. GHllP<J 

Sl!'i l>t:PH•:SIO"' 

1c~r.~1 l>1<;;t.1U1-

1 
Au<u 1 ......... K 

1 
K~I""' I ' ~ .. ~ 1 K~•u· 1 K~ua-CCJ11Tel-.cl(>n 1 un 14111\o•O ClaJTll~· cnnlrnl .. ....od~olut.td l·..,,1:1· c•oo Je 

'" S....:1""1 ,.. .. .,, l"1ol•lc11ua.. 

IDO 1 0000 - 0<.22 '\'\\::! - 1')17 

Confrunhl-
0658 

1 ºººº -.=:.!N2 • 2U7l 1-12K ">071 

0.-.C.•· 
O'lKK • 2K'12 1 0000 l42K • 27K'\ - 0107 - 0142 - 7142• 

Auto-

"""""' 01<'4 - 8107 U::!K - 2107 l"'71 l lhl - :::c;v; - 4714 

_., 
Soaol JI 7K - 27K< - 2107 - tl"J.!K - 2MCI 217H JU71 

.._.,..... 
bd1dad - 0622 - 47'\0 - \'\71 - O"l2R 

1 º"ºº 101< 

Esaope 
EV11aaón SSJ2 - 207) - 0107 llhl Jlol 1 0000 - 709~· - J4 IJ 

Rc>oluaón 
de - 3569 142K -0142 - :?Ci.l2 217K - 37K'\ - 7o<J< 1 0000 1678 -R<oeval~-

ción - 3917 5071 • 7142• - ·'714 )071 JOJ'.' - l·llJ 1678 1 0000 
Pos•h-

Nivel de significancia • - .01 
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lllSCUSION 

El propósito de la pr-csc:nh: tn"c~t1gac1ón fue comparar las d1fcrenc1as entre las cstr..1lcg1as 

de afrontam1cn10 uttl1.n1da. ... anle evento" vltalcs por un grupo con dcp1"c.,.1ón y otro <;.1n depn:s1on. 

asi corno observar la ..-elación entre las cstratcg1n...o¡; de afrontamiento ut11iJ.ada.s ante eventos vitales 

y los niveles de dcpn.:~1ón 

Uno de los n1ot1vos que conllevaron al presente estudio fue la grnn 1nc1<.lenc1a de pacientes 

con depresión que acudían a consulta médica de la Unidad de Mcdtc1na Fam1lial" No 75 del ln'!i.t1tuto 

r-..tcxicano del Seguro Social 

Es importante referir que este trahajo se distingue por haber empleado dos grupos 

homogCneos en las caractcdsticas demográficas de sexo y edad. lo que hace que amba-; muestras 

sean altamente comparables. Ademñs de que en las caracterlsticas de estado civil y ocupación son 

muy s1m1lares. encontr3.ndose un predominio de empicados en ambos b-rupos 

Como resultado de la investigación se encontró que la mayoria de los pacientes fueron de 

sexo femenino en un 83 3~Q. lo que coincide con lo reponado por B1ll1ngs y Moos ( 1984) y Sunecs 

( 1986, en Vallejo y Gastó. 1990) quienes refieren que la mujer esta más e:itpucsta a estresores 

ambientales y a usar menos efect1vamen1e sus estrategias de afrontamiento por lo que acuden con 

mayor frecuencia a consulta. Asimismo. la edad promedio en el grupo con depn:s1ón fue de 30.06 

ai'los. con un rango de 18 a 43 aJ'\os lo que se asemeja a lo seJ'\alndo por Vallejo y Gastó ( l 990) 

quienes indican que hay una mayor mc1denc1a de depresión en adultos jóvenes ubicados entre ese 

rango de edad 

Los halla.Lgos mostraron que los pacientes depresivos no reportan más eventos vitales que 

el grupo sin depresión. lo que difiere con lo reportado por Billings el al ( 1983) quien refiere que los 

depresivos henden a experimentar mit.s eventos estresantes que el grupo sin depresión. Sin embargo. 

se encontró que los depresivos consideran los eventos como más molestos que el grupo sin 

depresión. lo cual confin11a lo menc1onado por Hammen el u/ ( 1981) y Cochran y Hammen ( 1983 J. 

quienes mencionan que las pcr.;onas depnm1das perciben los eventos de manera más negativa. Con 

esto podemos referir que la evaluación cob>nil1va juega un papel importante en la relación estrés­

sintomatologfa.. 
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Respecto a la hipótL~is r-cfcrcntc a 1.1uc In'> 1nd1"111tduus con dcprc">HH\ rCfMlrtarán dllCrcntcs 

eventos vitales en con1pa1"ac1ón con hl" 1nd1vu.luu.., ~•n dcprc ... 1011. fue accptad<t deh1do ¡1 que -..e 

encontró que el grupo con dcp1"cs1ún reportó nta'i c.,;cntus .... 1talcs !"eferentes a las úreas de Fanulla. 

¡.fijos y Salud rclacu.ln0tdos pnnc1p.:1ln\\:ntr.: con prohlc1na.., en I~• e1..hu.:ai.:1un <le In.., h1Jn"' y 1..·on 

familiar-es o vecinos. m1cntr.t..'i. 4uc el gl"upi._l sin deprcs1on l"cportú 1ná.., evento ... en las are.~~ de 

Miscelánea y Salud conto fi1..~ta de Na"' 1dad y H.c~ ... -..," C•unh10 en el apct1to, por lo que ... e consu..lr.:r-<t 

que los eventos r-cpii..~n.ados pul'" a1n\-xls grupo" si d1f1c1"cn cuahtallva1ncntc. ya 1.1ue los dcp1"es1·.,,..o~ 

experimentan má...~ eventos r-clac1onadus a f"!'rd1c.ia.., u daficultaJe.., que ¡..,.., flll Jepres1vu ... lo que 

coincide con lo reportado por- Billint~~ ._., "' ( 14K'.\) c..¡uu:·nes sci\alan c.¡ue lns Jeprec;1vos reportan 

eventos cstt"esantcs en las arcas de Salud. Fa1111ha ~ 1 ll'ear. a d1feJcnc1a Je lo~ no dcpn:s1vos. 

