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JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN 

El Slndrome de lnmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) es una enfennedad 
que ha cobrado muchas víctimas, es causada por un virus llamado virus de 
lnmuno Deficiencia Humana VIH. Los virus son miembros de un grupo de 
microorganismos extremadamente peque/los que sólo pueden vivir dentro de las 
células. El VIH ataca el sistema inmunológico del cuerpo: una vez que se ha 
deteriorado el organismo, es vulnerable a infecciones y cánceres que las personas 
con sistemas inmunológicos intactos pueden evitar. 

Una vez que el virus se instala en las células pennanece allí por anos antes 
de manifestarse, por esta razón el individuo infectado es capaz de transmitir la 
infección sin darse cuenta. En la actualidad se calcula que por cada sujeto con 
síntomas existe entre 4 y 12 sujetos infectados (Gordon, 1989) 

Los primeros casos se observaron a finales de la decada de los 70's.Desde 
entonces la enfennedad se ha diagnosticado en todo el mundo cada vez con 
mayor frecuencia. Hacia Mayo de 1967 se habían detectado en todo el mundo más 
de 49,000 casos. Solo en E.U.A habia 36,000 casos registrados 
(Richardson, 1988). 

En México en 1983 las autoridades sanitarias infonnan de pacientes 
extranjeros con cuadros clínicos semejantes a los encontrados en E.U.A 
(Sepúlveda Bronfman, Ruiz, Stanislawski y y cols,1989). A partir de 1996 se 
observa una aparente estabilización de la epidemia con un promedio de 4,000 
casos de SIDA anualmente. 



JUST!FICACIÓN 
Hasta el primero de Octubre de 1998, el registro nacional de casos de SIDA 

cuenta con 37,381 casos. La estimación del número real de casos de SIDA en 
México es superior a 59,000, al corregir por subnotificación y retraso en la 
notificación. A nivel mundial según el programa de la Organización Mundial de 
Naciones Unidas para Ia prevención del SIDA (ONUSIDA) a finales de 1977 habia 
30'600,000.00 personas viviendo con el virus del SIDA en el mundo.(Boletín 
Mensual SIDA/ETS de 1998). 

México ocupa a nivel mundial el 13vo lugar y el 3ro en el continente 
Americano después de E.U. y Brasil. La estimación de infectados en el país, 
mínimo es de 116,000 personas, máximo de 174,000. (Boletín Mensual 
SIDA/ET$ de 1998). 

Desafortunadamen1e hoy la actividad sexual de los jóvenes es confrontada 
con la enfermedad de transmisión sexual más letal de la Historia, SIDA; en julio de 
1990 fueron reportados 541 casos de SIDA en adolescen1es entre 13 y 19 ailos 
(CDC, 1990), el número de casos reportados de SIDA en adolescentes incrementó 
en un 40% en los 2 allos previos (Kolata, 1989). Entre 1990 y 1992 el P9rcentaje 
de personas entre 13 y 24 ailos que desarrollaron SIDA se incrementó en un 77% 
de 5,000 casos a cerca de 9,000 casos (Carey, 1992). En México las estadisticas 
de CONASIDA nos indican que el número de casos acumulados de 1996 al 1 de 
Abril de 1998 de SIDA en jóvenes entre 15-19 ailos es de 581 casos mientras que 
para los jóvenes de 20-24 años los casos acumulados fueron de 3,523. 

Si consideramos que durante la adolescencia es cuando los jóvenes se 
inician a la sexualidad y que el 83% de los casos registrados de SIDA son por 
contacto sexual, entenderemos mejor la importancia de estudiar este segmento de 
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JUSTIFICACIÓN 
población, particularmente su forma de enfrentar el SIDA o la posibilidad de ser 
infectados con el VIH. 

En sí misma la adolescencia se ha visto por muchos autores como un 
período con un cierto potencial de problemas. Bamett(1970) sostenía que la 
adolescencia era un proceso de desarrollo generador de ansiedad, hace más de 50 
años Hall propuso que era inevttable el estrés durante la adolescencia. 

Dada la complejidad de este período de desarrollo, se ha caracterizado a la 
adolescencia en etapas. Havighurst (1971) la divide en adolescencia temprana (11 
a 13 ailos), adolescencia media (14 a 16 ai\os) y adolescencia tardía (17 a 19 
ailos). En su aproximación teórica propone los siguiente logros en la adolescencia: 

• Establecimiento de relaciones interpersonales maduras 11 • 15.5 años 
con ambos sexos 

• Definición del rol Social masculino o femenino 11 • 16.5 años 

• Aceptación psíquica de la imagen corporal 11.5 • 17.5 ailos 

• Adquisición de normas éticas como guía de la conducta 13 • 22 + años 

• Desarrollo de las estrategias y respuestas conceptuales 12 • 17 años 
y prácticas para la solución de problemas 

Hamburg (1974) seilala que la adolescencia es un periodo crítico del 
desarrollo, pues involucra la negociación de demandas -internas y extemas
biológicas, psicológicas y sociales. 

Algunos autores ( Brim y Ryff, 1980; Estes y Wilensky, 1978; Hultsch y 
Plemons, 1979) han señalado que también existen fuentes de estrés propias para 
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JUSTIFICACIÓN 
cada edad, coincidiendo en afinnar que los eventos de la vida y las contrariedades 
cotidianas varían con la edad. Lazarus y Folkman (1984) puntualizaron que 
probablemente la mejor generalización respecto a los cambios en el 
enfrentamiento durante el transcurso de la vida, sea que las fuentes de estrés 
cambian con los distintos periodos, y en consecuencia también cambia la manera 
de enfrentar los eventos estresantes. 

La posibilidad de infectarse con VIH hoy en día se coloca como una 
demanda que es evaluada como estresante , teniendo que ponerse en práctica 
respuestas de enfrentamiento a fin de intentar manejar esta situación. 

Es bien conocido el impacto de los estresores cotidianos en la vida de los 
jóvenes con respecto a las demandas de la escuela, los problemas en las 
relaciones interpersonales con los amigos, y la familia, estando ampliamente 
documentado el impacto de estos estresores sobre la salud física y el ajuste 
psicológico (Campas, 1987); también se han realizado investigaciones para 
conocer las estrategias de enfrentamiento ante la posibilidad de desarrollar SIDA 
o de estar infectados con VIH ,en sujetos seropositivos y seronegativos (con 
preferencias homosexuales y heterosexuales) (Taylor, Kemeny, Schneider y 
Aspinwall 1993; Jenkins, 1995), Brown, Spirito, Reynolds y Hemstreet (1992) 
reportaron que los jóvenes (439 hombres y 428 mujeres) de octavo y décimo 
grados ante la situación hipotética de que un amigo tuviera SIDA, presentaban 
respuestas generalmente adaptativas, existiendo diferencias significativas por 
género. Hallazgos de otras investigaciones han demostrado que los adolescentes 
enfrentan diferencialmente con base en sus características personales tales como 
el sexo (Stark,Spirito, Williams and Guevremont, 1989; Band y Weisz, 1988). Es 
esencial conocer y medir sistemáticamente las estrategias de enfrentamiento de 
los adolescentes Mexicanos primero en general (rasgo) ante los problemas y 
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posteriomiente ante la amenaza del SIDA (estado) lo que pemiitirá conocer si 
existen diferencias entre los estilos utilizados ante los problemas en general y los 
estilos que se usan ante la posibilidad de infectarse del virus de lnmuno 
Deficiencia Humana, pues como se ha visto es una enfem,edad que ha matado a 
cientos de personas y cientos más viven la enfemiedad y hasta el momento no se 
ha encontrado cura para la misma, por ahora lo que puede hacer es implementar 
acciones para prevenir la enfem,edad para ello es necesario continuar realizando 
investigaciones en esta área con el fin de generar diferentes estrategias para 
reducir la propagación del virus del SIDA. 
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CAPITULO 1 

1.1 Estrés 

Como muchas otras palabras el ténnino estrés es anterior a su uso 
sistemático o científico; es hasta principios del siglo XIX cuando se sistematizó su 
uso, donde estrés hace referencia a la fuerza generada en el interior del cuerpo 
como consecuencia de la acción de una fuerza externa, que tiende a 
distorsionar1o. Así encontramos a Cannon (1932) quien consideró al estrés como 
una perturbación de la Homeostasis ante situaciones de frío, falta de oxígeno, 
descenso de la glucemia, etc, y a Selye (1976) quien utiliza el ténnino estrés para 
referirse a un conjunto coordinado de reacciones fisiológicas ante cualquier fonna 
de estímulo nocivo (incluidas las amenazas psicológicas); reacción que el llamó 
síndrome general de adaptación. El estrés no era una demanda ambiental ( a la 
cual Selye llamó estímulo estresor), sino un grupo universal de reacciones 
orgánicas y de procesos originados como respuesta a tal demanda. 

Hinkle (1977) también concede un papel importante en la evolución del 
concepto en medicina a . Wolff, quien escribió sobre el estrés en los años 40s y 
50s. Al igual que Selye y Cannon quienes concibieron al estrés como una reacción 
del organismo acosado por las demandas del enlomo y los agentes nocivos, Wolff 
parece haber considerado al estrés como una reacción del organismo, un estado 
dinámico del mismo, aunque nunca trató de definir1o de modo sistemático. 

El énfasis dado por Wolff al estado dinámico que supone la adaptación a 
las demandas y por Selye al modelo de respuesta fisiológica coordinada es 
importante por varias razones; primero porque al usar1o en el campo de la 
biología, el estrés indica un proceso activo de resistencia; concepto derivado del 
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CAPITULO 1 

fisiólogo francés Bemard (1815-1877). Segundo porque el estrés como proceso 

biológico de defensa ofrece una analogía interesante con el proceso psicológico 

llamado Enfrentamiento, en el que el individuo se esfuerza por hacer frente al 

estrés psicológico; el concepto de estado dinámico resalta aspectos importantes 

de los procesos de estrés, como, los recursos necesarios para el enfrentamiento, 

su costo, sus beneficios, etc, además de que, al ver el estrés como un estado 

dinámico, se dirige la atención hacia la relación entre el organismo y el entorno, la 

interacción y la retroalimentación. 

En la vertiente psicológica estrictamente individual el estrés fue 

conceptualizado en forma muy genérica durante mucho tiempo, como una 

estructura organizadora para pensar sobre psicopatología sobre todo en las 

teorizaciones de Freud y de au1ores posteriores orientados en las teorías 

psicodinámicas. Sin embargo, se u1ilizó el término ansiedad en lugar del de estrés. 

A partir de la década de los sesentas se fue aceptando la idea de que si bien 

el estrés es un aspecto inevitable de la condición humana, su enfrentamiento 

establece grandes diferencias en cuanto a la adaptación como resultado final. 

Lazarus (1966) propuso que el estrés se considerara como un concepto 

organizador para entender un amplio grupo de fenómenos de importancia en la 

adaptación humana, sin embargo seilaló que en el proceso de adaptación el 

• individuo puede pasar por procesos cognitivos, acciones específicas y estilos de 

vida de forma ru1inaria y au1omática que no necesariamente significan estrés. 

Lazarus y Cohen (1977) distinguieron tres tipos de acontecimientos inductores de 

estrés o estresores según la denotación de Selye (1978). 

1. Cambios mayores que afectan a la mayoría de las personas. 
2. Cambios mayores que afectan a una o pocas personas. 
3. Los ajetreos diarios. 

7 



CAPITULO 1 

Estos cambios pueden ser positivos o negativos y autores como Holmes y 
Masuda (1974) sostienen que pueden conllevar un efecto estresante. 

Mahl (1953) distinguió entre demandas crónicas y agudas; ya que el grado y 
calidad de las reacciones individuales ante el estrés pueden ser substancialmente 
diferentes ante tipos de demandas aún cuando la pérdida fuese la misma. (muerte 
de un familiar de forma repentina o muerte del mismo debido a una enfermedad 
prolongada). 

Aunque es importante clarificar una taxonomía de estímulos estresantes, ya 
sea por el contenido o la duración es vita! considerar que existe una amplia gama 
de diferencias individuales en el acento otorgado a la vulnerabilidad de los 
acontecimientos. Por esto Lazarus y Folkman (1984) mencionan que aún ante 
acontecimientos estresantes extremos, medios o ante los estresores vitales más 
ordinarios, la vulnerabilidad de las respuestas es muy grande, ya que lo que puede 
ser estresante para un individuo en un momento dado, no lo es para otro, por esto 
consideran que no es posible definir al estrés en función únicamente de las 
condiciones ambientales sin tomar en cuenta las características individuales. Por 
ello definen al estrés psicológico como una "relación particular entre el individuo y 
el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus 
recursos y que ponen en peligro su bienestar.· ( pág.43 ). 

Esta definición compromete a la evaluación cognitiva como un proceso que 
determina por qué y hasta que punto una relación determinada o una serie de 
relaciones entre el individuo y su entorno son o no estresantes. De esta forma el 
interés por el estrés en si mismo se desplaza en cierta medida hacia el 
enfrentamiento. (Lazarus, 1966). 
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CAPITULO 1 

1.2 Coping / Enfrentamiento 

El concepto de coplng: enfrentamiento al estrés hoy en día es reconocido 
ampliamente en el campo de la psicología. Los planteamientos originales sobre 
este concepto provienen de dos aproximaciones teóricas distintas: la 
experimentación animal que lo define en función de los actos que controlan las 
condiciones aversivas; y la psicología psicoanalítica del yo, que lo relaciona 
fundamentalmente con la cognición. Los sistemas de enfrentamiento al estrés 
basados en la psicología psicoanalítica se refieren a una jerarquía de estrategias 
que van desde mecanismos inmaduros o primitivos hasta mecanismos más 
evolucionados. 

Menniger (1963,1977) Haan (1969,1977) y Vaillant (1977) por ejemplo 
caracterizaron al enfrentamiento como un proceso organizado o maduro del yo, en 
segundo orden estarían las defensas que se refieren . a formas neuróticas de 
adaptación, y después se encontrarían los procesos que Haan (1977) denomina 
de fragmentación y que Menninger (1977) los considera como niveles regresivos o 
psicóticos de conducta. 

Fue a partir de los anos so·s que el estudio del enfrentamiento comienza a 
consolidarse y sistematizarse en una serie de investigaciones, pero con una 
amplia variedad de significados en la conceptualización del objeto de estudio. 

Murphy fue uno de los primeros investigadores en definir este concepto. El 
lo definió como "cualquier intento para dominar una situación nueva que puede ser 
potencialmente amenazante, frustrante, cambiante o gratificante". (Cit. en 
González 1992, p. 7 ) 
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CAPITULO 1 

Coelho, Hambur y Adams en su libro Enfrentamiento y Adaptación 1970 
están de acuerdo con esta definición. En esta perspectiva el factor cognitivo es 
muy importante. 

Por su parte Díaz-Guerrero (1979) senaló que el concepto de enfrentamiento 
al estrés utilizado en sus estudios sobre cultura y personalidad es similar a la 
conceptualización de Murphy (1962) y Coelho, Hamburg y Adams (1974) pero 
tiene una fundamental diferencia en el énfasis otorgado a la cultura para su 
moldeamiento y desarrollo; pues él considera que muchas de las características de 
los individuos provienen de la filosofía de vida, propia de su cultura, es decir de 
las formas de pensar acerca de sí mismos y de los demás, acerca de como vivir 
la vida, etc que va pasando de generación en generación. Por esta razón se dice 
que la cultura es resultado de la historia de cada nación. Con base en esto Díaz
Guerrero y colaboradores se avocan a realizar estudios sobre los efectos de la 
cultura sobre la personalidad del mexicano ( Hasta qué punto estar de acuerdo con 
muchos de los dichos y maneras de pensar de los mexicanos tiene que ver con la 
manera de ser y conducirse.(Díaz-Guerrero, 1967). 

Lazarus y Folkman (1984) definieron el enfrentamiento como: "Aquellos 
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se 
desarrollan para manejar las demandas específicas externas y/o internas que son 
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo• (pág 
164). 

El enfrentamiento sirve para dos funciones primordiales: "manipular o 
alterar el problema con el entorno causante de perturbación (enfrentamiento 



CAPITULO 1 
cf,rigido al problema)" (pág. 201), estos esfuerzos enfocados al problema son 
intentos por hacer algo de forma activa concerniente a las condiciones de mucha 
tensión, y "regular la respuesta emocional que aparece como consecuencia 
(enfrentamiento dirigido a la emoción)" (pág. 201), El enfrentamiento dirigido al 
problema y el dirigido a la emoción se influyen el uno al otro y ambos pueden 
potenciarse o interferirse. 