Asimismo. al n:ati7al" el anáhs1s de cvt..~tu~ v1t.alL-., por área se enc.untranln d1fen:nc1a._c; en los eventos 

reportados en el l"Ubl'"t.l de l\.1atnmon10 

Es imponantc tener- presente que las caractcl'"ist1cas soc1odemuur-aticas como el estado c1v1I 

y la ocupación cstñ.n muy n::tactonadas con el tipo de cstn:sores a los 1..1uc <>e enfrenta una pcr-sona. 

lo cual se confinna con lo"i n..--sultados Je la pl"escntc 1nvcst1gac1ón donde se: obscf"Vó que el grupo 

con depresión. siendo en su 1nayoria ca!..ados. n:p.,r14.ln mas cventllS "'11alc!-> rclac1unados con lt.'lS h•JUS 

y la familia. 

Al contemplar- que cada tndi .... idut.l cvalua de mancr.i diferente lo!'> eventos a los que se 

enfrenta. y que esta evaluación puede SCT 1ntlu1da f't.'ll" el t1p., de cstrcsor. el contc~to soc1oamb1ental. 

el estado de ánimo. la pcn:cpctón de conuot. etc . y que dcp<.:ndc del sujeto detcr-minar- qui: eventos 

son positivos o negativos. deseables o 1ndc~cahlcs. en la presente 1nvcst1gac10..ln k1s eventos vitales 

se agruparon en divcr-sas áreas afines par.i 1dent1fic;1T en qué catcgul'"ias sc.._Jn tnás frL-cuentes los 

eventos vitales r-cportados por- los dos grupos 

Es necesario mencionar- que aün cuando existen d1fen:ntcs cscala."i que clasifican a los 

eventos vitales poi" tipo. Cl"onictdad y grado de ajuste ps1cológu:o. pocas investigaciones como ta de 

Dorhcnwcnd et al (1978) se enfocan en fonna glnbal a tdentifical" las áreas. en las que se pl"t.."""Senlan 

los eventos vitales y su relación con el estilo de .... ida de cada 1ndivtduo. 

El poder identificar las distintas án:as en las que se pr-escntan con mayor frecuencia los 
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eventos vital~ a los que se enfrentan lus 1nd1viduns con depn: ... 1ún pcnnllc tener una v1s1ón 1ná..-. 

amplia acerca de las pc>'>1b1cs altcrnativn ... de tratanucnto de la dcprc~1ún. cnn!->1dcrandu tantu la .. 

car.actcristtcas del individuo como de su entorno 

Es conveniente rcfcnr que aUn cuando lo"' o,.u1cto.,. pueden prc~ntar dtfcrcntco,. cvcntoo,. v1talc!> 

durante el transcurso de su vida. existen diversos cstrcsorcs diarios con lo!-. que c'it.U. en continuo 

contacto. tales como el ruido. el trafi..:o. lo'> prnblc1na-. con'.\ ugalc .... etc. Un clcn1cntu 11nportantc ha 

destacar es el hecho de que en d1vcrsa.."i 1nvcsltgac1nnes como la de Kanncr ••t al ( 1qx1 J se ha 

encontrado que el efecto de los evento!'. v1talc!-. puede cMar 1nílu1do por la acumulación de lo~ 

distintos cstn::::sorcs d1anos a los que se enfrenta una pcr~una. por lo que~ n...-corn1enda que se evalUc 

con mayor énfasis el papel de estos estrcsorcs en el 1n1c10 '.\' n101ntcn11n1cntu de la dcprcs1on. a!'.i 

como en otras enfcmlcdades (hipertensión. dolor crónico. Ulccrn~. d1ahch .. ~. ele.) 

Por otro lado. al comparar los n1vdcs de dcprc..,1on l.'.on la frecuencia de evento~ v1talc':. 

reportados y con el número de eventos vitales 1den11ficados como molc...--stos por el grupo con 

depresión. no se encontró una diferencia s1gn1ficat1va en ltl' d1!->t1nto-. niveles de depresión <le"c. 

moderada y severa) lo que indica que no ncccs.aria1ncntc una pcrs.ona con mayores niveles de 

depresión se enfrenta a rnñs eventos v1tale-. E.., 1m¡xutantc mencionar que aUn cuando se 

encontraron difcn::ncia..-. entre los niveles de depresión. éstos no se consideran comparables porque 

no hubo el mismo número de sujetos en cada nivel. por tal motn.o. no !'OC cuenta con los elemento!". 

suficientes para aceptar o rcchanlr la hipótesis de que a maynrc~ niveles de depresión se rcportarñn 

mayor nUmero de eventos vitales. 

[)e esta manera se nx:omicnda que en posteriores invcst1gac1oncs se considere una muestra 

mas amplia con el mismo nUmero de sujetos en cada mvcl par..i p-odcr establecer comparacaoncs 

entre ellos. con resultados más significativo.,,. 

Aún cuando no se consideró dentro de los planteamientos de la presente investigación se 

encontró que el b'TUpo con depresión reportó puntajcs de Unidades de Cambio Vital (U.C. V.) lo que 

lo ubica en población de Alto Riesgo de padcccr enfermedades. a d1 fercncta del grupo sm depresión. 

Esto confirma lo reportado por Warheit ( 1979) quien refiere que altos puntaJes en escalas de eventos 

vitales están relacionados con una mayor sintomatologia depresiva. aunque no se puede establecer 
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una .-elación causal enlre la presencia Je evento"" ... 11alcs y lit. depn .. --s1ón (Andr-e\NS 1..•t ul. 1971<). sin 

cmbar-gu c~le hecho pcmule u.Jcntificar la ncccsu.Jad de crear prugnunas de 1nte.-venc1ón en el are•• 

preventiva en donde se conh.:tnplen los L"StTcson .. "S a los que ~ enfrentan la.s persona. ... y la..,. 

hem1micnta~ cognitivas:--· conJuctualc-. que uttl1,•1n para enfrentarlos 

Con rcsp...~h.l a la l11púh .. "S1s de que los 1nd1v1duus con depresión ut1l1r.ar.:in con mayor 

frecuencia c-.1ratcg1a" Je afruntanHcnto J1r1g1J.i,. a la emnc1ún ante c\.·cnh.l"- "11alc, que Jo, 

ind1vil:1uns sin JcpTc...;iún, se cncontn.'l que los su1ctus deprimidos utili:l".an má..o¡ las cstr.itcg1as de 

Soporte S"'l'C1al y ,.'\.utt.x::untrol. la cu.al C'.'. una estrategia (.hng1da a la emoción, us.anc.Jo menos la Je 