El modo de enfrentamiento de un individuo viene determinado por los 
recursos de que dispone (como la salud y la energía física), las creencias 
existenciales (como la fe en Dios), las creencias generales sobre el control, los 
compromisos que tienen una propiedad motivacional que puede ayudar al 
enfrentamiento, los recursos para la resolución de problemas, las habilidades 
sociales, el apoyo social y los recursos materiales. 

¿ En que está el éxito del enfrentamiento?. Es una pregunta difícil de 
contestar, y los criterios usados por los investigadores para medir el éxito del 
enfrentamiento difieren. 

Algunos enfatizan los efectos del enfrentamiento con medidas fisiológicas y 
de funcionamiento bioquímico. Los esfuerzos de enfrentamiento son generalmente 
considerados como más exitosos si reducen la alteración fisiológica. 

Un segundo criterio para medir el éxito del enfrentamiento es el cómo las 
personas pueden rápidamente retomar a las actividades cotidianas. Muchos 
eventos estresantes interrumpen las actividades diarias interfiriendo o lesionando 
el trabajo. 
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Más comúnmente los investigadores juzgan el enfrentamiento de acuerdo a 
la efectividad en la reducción de la angustia psicológica. Si las emociones 
negativas como la ansiedad y la depresión son reducidas con los esfuerzos de 
enfrentamiento, los esfuerzos de enfrentamiento son juzgados como exitosos 
(Lazarus y Folkman, 1984). 

El éxito del enfrentamiento depende de una variedad de recursos de 
enfrentamiento. Recursos internos que consisten en los estilos de enfrentamiento y 
en los rasgos de personalidad. 

Recursos externos que incluyen dinero, tiempo, apoyo social y otros eventos 
que pueden ocurrir al mismo tiempo. Todos estos factores interactúan con otros y 
determinan los procesos de enfrentamiento. Ninguna estrategia se considera 
inherentemente mejor que otra, la calidad de una estrategia (su eficacia o 
idoneidad) viene determinada solamente por sus efectos en una situación 
determinada y por sus efectos a largo plazo. 

Con base en lo anterior podemos concluir que al estrés casi siempre se le 
ha definido como a un estímulo o como una respuesta. Las definiciones en las que 
se le considera como un estímulo se centran en los acontecimientos del entorno, 
tales como desastres naturales, condiciones nocivas para el organismo, 
enfermedad o despido laboral. De esta manera se acepta que ciertas situaciones 
son, de forma universal, estresantes, pero no toman en cuenta las diferencias 
individuales en la evaluación de tales situaciones. Las definiciones que consideran 
al estrés como una respuesta (que son las que han prevalecido en biología y 
medicina), hacen referencia al estado de estrés; hablando del individuo como 
dispuesto a reaccionar ante el estrés, como de alguien que está bajo estrés, etc. 
Ambas definiciones son limitadas en cuanto a utilidad, dado que un estímulo se 
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considera estresante solo en términos de la respuesta ante el estrés que genera. 
Por ello la definición dada anteriormente de estrés psicológico como una 
"Relación particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como 
amenazante o desbordante de sus recursos y que ponen en peligro su bienestar" 
(Lazarus, y Folkman, 1984 P. 43), toma en consideración las características del 
sujeto por un lado y la naturaleza del medio por otro; siendo necesario analizar dos 
procesos críticos que tienen lugar en la relación individuo-entorno: 

La Evaluación Cognitiva (Proceso evaluativo que determina por qué y 
hasta que punto una relación determinada o una serie de relaciones entre el 
individuo y el entorno es estresante) y El Enfrentamiento (Proceso a través del 
cual el individuo maneja las demandas de la relación individuo-ambiente que 
evalúa como estresantes y las emociones que ello genera). 

1.2.1 Significado Y Conceptualización Del Término Enfrentamiento 

Como se observara a lo largo de este trabajo se hace uso del término 
enfrentamiento como equivalente de coping, existen diversas palabras en espal\ol 
para referirse a este concepto, por ello es importante realizar un análisis del 
significado de tres palabras que se han usado de forma casi indistinta en 
diferentes en textos y obras traducidas al espal\ol por ejemplo en Dartey, et al. 
(1988/1990) la palabra usada es afrontamiento; en Lazarus y Folkman (1984/1991) 
afrontamiento; en McConnell (1986/1988) enfrentamiento; en Saranson y Saranson 
(1993/1996) y Wolman, (1978/1984) afrontamiento; en Monis (1990/1992) 
confrontación. Esto también se ve en autores mexicanos como: Diaz-Guerrero 
(1986,1994) que aún cuando adopta el término estilos de confrontación como 
equivalente de coping styles, y utiliza en sus diversos trabajos el verbo confrontar, 
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también utiliza encarar, arrostrar, enfrentar, sobrellevar, manejar, afrontar como 
equivalentes de to cope, empleando además derivados de algunas de estas 
palabras como encaramiento, enfrentamiento, encaradores, manejadores, 
confrontadores. Otros autores como Flores Galaz y Díaz-Loving (1994), González 
Forteza (1992), usan enfrentamiento; Girardi (1988) confrontación; Valadez 
Ramírez (1995),Valderrama, Carbellido y Domínguez (1995) afrontamiento. Este 
análisis debe basarse en las fuentes del lenguaje (gramaticales y etimológicas). 

De acuerdo con el Webster's New Universal Unabridgect, Dictionary (1983) 
Cope se define como esfonarse o contender exitosamente o en igualdad de 
condiciones. Tener un encuentro. 

El Webster's Ninth New Collegiate Diccionary (1986) le da el significado de 
tratar e intentar (atacar o arriesgarse para) vencer los problemas y las dificuifades. 

El Webster's 11, New Riverside University Dictionary (1994) define este 
término como contender o esfonarse, especialmente en igualdad de circunstancias 
o con éxito. Otra acepción es lidiar con las dificuifades y actuar para vencerlas y 
encontrar recursos para sortear un problema. De acuerdo con estas fuentes, la raíz 
etimológica del término cope es colaphus (golpear o pegar'). 

Resumiendo el término original del inglés, en el idioma inglés tiene el 
significado de lidiar con los problemas para tener éxito tratando e intentando 
superarlos y resolverlos, esforzandose y encontrando los recursos para e/lo pero 
no estando en desventaja. 
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Al consultar el diccionario bilingue Velázquez Spanish and English 

Didionary (1960) Cope significa contender, disputar, pleitear, competir o lidiar con 

otro en condiciones iguales; hacer cara, sobresalir. 

En el gran Diccionario English -Spanih; Espallol - Inglés de Larousse (1984) 

cope significa arreglárselas; hacer frente o enfrentarse a una situación. 

Al revisar el significado gramatical y etimológico de los términos afrontar, 
confrontar y enfrentar se encontró que de acuerdo con el Diccionario de la Lengua 

Espallola de la Real Academia Espallola (1992): 

Cuadro 
Afrontar: (del lat. ad=a hacia y, de frons-lontis=frente). Tr. Oesus. Poner una cosa 
frente a otra. 2. poner cara a cara; 3. Hacer frente al enemigo; Hacer cara a un peligro, 
problema o srtuación comprometida; 5. Desus. Afrentar; 6.Desus. Requerir, amonestar. 
7. Desus. Echar en cara. 
Confrontar: (del lat. cum=con y frons-frontis=frente). Carear una persona con otra; 2. 
Cotejar una cosa con otra y especialmente escrito; 3. Confinar o lindar. 4. Estar o 
ponerse una cosa frente a otra; 5. Parecerse una cosa a otra,. convenir con ella; 6. 
Desus. Conoeniar una persona con otra. 
Enfrentar: (del !al., in=en y frons-frontis=frente). Afrontar, poner frente a frente; 2. 
Afrontar, hacer frente a alguien o aloo. 

Al consultar el Diccionario Larousse de sinónimos y Antónimos (1994) para 
ampliar el número de posibles sinónimos de estas tres palabras. 