Resoluc10n de Prublc..:ma.-. que esta en l'ilCada al prohlema. Asimismo. el grupo sm depresión ut1l1r..a 

mfL.,. la Je Re;.ulución de Pruhkma~ y n1enn' la de Escapc-Ev1tac1ón (d1ng1Ja a la emoción). por lo 

que la h1pótc..""S1s l..""S aceptada_ 

Esto a su ver. íuc confirmado pur medio de una prueba no paramC:trica en la cual se 

comprueba que el gru¡x'l con dcprcs10n uuh:ra mñs la estrategia de Escapc-Ev1tac1ún mientras que 

el g.-upo sin depresión ut1lu..a mas la de Resolución de Problemas y Rccvaluación Positiva. E ..... to 

coinc1c.Je con lo rcpnnado por Fnlkman y l.;.v.an..i .. ( 1986) quienes sugieren que existe una. Jiíerenc1a 

im~n.antc en la rna.ncra como afrunUU\ las personas depn..astva.., y la...o¡ no dcpn:sivas. encontrando que 

los depresivos usan más las estrJ.teg1a~ de So¡.""-nte Social (J1ng1da a la emoción y al prohlcma) y 

Escapc:-Ev1tac1ón. dirigida a la emoción 

El hecho de que los su1ctos JcprL-..1\.US uulicen más estrategias enfocadas a la emoción ante 

los diversos eventos estrc~ntcs a los que~ enfrentan. refiere que tienden a evaluar la situación 

como que no se puede hacer nada panl moJ1fic..·ula. por lo que tienden a evitar el problema. buscan 

apoyo en otras. personas o 1nfonnac1ón ad1c1onal para afrontar la situación Esto sug1en: que las 

personas deprimidas pn..ascntan mayor J1ficultad en la torna de decisiones. lo que los lleva a tener 

sc:nurnicntos de ineficiencia, tncapactdad. poco control, etc .. lo cual contnbuye al mantcmm1ento 

o incremento de la sintomatologia depresiva 

Por otro lado, también es conveniente que se tenga en consideración que en el grupo con 

depresión hubo un predominio ~escolaridad de secundaria.. a diferencia del b.yupo sin depresión 

cuya rnayoria tenían licenciatura Est.: aspecto también puede influir en ta manera corno perciben 
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y nfruntan los d1st1nto°' c':cn10-. Po..- tal rno11vo se rccorn1cnda 4uc en p..-úx.11na-. 1nvc!'.t1gac1onc-. ~ 

cfcctUe un an•ihs1s 1nasdc1.allado •u::t.·..-c.a de la rl.."l~1'"·1on cnlrc el n"cl de c .. colaridad v el cn1pll.."o de 

ciertas cstrntcgtas de arn.1ntiun1cntu 

A su ve/ .• ln<i halla,,go!'> r....:nn11tcnu1 acepta..- la h1pú1es ... de que a 1nayore-. nivele .. de 

dcprc~1on lu!-. suJC:lo~ ut111 ... ,;uan cun 1na)or fn.:cu..:rH:1a c~tra1cr;1a.,, de afrnn1arn1cn10 ante cvcntn~ 

vitales d1ngu.la .. ~ a la cn10 .. :1on. };I tJUC al cornparar ln<i n1vch ... -; d..: dcprc ... ún y el 11~1 de las c~tralc~1as 

estrategias d1ngida..c;, al rwnhlcnta (l~esoluc1ún cJc.: Prohlcma"') n11enlr.1s que los !-.UJctos con d._•prc•.\u}n 

_..,_•,·era usan rnás cstn1h.:g1as dtr1g11.Ja-. a la cnH~1ún. tal e' el ca ... u de la cc,;tl'"atcg1a de E.,,capl.."­

Evit.acll'>n. Esto se reafirma con un anal1s1s de corn:lac1ún, en el cual se cncontn'> 4ue a mayun .. --s 

niveles de depresión los ~u.1e1ns con dcprcc,;1on ullll/.an 1ná.,, la c ... t..-atcg1a de E.<.capc di: E' 1tac1ún 

u..-;.ando menos la de Rr...--s.i.Jluc1ún de 1•..-nhlcn1a" y l{ecvaluaciún 1•us1t1va l:stn cu1nc1dc con 1., 

reportado por Fnlkman y l..a/aru-. { 1986) qu1ene:<. n1cnc1nnan que ltl.<. .<.uJchi" con mayon:!> nivele~ 

de: dcpr-csión tender.in a u........_r má."" r...~tratcgut.."" cnfrteada.<i a la cmc,.,;1on y con lu planteado po..- Billing..." 

y Moos ( 1984) acerca de que lo~ c""11h1 ... de afu1nlam1enlt1 de Solución de Pr~1hlcrna~ ~ Kcgulac1ún 

Afectiva cst.:in a..~1ados con una dcpres1ún n1cno"" severa. 1111cntr.i..."" que el estilo de Escape.: c.._ta 

vinculado con una dcpre.,,1on ma~or 

Si bien es cierto que la." h1póh .... 9S1"" son aceptada.. ... r...~ cunvcmcntc ..-cll:nr que de las ocho 

estratcgta..'i Wlo d .. 1s ( r::~capc-Ev1tacll1n '.\' Rcsuluc1ón de: Pruhlctna~J ~on las que prc~cnlan niayor 

rcpccsc...~tati.vid..~ en cuanto a su u.'i.O Por tal tnollvn sena importante referir la necesidad de estudiar 

de manera ui.-.lada. cada una de hL.,, c"trateg10:1.<. de afrt•ntarn1en10 que puede :.H.Joptar un 1nd1v1.Juo en 

un momento dctc:rm1nadu 

Las diferencias entre las r...~tratcgia.. .. de afrontamiento u11li,,..aJa .. <> por ambos grupoc;, puede 

deberse a que los eventos v1talc:<. d1fie..-cn cualitat1vamcnte 

Con n..--spccto a la idcnt11icación de la relación entre la evaluación cognitiva y las estrategias 

de afrontamiento empicadas es ncccsano que~ esté con~1ente acerca de la 1n1ponanc1a de realizar 

más estudios sobre la relevancia de la evaluación cognitiva del individuo ante los cstrcsorcs (tipo 

de evento. deseo. grado de: amena/a) y ante los p..-optns recu..-sos que tiene pu..-u enfrentarlos. Esto 
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sin dejar de lado que los pruhlcn1ns Je lo., depn:::.._1,u"'i nn e<;;t.ñn solamente basados en su.. ... 

cngn1c1oncs. sino en .. u tran .. acc1on con el 1ncd10 an1h1cnte J)c ahi 1..¡ue ~ca 11nprc,c1nd1bh: un 

nbordajc mul111:.1clortal del r>roblcrna en la hú~1ucda de'ª' n"lCJlHC~ alternativa~ de 1r.ilam1cnln 

l'o 101..¡uc M! concluye que aún ..::11ando •1a'.°" d1fer1..·ru.;:1a cr1 lo.., c'cnlo.., '1t;:llc.., reportado<> por 

sujetos con dcpn:saún y ..in depresión. lo" 1..h:prl.·..,1vo~ cun~1Jcran los evento ... corno mas molestos y 

tienden a cv1tarlu.., Cl'" 111~1'.°"·or lrel.:ucnc1a. hu..,..:...1ndu rna ... del aptl'.'tO -.ocia\ de lHra-. pcr..,ona!'. 

Adc1ná.."i de que la scvcru.iad de la dcprc..-..1ón no súlo c..~tit 1nllu1da r>or la pre~nc1a de eventos 

vitales sino por la eficacia de- la:o. estrategia" de afrl1ntan11cnto ut1h:l'.<uJa ... ante h1s m1~1nos 

IJentro de las hm1tantcs dc:I pr-~ntc: tr.:ahotJU cncuntra1nos que el tamaño de la muestra es 

muy peque1"'10. lo t..1uc 1mp1dc que lo:o. dato ... puedan generali.r.<tr...,e As1m1 .. mu. el nU1ncro de sujetos 

en cada nivel de dcpr-c..'"'S1ún no fue el rn1 ... rnu. lo que no pcnn1t1ú efectuar- comparaciones entre ellos 

y a que los resultado.., no tuvieran la '.'>1gn1ticanc1a rcqucnda 

Otro problema mctudolúg1cn e~ la ex.1stenc1a dc reactivos en la Escala de Eventos Vitales 

que pueden confund1r~e con alguno~ s1nt(11na._ depre"'1'º"· tal e~ el caso de lus reactivos "Cambio 

en el ritmo del sueño" y '"Camh10 de apt:tllu o de costumhrcs alunentar-ia...., .. Por- tal motivo se 

c-0n~1dcra pertinente que adenlá'.'> '.'o.e empleen utru:<:. 1nstru1ncnto~ que pc:rtnllan evaluar- los diferentes 

estresorcs que presentan la..<> personas depnn11das. o bien, eliminar los eventos que se asemejan a 

sintomas y pueden presentar confus1ún en su ~1gn1ficado ( Dohrenwend •. B S . Dohren,vend. B. P .. 

Dodson y Shrout, 1984 > 

Asimismo. es importante destacar que los instrumentos ut11ir..ados en la pn::scntc 

1nvest1gación aún cuando~ ernplcan con frecuencia en la cono;;.ul!a p'.'>1cológ1ca. no estan vahdados 

en población mexicana por lo que ..-~ulta necesaria su validación. Stn dejar de mencionar que el 

Inventario de Dcpresiún de Bcck ( 1 Q6 I) eo;;. unu de los instrumentos mti.s ampliamente utili7.ado. 

con un alto grado de validez. 

Si bien es cieno que el trn.baJO pr-cscnta dichas l 1m1tantcs. tambten pr-csenta alcances 

imponantcs en esta línea de investigación. tal es el caso de ut1'17.ar dos gr-upos altamente 

comparables en las caracteristicas d~mogr.Hícas d.: sexo y c.:dad. lo que permitió aparear a los sujetos 

y hacer más sib~ificativo d nivel de comparación. Permite identificar las ár-eas en las que mas se 
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pn::scntan 1°'" cvcnlns vitales. In cual cstii. relm:1nnado con el estilo de v1Ja de la persona y dc..'">t.aca 

In impor1uncta del uso .adecuado de las c!'.tratcgta"i. de af1unt:un1cnto pant dt!'.1n1nu1r o n101ntcnC"r la 

dcpn::sión. 

Por Ultimo. debe dcsl.acar.oc el hr..."Chu de que la prr...~ntc u1vcst1gac1ún ahrc la pos1b1hdad de 

scguu CÍ\.."CIWtnd<) c~tudu.l"i. rclac1nn;.u..los cnn el an .. ·a. tal c.., el e;.,~, de / J l:omparar In'.'. cvcnlns vitales 

y las conlr.iriedad'°'~ l.hana...-. a los c.¡uc se enfrenta una per.~ona dcpn .. -s1va parJ dctcnn1nar- qué 

cstrcson:s cst.an más rclacu .. ..,nado..., con la prc ... ~nc.:1a de dc.:pn:~1nn . .:!J la ncccsu.J.ad de investigar acc ... ca 

de las estrategia..-. de afrontamicnlo ut1h.l'..adas ante la dcpn:s1ón y vc..:í' su vínculo con posibles 

tratamientos y 3) estudia ... los d1st1ntos mo.Jcradores cogn1t1vos 4uc entran en Juego en la relación 

cslrcson:s-afrontamiento-dcpn...-s•ón. 
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ANEXO 1 

ENTKEVIS ... A •:STRllCTllRAl)A 

t.- Edad: 

2.- Sexo: 

3.- Escolaridad: 

4.- Estado civil: 

5.- Ocupación: 

6.- ¿Pr-cscnta alguna cnfcnncdad fis1ca? 
¿Cui.I? 

7.- ¿Pn::scnta dolor de cabeza. espalda.. o de algUn otro tipo? 

8.- ¿Esta n~cibicndo algím upo de 1ra1a1111cn10 nu~dico'?' 
¿Oc qué lipo? 
¿Por qué circunstancia? 

9.- ¿Actualmente ingiere algUn tipo de rncdicamcnto? 
¿Para qué? 
¿Con qué fn:cucnc1a y dosis., 

10.- ¿Ha estado o cstB bajo ti-atan11c1110 ps1qu18trico? 

1 t.- ¿Está bajo tratamiento psicológico? 
¿Por qué causa? 
¿A panir de cuando? 

12.- ¿Cuál es la principal causa de p-roblcmas familiares? 
a) Dinero 
b)Nii'\os 
e) Parientes 
d) Situación de trabajo 
e) Dif"c:Rncias personales 
f) Problanas sexuales 
g) Faanil~ cnfcnnos 
h) Religión 

13.- En un tiempo aproximado de 6 meses. ha fallecido algi&n familiar o persona ~ana? 