AfrOntar. Enfrentarse, desafiar, arrostrar, oponerse, contraponer, carear. 

Confrontar : comparar, carear, cotejar, compulsar, colacionar, avenirse, 

congeniar. 

Enfrentar. oponer, carear, arrostrar// Enfrentarse: oponerse, afrontar, 

contraponerse. 
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Como se distingue en el cuadro las tres palabras son sinónimas, 
gramaticalmente son equivalentes y tienen una raíz etimológica muy parecida, lo 
que cambia es la preposición que las acampana. 

Ahora, se considera fundamental tomar en cuenta no solo el significado 
denotativo de los términos sino también el significado connotativo (el conjunto de 
los valores secundarios que transmite un vocablo, fruto de diversos influjos -
sociales, geográficos, etc.- independientemente de su significado estricto.) 
(Enciclopedia Salva!, 1976) 

En el caso de los tres términos que nos ocupan en la vida cotidiana afrontar 
algo o enfrentarse a alguien no tiene el mismo significado que confrontar algo o el 
enfrentamiento a alguien o la confrontación con alguien. Por tanto es necesario 
trabajar para encontrar una palabra que no implique incongruencias psicológicas y 
confusiones en el uso diario del término. La técnica de las redes semánticas 
puede contribuir en esto ya que va precisamente a la raíz del significado de las 
palabras usadas en una cultura pero partiendo de la misma cultura, obteniendo su 
significado psicológico. 

1.3 Modos De Enfrentamiento 

La literatura muestra una amplia gama de formas de enfrentamiento 
dirigidas a la emoción. Un considerable grupo está constituido por los procesos 
cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional e incluyen 
estrategias como la evitación, la minimización, el distanciamiento, la atención 
selectiva, las comparaciones positivas y la extracción de valores positivos a los 
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acontecimientos negativos. Otro grupo más pequeño de estrategias cognitivas 
incluye a aquellas dirigidas a aumentar el grado de trastorno emocional. 

Las estrategias de enfrentamiento dirigidas al problema son parecidas a las 
utilizadas para la resolución de éste, generalmente están dirigidas a la definición 
del problema, a la búsqueda de soluciones alternativas en base a su costo y a su 
beneficio y a su elección y aplicación, sin embargo también se incluyen las 
estrategias que hacen referencia al interior del sujeto. 

Kahn,Wolfe y Quinn;(1964) hablan de dos grupos principales de estrategias 
dirigidas al problema: las que hacen referencia al entorno y las que se refieren al 
sujeto. En el primer grupo se encuentran las estrategias dirigidas a modificar las 
presiones ambientales, los obstáculos, los recursos, los procedimientos, etc y en el 
segundo grupo se encuentran las estrategias encargadas de los cambios 
motivacionales o cognitivos, como la variación del nivel de aspiraciones, la 
reducción de la participación del yo, la búsqueda de canales distintos de 
gratificación, el desarrollo de nuevas paulas de conducta o el aprendizaje de 
recursos y procedimientos nuevos. 

A continuación se presentan los principales modelos teóricos que manejan 
la estrecha relación entre estresores, evaluación cognitiva del nivel de estrés, 
apoyo social, características de personalidad y respuestas de enfrentamiento, 
derivados de varias investigaciones; no sin antes conceptualizar qué son los 
estilos de enfrentamiento. 
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1.3.1 Estilos De Enfrentamiento. 

El estilo de enfrentamiento, es un recurso de enfrentamiento interno, que 
consiste en la tendencia general de la persona de negociar con los eventos 
estresantes dentro de un camino particular. 

Evitación vs Confrontación. 

Algunas personas hacen frente a los eventos estresantes con la cabeza y 
parecen tomar los problemas directamente, mientras que otras personas evitan los 
eventos estresantes, minimizando la significancia o quitándosela a través de 
alcohol, drogas o televisión. 

En realidad ninguno de los dos estilos de enfrentamiento es necesariamente 
más efectivo que otros en el manejo del estrés. Cada uno parece tener sus 
ventajas y riesgos. 

Las personas quienes enfrentan minimizando o evitando cuando aparece el 
estrés, enfrentan efectivamente la amenaza por corto tiempo. No obstante si la 
amenaza se repite o persiste más tiempo la evitación puede no ser exitosa. Los 
evitadores pueden ser incapaces de negociar con las posibles amenazas futuras y 
pueden no hacer suficientes esfuerzos para anticipar y manejar problemas 
subsecuentes (Suls y Fletcher, 1985; Taylor y Clar11, 1986). (Cit. en Sears,Peplau 
yTaylor; 1991 p. 501). 

En contraste los individuos quienes se enfrentan con los eventos 
amenazantes a través de la confrontación pueden manejar efectivamente las 
amenazas por largo tiempo. Pero al poco tiempo ellos pueden estar más ansiosos 
para tratar directamente con el estresor ( Miller y Mangan, 1983). (Cit. en 
Sears,Peplau y Taylor; 1991 p. 501). 

Algunos investigadores han estudiado las estrategias de enfrentamiento 
que pueden tener efectos perjudiciales en la vida (Lazarus y Folkman, 1984; Moos 
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1984). mientras que Peartin y Schooler (1978) encuentran que las estrategias de 
enfrentamiento involucran una tendencia selectiva a ignorar los aspectos más 
malos en circunstancias de tensión extrema, enfocándose a algunos aspectos 
positivos de la situación. 

1 A Modelos Teóricos 

1.4.1 Diez-Guerrero (1964) 

Después de numerosas exploraciones teóricas y transculturales este autor 
propone haber encontrado una premisa soci<rcultural que al parecer controla las 
formas y maneras a través de las cuales los miembros de una sociedad se 
enfrentan al estrés de la vida. De esta manera vernos como los miembros de la 
cultura Norteamericana y Mexicana se enfrentan al estrés de forma diferente, 
delimitando un síndrome activo y un síndrome pasivo como constructos 
explicativos para el estudio del efecto de la cultura sobre la personalidad y el 
estudio de las diferencias transculturales . Estos constructos son mediados por 
premisas histórico-socio-culturales -PHSC-, que se refieren a enunciados 
compartidos por la mayona de los miembros de una sociedad. Estos constructos 
hipotetizan dos formas diferentes que en los entornos culturales se moldean para 
que el individuo lidie con el estrés de la vida. Es decir que se encontró una 
premisa socio-cultural, tan profundamente incrustada en la estructura de cada 
cultura, que parece asumir, anticipar y casi ordenar las buenas y aceptables 
maneras de conducirse frente al estrés. 

Una sociocultura ejerce su acción sobre sus miembros a través del 
constructo que llamamos la premisa sociocultural, la P.S.C. Las P.S.C se 
comportan como cualquier otra premisa lógica. Ejercen sus efectos dentro de la 
mente del individuo mediante procesos (semejantes a los enumerados por Chales 
Osgood), manifestados en el número limitado y consistente de evaluaciones 
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automáticas que posee el hombre. También funcionan de acuerdo con principios 
semejantes al que Osgood resumió al afirmar su principio de congruencia cuando 
habla del significado. 

Se cree que las culturas han terminado su búsqueda de una P.S.C cardinal 
que manejarla este problema haciendo algunas de las siguientes afirmaciones: 1} 
La mejor manera de manejar el estrés de la vida es enfrentándose a él 
adivamente o 2} la mejor manera de manejar el estrés de la vida es soportar1o 
(aceptándolo) pasivamente. 

El síndrome adivo se refiere a la tendencia de los individuos a resolver los 
problemas de la vida haciendo algo en el medio ambiente para modificar1os; y el 
síndrome pasivo se refiere a la tendencia a no aduar sobre el medio ambiente 
sino a aceptar el estrés de vida modificándose fundamentalmente a sí mismos. La 
cultura Norteamericana y la Mexicana fueron seleccionadas corno representantes 
de estas formas dicotómicas de manejar la tensión. 

"El enfrentamiento fracasa; es decir, no se utilizan los procesos racionales 
descritos para las P.S.C. cuando 1) la situación que estarnos tratando de manejar 
no tiene sentido o suficiente sentido para un número suficiente de nuestras 
premisas; 2} Tiene sentido, pero está más allá de los límites que nos hemos 
impuesto en cuanto a lo que considerarnos justicia y en cuanto a nuestra propia 
impresión (real o irreal) de nuestras capacidades y habilidades fisiológicas, 
psicológicas, interpersonales, sociales, etc. 