1lSIS 
IE LA 

• 80E 
111UOlt.CI 
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Al"•:xo 2 

FECllA: 
PUNTUACION ~ - -- ----------~-

NOMBRE nt::L p"Ac11-:.NTt:· 

A cootuu.1.ac16n cnc:ontrarn u..tC"d una ..ene de cundtu~ con fra~ que no!!> 1nJu;an diferentes gntdos de 
dcpr~ión. ror íavor. cncu.~nc en un ch-culo el niuncro de la fra~ que dc!oenha n1c1or la fomt.a en que usted 
se siente •ctualmcntc 

A. ESTADO DE ANIMO 
O. No rnc siento tnstc 
1. Me siento tn~lc o mclancóhi;:o 
2a. Estoy tns.tc o 1nclancóhco toe.Jo el t1c1npo y no puedo c"v1tarlo 
2b. Soy tan tnstc o dc.-.du::hado que es muy dolorO<W.• 
3. Soy tan tnstc n dc.¡,chchado que no puedo toknnlo 

O. PESIMISMO 
O. No C'5toy pan1cuhun1cutc J1CSH1H"iota o dc-... ... lcntado con rC"pccto al futuro 
l. l\.1c siento dc~lcnlado con respecto al futuro 
2a. Siento que no lcn~o nada 'JUC IX"r~ci:~un en el futuro 
2b. Siento que nunca podrC s.ahr de mis prubktna.'i 
3. Siento que el fuluro e~ 1ncn1cd1able y que la~ cusa~ no pueden nlCJorar 

C. SENTIMIENTO DE f:RACiL'iO -- ·---
0. No me siento fraca!ioaJo 
1. Siento que he frncasado mit.s <¡uc la pcr'i.ona promedio 
2a. Siento que he lo~ muy poco que valga la pena o que signifique algo 
2b. Cuando n1e pongo a ver lo que ha sido 1n1 vida.. ~lo encuentro una sene de fracasos 
3. Siento que soy un con1pleto fr.1ca.-.o corno rcr-.una 

D. FALTA DE SATISf"ACCION 
O. No estoy particulanncntc insatisfecho 
ta. Me siento aburrido la n1ayo..- panc del 11cmpo 
lb. No disf"ruto las cosas en la misan.a fonna 4uc anh .. ~ 
2. Nunca volvc..-C a obtcncT sat1sfacc1ón 11lguna 
3. Estoy insatlsfccho de todo 
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E. SENTIMIENTO r>E ~"ULPI\ 
O. No me s1enlo par1u;ulannenlc culpahle 
1. l'\1e s1cnlo nin.lo o 1nd1~nn una buena p~ulc del 11c1npu 
:za. Me siento basa.ante culpable 
2b Me s1cnlo n1nlo:' o tnc.ll~nu 11ut..:11cn.n1e:ntc h.,.ln el llc1n1M.1 
3. Me s1cnlo cotno st fuera nu1y nulo o dL~11re..:1ahle 

F. SE°N:i-1Mli:-ÑTO ÜE Cl\S 1 l<iO 
O. No s.icnlo que C!>.l.:0 ,.1cndo ca'll~•.aJo 
1. Tengo el '!o.Cltl1n11euln .. te que alt~º 111alo puede 'uccdcrn1c 
2. Siento que esloy siendo c.asu1~Jo o •1ue -o;.c-rc:'.- C&!1.l1µJu 
Ja. Sicnlo que mererco ~• c.11'11¡!.lulo 
Jh. c>uicro SC1'" casti~o 

G. ODIO A Sl-MIS~liQ. 
O. No me sicnlo des1h1!1.u1n1ulo itc nu 1111s1no 
1 a Me siento de<o1lus1ona.dn de rni nn <o1110 
lb No me gu"''º a 1111 IUIMUO 

2. Estoy disgustado conmigo nusmo 
l'\1e oJ10 a rni nn<o1110 

11. l\UTOACUSACIONE ... ~ 
O. No siento •1uc yo c;.ca peor 'IUC" 111 ... c.lcrnii .. Jl<'"'º"ª~ 
1. Me crilico rnucho a nii 1n1s1110 P'l,.11"" nu deluhdad o mas crro.-cs 
2a. Me culpo 11 rni 1111!01no JXlr todo lo 'JUC sale rnal 
2b. Stcfno que tengo much~ dcfcclo.._ 
3. Sicnlo que no s.1r-u para nada 

l. DESEOS AuiOruNITIViiS-··------

0. No tengo ninguna 1nlcnc1ó11 de dal1anne 
l. lle pensado mi\a.nnc a mi mismo pero Rll lo 1111.~varia a cabo 
2a. Pienso que eslaria 1nejor muet1o 
2b. Tengo planes definfdo.,. para c.omctC"t" smc1dm 
2c. Pienso que rni famtha estaría me1or s1 yo muru:u1 
3. Me matarla a m1 nusnto s1 pud1cr.a 

J. BROTES DE LLANTO 
O. No lloro nlils que lo usual 
1. Ahor• lloro más de lo que acostuntbraba 
2. A.honl lloco lodo el tlempo. No puedo dclencnnc 
3. Antes era capaz de llorar. peru ahora no puedo hacerlo aunque quiera 

K.. IRRITABILIDAD 
O. No me irrito más ahora de lo que siempre lo he hecho 
1. Ahora me molesto o me irrilo más racilmcnte que antes 
2. Me siento irritado lodo el tiempo 
3. Las cosas que usualmente me irriran ya no consiguen hacerlo nhora 
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L. AISLAMIENTO SOCIAL 
O No he 1>ehhdn 1n1e~ en otn•s J>C'r.4Jna!i> 

F .. 1oy 1nenll.,, 1ntcfe'.!o;Uhl en n1rn .. J>Cf .. OIUt .. de lo que cn1 u.¡,u.a,J 
2. 1 le pcnlido 1t1U<;ho 1ntetC.,;; en la ~cote y 1ne JHeocupa poco lo que suceda 
3. lle pcnhdn ll"'"-io nu 1n1c1C .. cn ht ~ente y no me prcncup1t nada de lo quc le .. p.t..c 

M-:-tNóc:-CislON 
O T on10 dcc1o;.1onc .. tan \nen corno nnlc.,, 
1. L .. 1oy 1nc110 .... cguro de nu 1111 .. n10 y tntto de cvuar lnnuu dcc1!.1u11e!t. 
2. Ya no puedo hHnar dcc1 .... 1onc!\ su\ ayuda 
J. Fn n1n~U.11 cn..,,o puedo ton1ar n1ngUn tipo de dcc1 ... 1un 

------ ---- -- -· ·---------------
O No siento que 1ne "en. peor ahora lJUC 11.ntc.._ 
1. Me p~upa el quc yo parcr.ca viejo u flO'CO atracuvo 

Siento <JUc hay camb1us pcnnanen1cs cn m1 apanenc1a y ctlo'i. me hacen parecer poco atTaCU'\lo 
Siento que ~y feo o repuls1'V'l1 a la vi..,,ta 

0-:INíilfilc~loN Oi~t~· ·fit/\iú\iü- -- ------- -- -------·-· 
O. Pucdn tntbajar UU1 bien como ante'i 
la Tengo que csfon.anne mli.s pata comenz.ar a hacer algo 
lb. No lTilbaJo tan bien CC.ln•o lo aco.,;;tUJnhraha 
2. Me cue-..ta muchio;,1n10 tn1baJo hacer algo 
3. De plano no puedo hac.c:.- nada 

r. PERThRBACtONf":.s-oE·i~Sur~NU-- -----
º Puedo donn1r tan bien corno ante'i. 
1. Ahora de .. p1crto 1ni\-.. can-..ado que ante,. 
2. t>cspierto una o dos hor-as nUls tempnino <¡ue antes y es muy dificil que me vuel'\IB a donnic 
3. No puedo domur mit."o que 1;inco hora.,, y me de'ipierto muy tempnano diarian1cnte 

-----·--- ·-- ---------------------
Q. FAT1GAlllL1DAO 
O. No me canso rnit.s que lo usual 
1. Me canso ma.-. fic1lmentc que antes 
2. ?li.1e can~ hacer algo 
3. E:!>.toy muy cansado Jlftnl hacer algo 

R. PERDIDA DE APETITO 
O. Mi apetito no es peor que lo usual 
1. M1 apetito no es tan bueno como antes 
2- Mi apctilo es mucho peor ahora 
3. No tengo apetito de nada 
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s. PERDIDA DE ... ~so 
O. No he penlldu mucho peso u nlnRUPD Uhiinaa.nrntc 
l. tic perdido mias de ••~ ... &.K 
2. lle pcnttdo rnias de cinco ktkn 
3. tic pndido mas de sic-te lulos 

T. PREOCUPACION SOMATICA 
O. No ~oy nUis iint~., cu m1 salud que lo usual 
1. Me IM'f:deupD .-- JokwC"!i o nM.lc:$tl&S cslotnae.al~ u ~tlct\imicnto o algU.n ofil"O senttmicnto 

C11.M1111.Kal dcsa&flldab\c 
2. Estoy a.. prcoc~ pw cómo o qué Mento que no puedo llaCC',. ruda 
J. 1:S.oy cotnplctanlenlc atK.o.10 en lo que s1cntu 

u. PERDIDA DE LA un100 
O No he nocado ningün cunbio reciente en mi intaés ~ el se:11.o 
1. Estoy meaos int~ en d SiCXD ....._ 

2. Estoy mucho m~ 1ntC't'csado en el sc10 ahor-a 
3. lte pcnlido el intcsés en el K"•o ,..- c.ompkio 
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Nomhn:: 
No. de E;.;-¡:;-;d1cn1-c 

REACTIVC> 

A. 1-~tado de Ammo 

D. Pcsimisn10 

C. Scnlimicnfo de Fnu:.aso 

D. Fah• de Satisfacción 

E. Sc-numicnto de Culpa 

F. Sentimiento de Castigo 

G. C>dio a si m1s1no 

lf. Autoacusacioncs 

l. Deseos Autopunit1"1os 

J. Brotes de Llanh.l 

K.. lrrit.hilidaJ 

L. Aislarnicnlo Social 

M. Indecisión 

N. Imagen Corporal 

O. Inhibición del T.-abaJo 

P. Perturbación del Suc1lo 

Q. Fatigabilidad 

R.. Pérdida de Apctllo 

S. Pén:lida de Peso 

T. Preocupación Somiitica 

U. Pénlida de Libido 

MODAl.ll>AU 

Afc..:tu 

Cugn1c1ón 

Cogn1c1ón 

Afecto 

Cogrucaún 

Cogn1c1ón 

Afecto 

Cob.,11c1ó11 

Cognición 

Conducta 

Afecto 

Relaciones 
Interpersonales 

Cogn1c1ón 

Cognición 

Conducta 

Drogas 

Sensaciones 

Drogas 

Drngas 

Cognición 

Feo.: h._ 
lcrapcut;i 

l'llNTAJE 

r.T. 

CC>NTENll>O 
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ANEX03 

lnurucs:1cnp De la lista que ~ ¡u~cnla n .:unl1nua,.;1ón. nuuquc con unu .\' lus uurncro'!t. Je lot 1.t.lJY•crda !o.1 
usted vivió fa situación que se dcscnhc en los último" c.Jocr mC"Ses. y tache. de los nilfncro<i. ,le la dcn~·cha.. el 
que corrc5ponda pnr:a 111d1cnr la 1nolcstta que ce.e C'-Cfllo 1cprc-,.c1110 Pª'" u.,.tcd 

Si en los ühitnos doce n1es.es nu ha llegado a vtvu- alguna de c,tas !>llua.:ionc!!i.. pu~ a In s1gu1cnlc 

1. Muerte del cónyuge 
2. Separ-ación .. 
J. DiYOrcio ..... 
4, f\.1atnn1onio . 
S. Reconciliación .. 

1 Ninguna ntolcsua 
2. Poc. n\olcsua 
3 Regular molcsua 
·'·Mucha 1nolc<;.l1n 

6. Tcnn1nación de un novtar.go o de una relación sunilar. 
7. Enamo.-...se o in1cuar una amistad intima y profunda ... 
8. Etnba.-az.o deseado. 
9. Embarazo no deseado . 
10. Aborto pro"·ocado 
1 1. Aborto no deseado . 
12. Rclncu:>n SC:Jtual fuera del 1natrimon10 
13. Ruptura de la relación sexual fue.-. del malrimonio 
14. Dificultades sexuales . 
15. Dificult..-dcs con la cduc.ación de los hijos . 
16. Ui1os haJO el cuidado de nlra(s) pcrsonn(s) ... 
17. Muerte de un familiar cercano ... 
18. Enfemiedad o agravamienlo de un ntletnbro cercano 

de Ja familia. 
19. lncorporac16n de un nuevo rnicmbro a la fanuha .. 
20. Abandono del hogar de un miembro de la familia .. 
21. Dcsm1egraci6n familiar (separación de los padres) 
22. Problemas con vecinos o familiares que no vlven en 

~-- - --
23. Desaparición de prohlc:tnas con vecinos o familaarcs 

que no VlVCn en la casa ... 
24. Dejar la casa por un tiempo ... 
25. Hijos lejos del hogar .... . 
26. Quedarse sin trabajo ... . 
27. Jubilación. 
28. Despido del trabajo ......... . 