De esta manera la confrontación es definida por lo siguiente: 
1 . • El individuo está confrontando si hace uso apropiado de la lógica formal o 

cuando menos, de la congruencia en general. 
2. +Si la conduda es confrontadora, se utiliza una premisa válida desde la cual se 

parte. Premisas que son válidas para el individuo y para el grupo o cultura a la 
cual pertenece. 

3. • Una persona está confrontando si como resultado de su conduda gana algo 
en términos de autodesarrollo o de desarrollo mental. 

20 



CAPITULO 1 

4. • El pensamiento o la conducta son confrontadores si, como resultado del manejo de la situación, el individuo aprende algo que le ayudará a manejar 
mejor la misma situación u otros problemas más adelante. 

5. +Si la conducta es confrontadora no aparecerá como resultado ningún síntoma complejo ni neurosis, ni delincuencia, ni psicosis, ya sea inmediata o en una 
fecha posterior. 

6. • El individuo está confrontando si como resultado de la experiencia aumenta 
su productividad, constructividad y creatividad, inmediatamente después o en 
una fecha posterior. 

7. ♦ El individuo está confrontando si el significado original de la situación 
manejada, no se distorsiona. 

1.4.2 Pearlin, Liebennan, Menagham y Mullan (1981) 

De acuerdo con Pearfin, Lieberman, Menaghan y Mullan (1981), entre un 
evento disruptivo - que atañe a una área particular de vida y por tanto a un rol 
social- y los cambios en el estado depresivo existen variables mediadoras que yen 
en el impacto de la relación estrés-estado emocional. (Figura1) 

FIGURA 1 
Modelo propuesto por Pearlin y Cols. 

Eventos, cstrcsores económicos, autoestima y cambios en depresión 
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Las respuestas de enfrentamiento entendidas en el contexto de un proceso, 
Pear1in y Schooler en 1978 consideraron al enfrentamiento como una conducta 
que protege al individuo de un daño psicológico derivado de experiencias sociales 

. problemáticas; es decir una conducta que mediatiza el impacto que las sociedades 
tienen sobre sus miembros. 

Ellos consideraron que la función protectora de la conducta de 
enfrentamiento puede ser expresada en 3 fonmas: 

1. Por la eliminación o modificación de las condiciones dadas por el problema: 
respuestas directas activas dirigidas a cambiar la fuente de estrés. 

2. Por el control perceptual del significado de la experiencia como una manera de 
neutralizar su carácter problemático: respuestas paliativas o intrapsiquicas 
dirigidas a cambiar el significado psicológico o el impacto del estrés 
experimentado. 

3. Cuidando las consecuencias emocionales derivadas del problema, 
manteniéndolo dentro de los límites manejables o tolerables por el individuo: 
respuestas de resignación dirigidas a intentar aceptar el estresor (Lazarus, 
1966, Pear1in y Schooler, 1978). 

Pear1in y Schooler (1978) hacen una distinción fundamental entre recursos 
sociales, recursos psicológicos y respuestas especificas de enfrentamiento. Los 
recursos sociales están representados por las redes de apoyo de las que fonma el 
individuo; (Ej. familia, amigos, compañeros de trabajo, vecinos etc.) Los recursos 
psicológicos son las caracteristicas personales que ayudan al individuo a resistir la 
amenaza de ciertos eventos de su entorno social, denominados estresores de 
vida. Y ambos tipos de recursos están involucrados en las respuestas de 
enfrentamiento. 
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1.4.3 Moos, Cronkite, Billings y Finney (1983) 

Moos en 1984, plantea que el sistema ambiental y el sistema personal 
influyen no solo en la relación de la evaluación cognitiva de una circunstancia 
estresante de vida y las respuestas de enfrentamiento, sino también como 
antecedente de la relación entre las circunstancias estresantes de vida y los 
recursos de apoyo social. (Figura 2) 

FIGURA2 
Modelo propuesto por Moos y Cols. 

Sistema Ambiental 
(factores fisicos y l sociales) !~ Circunstancias 
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la vida 

Salud 
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Cognitiva ...,... Enfrmtamiento Bienestar 

Recunoc 

/ 
Sociales 

Sistema PCROnaJ 
(factores sociodemograficoa, 
autoconcepto, estado de salud) 

Moos, Cronkite, Billings y Finney (1983) diseñaron y adaptaron varios 
instrumentos compilados en "Salud y vida cotidiana", entre estos se encuentran los 
"Indices de respuesta de enfrentamiento" derivado de sus observaciones (Billings y 
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Moos,1981) y con el cual se evalúa el método y el enfoque de enfrentamiento, con 
base en 32 reactivos caracterizados de la siguiente forma: 

1 Cognitivo activo, 11 Conductual activo, 111 Evitativo. 

Enfoque de Enfrentamiento: 

1 Análisis lógico , 2 Búsqueda de información, 3 Resolución de problemas, 4 Regulación afectiva s Descarga emocional. 

1.4.4 Cervantes y Castro. (1985) 

Esta es una aproximación teórica que se considera muy interesante por 
derivarse de su aplicación en grupos hispanos principalmente México-Americanos 
inmigrantes en los Estados Unidos. Este modelo propuesto por Cervantes y Castro 
en 1985, es un modelo multivariado de estrés, cuya aplicabilidad no se restringe 
solo a población de inmigrantes en E.U.A (Padilla, Cervantes, Maldonado y 
García, 1988; Salgado de Snyder y Padilla, 1987). Dicho modelo fue desarrollado 
con el interés de elaborar investigaciones sistemáticas que consideraran: 

A. Antecedentes 
B. Mediadores personales y ambientales 
C. Consecuencias en el campo de la salud mental, a partir de las experiencias de estrés- respuestas de enfrentamiento. 

En cuanto a la intervención de las variables mediadoras, Cervantes y Castro 
(1985) reconocen la creciente importancia de este tipo de variables en tomo a los 
eventos de la vida y de los estresores crónicos (Fleming, Baum y Singer, 1984; 
Peariin, Lieberman Menaghan y Mullan, 1981). Así mismo afirman que la 
incorporación de mediadores como apoyo social, recursos internos, evaluación del 
estrés y respuestas de enfrentamiento en la investigación del estrés y sus 
consecuencias ha hecho que el paradigma estrés-mediadores-consecuencias sea 
más sensitivo para detectar diferencias individuales y grupales. 
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La base del modelo se fundamenta en la interacción de la persona con su 
ambiente y en las variables situacionales dentro de un contexto temporal (Cox, 
1978; Coyne y Lazarus, 1980). 

componentes del Modelo 

1 Estresores potencia/es: Estos estresores son de dos tipos: A) Estresores 
inherentes, que universalmente son aversivos (ej. Terremoto.) B) Estresores 
simbólicos (Ej. pérdida de objeto, rasgos de au1oestima.). Es decir, cualquier 
persona puede evaluar la exposición a un estresor potencial inherente como 
estresante; mientras que lo estresante de un estresor potencial simbólico depende 
del significado personal y cultural aprendido y de sus implicaciones contextuales. 

11 Evaluación del estrés potencial: Se refiere al significado cognitivo para la 
delimitación de los eventos/situaciones que generan mayor estrés en 
detenninadas personas o grupos culturales. Es decir a la detección de los 
eventos/disruptores de un entorno social, de un área de vida; 

111 Mediadores Internos : La investigación que enfoca el paradigma estrés
mediadores-consecuencias continúa identificando factores de personalidad o 
fadores internos que median en la experiencia del estrés (Fleming, Baum y 
Singer, 1984; Lazarus y Folkman, 1984). Variables de personalidad como la 
búsqueda de sensaciones (Smith, Johnson y Sarason, 1978) el control sobre los 
eventos de la vida, la deseabilidad percibida del evento, la anticipación de eventos 
estresantes (Folkman, 1984; Matheny y Cupp, !983) y el grado_de apoyo social 
percibido (Kobasa y Puccetti, 1982) han sido variables mediadoras internas que 
pueden modular los efectos ante un estresor potencial . Así mismo variables 
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internas como actitudes, valores y creencias culturales intervienen en el proceso 
Estrés-enfem,edad en témiinos de su función adaptativa, reduciendo o 
incrementando el significado estresante de una condición/situación/evento de la 
vida. (Figura 3) 

FIGURA3 
Modelo propuesto por Cervantes y Castro 
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IV Mediadores Externos: Los mediadores externos son las fuentes de 
infom,ación ambientales o retroalimentación afectiva que afectan la habilidad de 
una persona para enfrentar estresores. Los mediadores externos pueden también 
tener un efecto sobre la evaluación del nivel de estrés que el individuo hace de un 
detemiinado estresor. Muchos estudios se han abocado al estudio de esta relación 
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tomando como eje el apoyo social (Barrera, 1981; Cobb,1976; Dean y Linn, 1977; 

Norbeck Y Tilden, 1983). 

V Respuestas de Enfrentamiento: Las respuestas de enfrentamiento ante 

estresores agudos o crónicos es un proceso personal muy complejo, el cual ha 

sido categorizado de diferentes formas. Las respuestas de enfrentamiento pueden 

ser respuestas conductuales o psicológicas (cognitivas) que intentan reducir el 

significado estresante de una experiencia-situación-evento (Fleming, Baum y 

Singer, 1984). En este modelo, las respuestas fueron caracterizadas en tres tipos 

generales de acuerdo con Pear1in (Pear1in, Lieberman, Managhan y Mullan 1981): 

A. Respuestas directas activas 
B. Respuestas Paliativas o intrapsíquicas. 
C. Respuestas de Resignación 

Muchas respuestas de enfrentamiento están dirigidas al alivio inmediato de 

síntomas estresantes. El propósito de una particular respuesta de enfrentamiento, 

así como sus consecuencias a corto o largo plazo, son elementos críticos muy 

importantes para evaluar la efectividad de las respuestas de enfrentamiento. 

Ya sea consciente o inconscientemente, el motivo para poner en práctica un 

particular tipo de respuestas de enfrentamiento depende, en alguna medida de las 

experiencias previas del individuo, aunque no es del todo claro que una 

predisposición general de enfrentamiento prediga respuestas de enfrentamiento 

específicas a una determinada situación (Fleming, Baum y Singer, 1984). 

VI Consecuencias a corto y a largo plazo en la salud mentat. La relación 

entre estresores potenciales, variables mediadoras internas y externas, respuestas 

de enfrentamiento y las consecuencias en la salud mental es clara. En este 

sentido las diversas formas de desórdenes mentales están derivadas de 

respuestas inefectivas de enfrentamiento ante estresores de vida. 
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1.4.5 Lazarus Y Folkman. (1984) 

Lazarus y Folkman (1984) puntualizaron que aún ante acontecimientos 

estresantes extremos, medios o ante los estresantes vltales más ordinarios, la 

vulnerabilidad de las respuestas es muy grande, ya que lo que puede ser 

estresante para uno en un momento dado, no lo es para otro por esto consideraron 

que no es posible definir al estrés en función únicamente de las condiciones 

ambientales sin tomar en cuenta las características individuales, por ello definen al 

estrés Psicológico como una "relación particular entre el individuo y el entorno que 

es evaluada por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone 

en peligro su bienestar". La unidad de análisis es la transacción o encuentro, en 

donde la evaluación de una persona involucra daño, miedo al daño, o una 

actividad positiva optimista de sobreponerse a los obstáculos que Lazarus 

denomina desafio -chalenge. 

La teoría identifica 2 procesos, La Evaluación Cognitiva y El 

Enfrentamiento: 

La evaluación cognitiva es un proceso evaluativo que determina por qué y 

hasta que punto una relación determinada o una serie de relaciones entre el 

individuo y el entorno es estresante, así mismo determina las consecuencias que 

un acontecimiento dado provocará en el individuo. La evaluación cognitiva refleja 

la particular y cambiante relación que se establece entre un individuo con 

determinadas características (valores, compromisos, estilos de pensamiento y de 
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percepción) y el entorno cuyas características deben predecirse e interpretarse. Se 

puede hablar de dos fonnas básicas de evaluación: La Evaluación Primaria (Lo 

que está en juego para el individuo). El grado de estrés que experimenta un 

individuo depende de lo que se halle en juego en la interacción con el medio, de la 

magnitud de los costos y/o beneficios potenciales. 

Se pueden distinguir tres clases de Evaluación Primaria: *Irrelevante: El 

encuentro con el entorno no conlleva implicaciones para el individuo. *Benigno-

Positivas: Las consecuencias del encuentro se valoran como positivas, si 

preservan o logran el bienestar o si parecen ayudar a conseguirlo, estas 

evaluaciones se caracterizan por generar emociones placenteras. *Estresante: 

esta evaluación sugiere amenaza dai'lo o pérdida o desafío potencial. 

Evaluación secundaria: Cuando se está en peligro, ya sea bajo amenaza o 

desafío es preciso actuar sobre la situación: en este caso predomina una fonna de 

evaluación dirigida a detenninar qué puede hacerse. La actividad evaluativa 

secundaria es característica de cada enfrentamiento estresante, ya que los 

resultados dependen de lo que se haga, de que pueda hacerse algo, y de lo que 

está en juego. Esta evaluación no es un mero ejercicio intelectual encaminado al 

reconocimiento de aquellos recursos que pueden aplicarse en una situación 

detenninada, sino que además es un complejo proceso evaluativo de aquellas 

opciones afrontativas por el que se obtiene la seguridad de que una opción 

detenninada cumplirá con lo que se espera, así como la seguridad de que uno 

puede aplicar una estrategia particular o un grupo de ellas de fonna efectiva. La 

evaluación de la estrategia de enfrentamiento incluye valorar también las 

consecuencias de utilizar una estrategia detenninada o un grupo de ellas respecto 

a otras demandas internas y/o externas que podrían ocurrir simultáneamente. 
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Las evaluaciones secundarias de las estrategias de enfrentamiento y las 

primarias de lo que hay en juego, interaccionan entre sí detenninando el grado de 

estrés y la intensidad y calidad ( o contenido) de la respuesta emocional. 

El enfrentamiento es el proceso a través del cual el individuo maneja las 

demandas de la relación individuo - ambiente que evalúa como estresantes y las 

emociones que ella genera. Esos procesos influyen las subsecuentes evaluaciones 

de la persona y por tanto, influyen la clase o intensidad de la relación ante el 

estrés. Debe considerarse el enfrentamiento como aquellos esfuerzos 

encaminados a manipular las demandas del entorno, independientemente de cuál 

sea su resultado. De acuerdo con ello, no debe considerarse ninguna estrategia 

mejor o peor que otra; las consideraciones sobre lo adecuado de una estrategia 

deben hacerse de acuerdo con el contexto en el que se da. Por último el 

enfrentamiento no debe confundirse con el dominio sobre el entorno, pues muchas 

fuentes de estrés no pueden dominarse, en tales condiciones el enfrentamiento 

eficaz incluiría todo aquello que penn~a al individuo tolerar, minimizar, aceptar o 

incluso ignorar aquello que no puede dominar. 

Transacción implica que el estrés está tanto en una situación ambiental 

como en la persona reflejando la conjunción de una persona con ciertos motivos y 

creencias en un contexto ambiental cuyas características conllevan daño, 

amenaza o desafío, dependiendo de las características personales. Transacción 

implica también un proceso, donde la relación de estrés no es estática, está en 

constante cambio como resultado de un continuo inte~uego entre la persona y su 

ambiente. 

De esta fonna Lazarus y Folkman (1984) definieron al enfrentamiento como 

el "conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales, pennanentemente 
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cambiantes, desarrollados para hacer frente a las demandas específicas externas 
y/o internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes de los propios 
recursos. 

Las respuestas de enfrentamiento sirven para:- Manipular o alterar el 
problema en el entorno causante de perturbación (Enfrentamiento dirigido al 
problema). - Regular la respuesta emocional que aparece como consecuencia 
(enfrentamiento dirigido a la emoción.). (Figura 4) 

FIGURA4 
Modelo propuesto por Lazarus y Cols. 