.. .. 
2 .. 
2 .. 
2 .. 
2 .. .. 
2 .. 
2 ·• 
2 .. 
2 .. 
2 
2 .. 
2 .. 
2 .. 
2 .. 
2 .. 
2 3 .. 
2 3 .. 
2 J .. 
2 .. 
2 3 .. 

3 .. 
J .. 
J .. 
J .. .. 
J 4 

(92) 
(5K) 
(50) 
(60) 
(62) 
(SO} 
(57) 
(67) 
(65) 
(51} 
(71} 
(58) 
(49) 
(67) 
(70) 
(57) 
(73) 

(61) 
(52) 
(50) 
(79) 

(40) 

(34) 
(SJ) 
(68) 
(82) 
(58) 
(81) 
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2'1. Candnu de tud>.aJo 
'lO El CÚllYUJ.!:C CUIUICll.T_.ff o ....... , .. Je lr11h11¡;u ,-11Cll1 de 111 

ca'l.il .. 

J2. Prc•hlc:tnas cuct lc•'IO 'l>UllC"fhUC--... en C'I frHl•••I•• 
JJ Nuc'-'O c-ntpfco en el 1111.,.nu1 lrpo tic ll0th1tJ•l 

::t4 Nuc"'u cn1plco en ou-o 11pu de craharo 
. 15 c.·an1h10 de hurari..• cu el rrab .. ,., 
_16. Problema.,. con cofc-~'11. u ccHnJMrlcrn.¡ d'"° rr .. haJO 
::t7_ PrC'.l>tanu• ,., h1po1eca de, ...... de JO 11111 pe-. •• -. 
38 Aun\Cnto de in1~C!W,, (nl4is de 2:<;~•) 
39. Reducción .,;us1anc1al Je 111~re ..... ,.,. (2'>~••J 
40. Prohletna?. lcg.JllC"S que pud1cntn u:nrunar en cncarcc-

ll•m•enlo 
41 Pntblerna IC:f.t'll rnenot"" (mullas. IM.•rnchera"'J 
42. Cort1phcac1ór1 en un.11 pck.11 
43. EnfefTI'lcdad u •c:c•dcntc tfuc 1cqu1ere guarda,- cama 
4-I_ Mucne de un anugo 
4.S. Cambio de casa .. 
4(,_ CorHpl"ll de ~--
47. Accidenlc o si1uac100 de Y1olcr1c1.11 fh1ca 
48. E·uro pcrMJnal rnuy grande 
49 F..•antcncs .. 

S 1. Can1b1oo¡ en las co..lurnlH"es llC"f"'iotudcs (divc-~1ones, 
VC!!.ltdo. estilo de '-'Ida. ele) 

52. Cainb10 a1 opiniones reltg10-s 
S.l. Carnb1os en optlllllfte""§ polioca .. 

S4. Can1bios en c:<holundwcs soc1aJC!'i 
SS. Cambio en el ntmo del suer'\) 
56. Cambio de apcuro o~ cos1u1nbn:-. al11nc1111c1a!!.. 
57. Vacaciones fUc:.-a de ca~ 
SX. Fiesta de ... vtd..d y n:ycs 
.59. Problemas l"clac1onado .. con el ukohol <l 'ª'droga" 
60 Enfcnncdad prolongada que n:qu1crc 1n1ra1111en10 mCd1 

CD. 

C. 1 . Oietcnoro rcpcnuno en la "''?.la o el oido 

G"'po 1 Alto Ru:sgo· 
Gntpo 2 Riesgo M~ 
G"'po 3 Bajo Riesgo· 

1\-fá!!o de JOO L'CV 
200 a 299 lJCV 
140 a J<J9 L"CV 

2 
z 
2 

2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 

3 

2 J 
.1 

3 
3 

2 J 

2 
2 

2 
2 

.. (·12J 

(.17) .. (57) 

·• (5~) .. (·1:!J .. (S2) 

·• 071 
4 (46J 

(67) 
(48) 
(61J 

.. (K·I) 

4 (47) .. (S::?) 

·• '"'•> .. f<•KI 
4 (37) .. (SI J 
4 < ) 

·• ( 
4 < 
4 ( 

·• (40) 
p7) 
0.:?J 

4 (J·l) .. (-GJ 
4 (JCJ) .. C4H) 
4 (SI) 

(71) 

p:;, 
(81) 

Nota: Para los n:c.ativos 47. 48, 49 y .50 se le 1>cd11·a al paciente que califique este evento en una ese.ala de O 
a 100 Unidades de Cambio Vital 
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ANEX04 

Lea por f•YCK cada ~OA-dc 1.;-~.-;;;:'!i. l\'..;~-;;dt~-;..---;_-~-rn;tt;,-uac1ón y tache d nUmcro qtic mc1or dc'i.Cnba 
s.u Sttuacibn de acuet"do a la s1gu1cnlc co¡,eala 

O- No. de ninguna rnancr• 
1- En alguna medida 
2- Gcncnalmcntc. u'!".uahncn1c 
3 .... Sicmp-c. en gran medula 

l. Me conccntto cxclusivainentc en lo que 1cngo que hacer o 2 3 
a con111ntaci6n 

2. Intento analizar el JM"oblCTna pa,... cocnp.-cndc.-lo mc1or o 2 3 

3. Me conccntto en el trab.jo o en otra actiVldad para ohn· o 2 3 
danne ,•.:- todo lo dent.ás. .. Pienso que el ncmpo c.ambiarit. las cosas y que todo lo o 2 3 
que tcn~o que hacer es ~pcrar. 

5. Me. compt"OO\ctO o me propongo obtener algo positivo o 2 3 
de la sltuac1ó11. 

6. Hago cualquier cosa y pienso que al menos no me que- o 2 3 
dé sin hacer nada. 

7. Intento cnc.onU1lT al responsable pan1 hacerle cambias- o 2 3 
de opinión. 

8. Hablo con alguien para averiguar mh sobre la situación. o 2 3 

9. J'l,.1c criuco o me sermoneo a n1i nusmo o 2 3 

10. No agoto mis po~ab1lidadcs de solución en un mismo o 2 3 
instante sino que reservo alguna otra altcma1iva abiena. 

11. Confio en que ocurra un milagro. o 2 3 

12. Sigo adclanlc con m1 desuno pues sólo algunas veces o 2 3 
1cngo mala suc11c. 

13. Sii:·o adelante como si no hubien1 pasado nada. o 2 3 
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14. Gualdo '•·Ulo fl<Ua llH nus "i.Cnl1n11c.•1110 .. 