Sistemas de Variables en el Proceso Estrés y 
Emoción 

Artecedentel CausalH--+ Pn:,ceso Mediador----+ Efecto lrwnedlato -. Efecto a Largo Plazo 

Variables Personales 

Valorea,rndaa 
Creencias p&fSOnaies: ... _ 

domirio 
aentldo de control .. -exi&tencialN,. *· 

Encuentro 1 ... 2 .. n 
Encuentro 1 ... 2 .. n 

F.valuación prinwia A/edn 
(riecgoo) 
Evaluación secundlriill Ca-nbioa ~ 

(opc:ionN do ----> 
Enfrenlamienlo Calidad a1 el r-.ulado F,;ncic:oauiento 

Demanda (inclu/endo aparo socia~ del encuentro S0aal 
Recuraos (apofO klCial) enfrentamiento ~ al -· Enfrentanieno orientado a la 

emodón 

En la literatura se encuentra una amplia gama de fonnas de enfrentamiento 
dirigidas a la emoción y al problema, en el primero se incluyen estrategias como la 
evitación, la minimización, el distanciamiento, la reevaluación, en et segundo se 

31 



CAPITULO 1. 

engloba un conjunto de estrategias como la resolución de problemas, 
confrontación, etc. 

Tanto el enfrentamiento dirigido al problema como el dirigido a la emoción 
se influyen entre sí y pueden potenciarse o inteñerirse entre sí. 

Un estilo de afrontamiento difiere de un rasgo principalmente en grado y 
generalmente, representa fOITllas amplias, generalizadas y abarcadoras de 
referirse a los tipos particulares de individuo o a tipos particulares de situaciones; 
mientras que los rasgos hacen referencia a las propiedades de las que dispone el 
individuo para aplicar en determinadas clases de situaciones, tienen generalmente 
un espectro menos amplio. 

Para evaluar el enfrentamiento como un proceso, Lazarus y Folkman 
seilalaron que se deben cumplir tres condiciones: 

A. • El enfrentamiento debe ser examinado dentro del contexto de un encuentro 
estresante específico. 

B. ♦ Que la persona indique lo que hace (como contraste a lo que la persona 
usualmente hace o haría, lo cual corresponde a la aproximación al 
enfrentamiento como rasgo). 

C. •Debe haber múltiples evaluaciones durante el encuentro, en función de 
examinar los cambios en el enfrentamiento a través del tiempo. 

Los modelos tradicionales de enfrentamiento tienden a insistir en los rasgos 
o estilos; es decir en estructuras del yo desarrolladas por el propio sujeto que una 
vez creadas actúan presumiblemente como predisposiciones estables para 
enfrentar de una forma o de otra los acontecimientos de la vida. De esta forma los 
conceptos estructurales como es rasgo-estilo ocupan un lugar importante en la 
práctica y la investigación. 

32 



CAPITULO 1 

Bajo la perspectiva de rasgo si una persona enfrenta la amenaza mediante 

la evitación, siempre que se sienta amenazada cabría esperar el recurso a tal 

estrategia; sin embargo esto no siempre ocurre. Por ello es fundamental intentar 

entender las conductas de enfrentamiento y la forma en que cambian a medida 

que lo hacen las demandas. 

1.4.6 Modelo EstadlHQsgo Catell (1966) 

Catell (1966) (Cit. en Catell, 1972) Plantea la necesidad de distinguir 

conceptual y metodológicamente las nociones de estados y rasgos. Señaló que los 

estados y disposiciones de ánimo habían sido conceptos vagos en el campo de la 

psicología, existiendo una amplia gama de términos populares y ningún indicio de 

cuantas dimensiones reales de cambio independiente existían en la consciencia 

humana. 

Para obtener una información precisa de la estructura de los estados 

situacionales y rasgos, Catell implementó las técnicas P y diferencial R, que 

permiten correlacionar el comportamiento y la introspección a lo largo del tiempo. 

La técnica P evidencia la covarianza de las manifestaciones de un 

individuo, arrojando así patrones que asemejan las variaciones entre diferentes 

individuos, justificándose el uso de términos de estado, como en el caso de la 

ansiedad y el enojo, entre otros. (Catell, 1966). 

La técnica diferencial R, permite factorizar las puntuaciones de las 

diferencias entre dos ocasiones para un grupo de sujetos, lo que produce un factor 

común, que de alguna manera promedia los patrones más o menos idiosincráticos 

que se encontraron en los individuos con la técnica P. (Catell. 1966). 
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En consecuencia, la técnica P pennite la objetivación de los estados, 
mientras que la técnica diferencial R conlleva a la detenninación de los rasgos. 

De este modo, Caten (1966) define al estado como "Un amplio patrón de 

respuesta unitario, el cual a causa de la estructura psicológica y fisiológica 

humana, recurre en la misma fonna sin consideración de las variaciones en la 
clase y rango de los estímulos que lo han provocado" (pag. 34). Caten en 1972 

conceptualiza al rasgo como •una configuración unitaria de la conducta de 

naturaleza tal, que cuando una parte está presente en cierto grado, podemos 
inferir que la persona mostrará también las otras partes en cierto grado"(pag.338). 

Por lo anterior se hace evidente que por rasgo podemos entender "Una tendencia 
a reaccionar, relativamente·pennanente y amplia" (Caten, 1972, pag. 18). 

Los rasgos se dividen en tres modalidades: habilidades, rasgos 

temperamentales y rasgos dinámicos. La habilidad se manifiesta en la fonna de 

responder a la complejidad de una situación, cuando el individuo ve claramente 

qué objetivo quiere alcanzar en esa situación. Un rasgo temperamental o general 
de la personalidad es nonnalmente estilistico, en el sentido de que se refiere al 
ritmo, fonna, persistencia, etc, y abarca una gran variedad de respuestas 
específicas. El rasgo dinámico se refiere a las motivaciones o intereses. 

Caten (1966) menciona que si el psicólogo solo ha realizado experimentos 
sobre diferencias individuales, podria no saber si los patrones que ha encontrado 
son estados o rasgos, debido a que al examinar a un grupo de individuos, la 
varianza y la covarianza arrojadas por las correlaciones de variables en una sola 
ocasión pueden confundir los patrones de las diferencias individuales (rasgos) con 

las condiciones fluctuantes del individuo en un detenninado momento (estados). 
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Después de la revisión de los diferentes modelos teóricos donde se aprecia 
la estrecha relación entre estresores, la evaluación cognitiva del nivel de estrés, 
las caracterlsticas de personalidad y las respuestas de enfrentamiento, se puede 
resaltar en primer término que estas respuestas son un proceso personal (cognitivo 
y conductual), que además de verse afectado por las características propias es 
afectado también por la situación ambiental; dichas respuestas son esfuerzos de 
la persona para negociar con los eventos estresantes. 

Al considerar la posibilidad de ser infectado con VIH como una amenaza, es 
decir como un evento estresante que demanda recursos de la persona para regular 
(dominar, tolerar o reducir) este evento que pone en peligro su bienestar, se ve la 
necesidad de entender como las personas logran manejar esta situación (la 
posibilidad de ser infectado con VIH) y qué recursos de enfrentamiento utilizan 
para manipular o alterar el problema en el entorno causante de perturbación 
(enfrentamiento dirigido al problema) o cómo han regulado la respuesta emocional 

que aparece como consecuencia (enfrentamiento dirigido a la emoción). 

Para que puedan ponerse en práctica las respuestas de enfrentamiento, las 
personas tienen que evaluar una transacción (la relación persona-ambiente) como 
estresante, para de esta forma manejar la relación problemática (persona
ambiente, en este caso persona-SIDA) 

Estos procesos van a influir en las siguientes evaluaciones de la persona y 
por consiguiente influyen en la ciase e intensidad de la reacción ante el estrés. 

Esta relación PERSONA-SIDA implica que el estrés está tanto en la 
situación ambiental como en la persona (que posee ciertos motivos y creencias, en 
este caso con respecto a la enfermedad del SIDA.). 
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Debido a que por un lado el modelo propuesto por Peartin, Lieberman, 

Menaghan y Mullan (1981) y Moos, Cronktte, Billings y Finney (1983) se dirigen 

hacia un problema específico, por una parte autoestima y depresión y por el otro a 

la salud, mientras que en el caso de Cervantes y Castro (1985) se habla de las 

consecuencias a largo plazo pero las define en forma general; se pretende utilizar 

el modelo teórico propuesto por Lazarus y Folkman, pues ellos enfatizan 2 áreas 

el Bienestar Psicológico y el Funcionamiento social, ambas partes importantes 

tanto en la realización de conductas preventivas como en la percepción de riesgo. 