" Bu.....:n al~Ull•• n111111n.1 t.·-.1~11111." .. a. \.lt.·rulo l.1-. ........ ,.,.¡Hu 

'u latln hucnn 

•<· l>uc11110 '"ª"'oh: lo• que .. ..:01 .. 1u11il1to• 

17 l'\.t.·uullc .. to 1111 e1101" ll l;1~ .. 11~1 .. •u1i1( .. ) 1t.·-.p .. n .... 1hll·(-.J o 2 3 
del pnthlcrna 

IK Accplo la .. 11nplll1a y ..::n111prr.~11 .. 1on de al1~una 11'1."r-....uta o 2 

l'J !\1c d1~n n 1111 1111 .. n1u co-...11 .. que 111c h.1..:cn .,cnln 111c101 (1 2 3 

20 ?\.1c '!>ICnlo 1n .. ¡11nuJu ¡..-u-a hm.:cr al~~u ..:rc•lll\.o o 2 3 

21 lnrcnlo uh.u.httnh: de t<xlo o 2 3 

:?2. Busco la ayuda Je un profl.~1onal o 2 3 

:'.:!J r1cn-..o llllit:: lo-. pH1h)C'IUOl .. lllC fuu;cn 111.ttlUrlH ..:t•IHU ltCf"- o 2 3 

:!.i. E!opcru a \.-CI lo •IUC 'uccJ.: ;11t1c' Je ha..:cr al~u o 2 3 

25 1\-tc d1!i.ct1lp1.1 o h.t)-!tl al~·· p.11.1 ..:nrnpc11-..11 o 2 :; 

26. I>e<.anollu un plan de ai:ctun y lo -.1µn o 2 :; 

27 Con!i.1dc10 ~ ao,,;c¡•lt• una -.cµundlt ,,.,..,.,h1l1tl.ul 11u.•1t1r. o 2 
desJJUé<i de la que yu queda 

28. fk algún tnoJn C'"<ptC'-..o nu"' ~nr11nu.:ntu ... o 2 3 

29 !\.1c doy cuenta de que .. oy la cau- del pruhlc111a o 2 

30. Salgo mcJOI' de la '"11uac1on de con10 en1pccé o 2 3 

JI. Hahlo cnn alguien tJUc puede hace• alµ•' 1>0r nu prc1l1lc1na o 2 :; 

32. l\.1c alejo del problcrna por un tiempo: mtcnlo de~ansal' o 2 
o d1s1racnnc 

33. Intento s.cntinnc nieJOI' comiendo. bclJ1cndo. fu111ando. o 2 3 
tomando droga.,. o 1ncd1can1c1110 .. 

34. Tomo una dec1s10n importante u algo n1uy arriesgado. o 2 3 
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J~ lntcnln no a.::tuar dcnut .. 1n<lo a¡n1 .. 11 n c.lc.1aunc llc"·11r J"-lf 
uu pr1111c1 1111pul ... , 

~· 

E"1tu c~tar con gente en ~cnc1al 

-...:n dc.10 que el problcn1a nu: "c11.1n. 1chu,1.• pcn .. :u tnu..:hu 
t1c1npo en el problcrna 

-':? Pregunto .,.u opuuOn a un pariente o amigo y rc-.pcto "-U 

..:on .. c.1•·-' 

() 

() 

" 
u 

.i:; C>culto a lo' Jcrna...,, lo 1nal que 111c "ª O 

..i.i 'º 101110 en ">CrlO la .. 1tua1.:1nn ~ tnc 111Cf'O a tuu.::c1lo O 

.i5 Le plauco a alguien c1.n110 1nc .. 1cnto O 

..J6 '-1c 111an1cng1.1 fi1n1c '.!> peleo pc+r h• •1ue qu1c1n o 

.¡7 '-1c des.quito con lo~ Je1na~ O 

.is Re,;;uno a c'pcr1e1u.::1a!> pa .. a1.\a .. _ ::-. a ante~ n1c habia encon- O 
tTado en unft situación !r>tnular 

.i'> Se lo que tengo que hacc1 )' redoblo 1n1s C">ÍUCr70S para O 
..:ont.egu1T que la-. co""ª' nlan.:hcn n1c_1or 

~O ~1c niego a creer lo que ha ocumdo O 

51 '-te pron1cto a 1ni 1TI1!>1110 que 1 ..... Cü'ª"" ~en\n d1st1ntao;, O 
la pró""1ma vez. 

52. Pru1xmgo un par de r.oluciuncs dar.unta...<;. al prol>h:ma. O 

53 .~ccpto la s11uac1ón puc~ yo no pueJ1,..., hacer nnda ~I re~· CJ 
¡~cto. 

5-' Intento que rni~ senhmacnto:o no 1ntcrlicran dcntaS1ado O 
con otrar. cosas 

2 3 

2 3 

2 3 

2 

2 3 
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SS 1~..._, 1·1oodcr ca111lua1 h111uc e-..tH o-..:1111u:nd,, ,, 101 l••nna 
co1no 1nc '•cn1o 

S<. <. ·a1nh1u nl~u Je 1111 

57. Suc1\u u iu.,.· 1111n~~1110 onn 1ll'IUJ"' u t•tlu lu~,u 
el p•c-...cntc 

lllCJ•>f que 

,,, 
l:h.~n que la -.uuacu.,11 ...e tk,"01.ncl'c.t o lc11n1nc 1lc algun o 
nu .... tn 

,., 
..-anla"4.."0 o 11ua¡.t1nn el •nodo en <1uc JMMh •an carnhuu- la!o o 2 

60. Kcr.o alv.u1ta tun..:1ún o 2 3 

61 !\1c pu:paru P•lllt 11• f1'C'tu 

62. Rcpa..u mcntalnu~nre lo qm.• harc n dnc o 2 3 

6, 1'1cn .. o cuino donuoaria la .. 11uac1<t11~11u1c11 1tdnuro ~ •• o 2 3 
lo1nu co1110 modc:ln 

64 Intento ver 'ª"' co"ª"' dc'4.lc el 1n1n1n de"''""'ª de la otra o 2 3 
pcr'Ulna 

65. !\te digo a mi nu,1110 que las. co-s podrian ...cr pcur. o 2 3 

66 Rcah7o algUn c1c1c1.,;1u o 2 3 

67. Intento algo d1sttnt.,. de to.Ju In antc1hn (~-....:rihalo) o 2 3 

Nombc-c: Fecha·----------
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