Esto permttirá entender con más claridad el fenómeno del SIDA. 

La revisión que a continuación se presenta de las investigaciones realizadas 

sobre enfrentamiento demuestran la vigencia del enfoque teórico propuesto. 

A pesar de que la presente investigación se centra en una temática 

específica (SIDA), es conveniente iniciar presentando la investigación de Díaz 

Guerrero por ser pionera en el conocimiento de estilos predominantes en las 

culturas. Del mismo modo se hizo pertinente presentar en primer término las 

investigaciones sobre este tema que han estudiado el enfrentamiento como 

Rasgo, para posteriormente presentar las investigaciones que han estudiado al 

enfrentamiento como Estado (SIDA). 

1.5 Investigaciones Sobre Enfrentamiento. 

En cuanto a las investigaciones transculturates posiblemente el primer 

estudio de este tipo fue un proyecto internacional colaborativo llamado "Estilos de 

confrontación y Ejecución: Estudio transcultural en niños escolares" (Díaz-
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Guerrero, 1967), que estuvo a cargo de la oficina de educación de los Estados 

Unidos. El estudio fue dirigido por Peck y comenzó como un proyecto entre 

Estados Unidos y México, y se extendió para incluir también a Brasil, Inglaterra, 

Italia, Japón y Yugoeslavia. Dicho estudio fue realizado en niños (as) escolares 

entre 10-14 años Díaz-Guerrero, 1967; Peck y Díaz-Guerrero, 1967). 

A partir de sus observaciones, Díaz-Guerrero (1967), encontró diferencias 

significativas entre las culturas mexicana y norteamericana, delimitando un 

síndrome activo y un síndrome pasivo como constructos explicativos para el 

estudio del efecto de la cultura sobre la personalidad y el estudio de las diferencias 

transculturales. Estos constructos son mediados por premisas histórico-socio

culturales -PHSC-, que se refieren a enunciados compartidos por la mayoría de los 

miembros de una sociedad. Estos constructos hipotetizan dos formas diferentes 

que en los entornos culturales se moldean para que el individuo lidie con el estrés 

de la vida. El síndrome activo se refiere a la tendencia de los individuos a resolver 

los problemas de la vida haciendo algo en el medio ambiente para modificarlos; y 

el síndrome pasivo se refiere a la tendencia a no actuar sobre el medio ambiente 

sino a aceptar el estrés de vida modificándose fundamentalmente a sí mismos. 

De esta aproximación se derivó el cuestionario • Filosofia de la vida" con el 

fin de recabar la información necesaria para delimitar estas tendencias en los 

individuos de una cultura en particular. Posteriormente, en 1973 se aplicó este 

instrumento en niños de 10 y de 14 años de edad de Japón, Italia, Mexico, Brasil, 

Yugoeslavia, Inglaterra y Estados Unidos; encontrando diferencias significativas al 

delimitar los síndromes activo y pasivo,según género, nivel socioeconómico y 

grupo nacional (Díaz-Guerrero, 1973). Los resultados de este estudio indicaron 

que los hombres fueron más activos que las mujeres, los niños de las clases altas, 

y los niños mayores fueron más activos. Por ello y con base en los resultados 
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obtenidos en el terreno de la investigación transcultural Díaz-Guerrero postula que 
al parecer, una filosofía activa de vida pudiera ser más característica de los países 
altamente industrializados -como Estados Unidos-, y una filosofía pasiva de vida 
pudíera caracterizar a los países subdesarrollados -como México-. 

La investigación de las estrategias usadas en el enfrentamiento con 
enfermedades crónicas ha sido investigado por numerosos grupos de 
investigación. El principal enfoque ha sido sobre las estrategias de evitación vs 
confrontación. Ninguno de los dos estilos se ha encontrado como necesariamente 
más efectivo en el manejo del estrés, cada uno se ha visto que tiene ventajas en 
diferentes situaciones. 

Las investigaciones en tomo a los estilos de enfrentamiento son numerosas 
y se han estudiado diversas variables; así se encuentran investigaciones 
interesadas en el estrés percibido, el uso de estrategias de enfrentamiento y las 
consecuencias emocionales. 

Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983) en una investigación realizada con 
estudiantes universitarios encontraron que el estrés percibido correlacionó con los 
puntajes de eventos de la vida, sintomatología física y depresiva, con la utilización 
de servicios de salud y con ansiedad social. Krantz (1983) identificó que después 
de un evento estresante, la búsqueda de información y las conductas orientadas a 
resolver el problema fueron las respuestas de enfrentamiento más significativas 
como evaluaciones cognitivas. En este estudio la condición de examen se 
consideró como un ejemplo de estresor medio, y antes de la situación de examen 
los estudiantes generaron estrategias de enfrentamiento alternativas en caso de 
que su ejecución resultara insatisfactoria. En este estudio las cogniciones de 
enfrentamiento predijeron conductas académicas, pero no puntajes en los 
exámenes. 
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Posteriormente, Folkman y Lazarus (1985) realizaron un estudio con 
estudiantes universitarios para evaluar las emociones y respuestas de 
enfrentamiento ante una situación estresante como un examen, para ello 
desarrollaron un cuestionario para estimar el impado estresante de la situación: 
"stress Questionnaire" para que registrara en 5 opciones tipo Likert (O=en absoluto 
a 4=en gran medida) cómo sintieron 15 emociones propuestas. 

En este estudio, el enfrentamiento fue evaluado con la lista de formas de 
enfrentamiento "Ways of coping Checklist", la cual es una modificación de la lista 
reportada por Folkman y Lazarus (1980). El formato de respuesta fue tipo likert 
(O= no aplicable; no utilizable; a 3= usada en gran medida). Para desarrollar esta 
versión revisada se hizo lo siguiente: primero de los 66 readivos originales, se 
eliminaron 9 porque mostraron un alto sesgo y una varianza restringida. A los 
restantes 57 readivos se les aplicó un análisis fadorial y solo se incluyeron a los 
sujetos que contestaron los cuestionarios aplicados en las tres etapas de 
evaluación (n=108 estudiantes 3 etapas: N= 324). 

En el análisis fadorial con rotación oblicua, de los 6 fadores con valores 
eigen mayores a 1 .O, se delimitó el grupo de fadores conceptualmente 
interpretables. En esta fase de análisis se eliminaron 15 readivos por no 
agruparse claramente en algún fador. Uno de los seis fadores contuvo tres 
distinguibles grupos de readivos orientados a la emoción. Por tanto en un • 
siguiente paso, los tres grupos de readivos fueron racionalmente asignados a tres 
fadores para proveer mayor claridad teórica. 
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Este procedimiento produjo 8 escalas: 

Enfrentamento Orientado al problema (11 reactivos). Ej. Trato de analizar 
el problema para entenderlo mejor; Hago un plan de acción y lo sigo; etc. 

Enfrentamiento dirigido a la emoción : 

Pensamiento desiderativo (5 reactivos). Ej. Desearía que la situación dejara 
de existir. 

Distanciamiento (6 reactivos) ej. Esperar a ver qué pasa antes de hacer 
algo. 

Enfatizar lo Positivo (4 Reactivos). Ej. De encontrar el lado positivo del 
asunto. 

Autoculpa (3 reactivos) Ej. Realmente yo me ocasioné el problema 
Reducción de la tensión ( 3 reactivos). Ej. Hago ejercicio; Trato de sentirme 

mejor bebiendo, comiendo, fumando mas etc. 

Autoaislamiento (3 reactivos) Ej. Mantenerme alejado de la gente en 
general. 

Enfrentamiento Mixto, orientado al problema y a la emoción: 

Búsqueda de apoyo Social [7 reactivos), Ej. Hablar con alguien para saber 
más de la situación, aceptar la simpatía y comprensión de alguien. 

Las puntuaciones fueron calculadas por la suma de las respuestas en cada 
escala. En las tres fases de evaluación - antes, durante y después del examen- se 
encontraron cambios en las emociones, respuestas de enfrentamiento y apoyo 
social. Los sujetos experimentaron emociones y estados contradictorios en las 
etapas, por ejemplo experimentaron emociones de desafio y de amenaza. En este 
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sentido, se evidencia el significado de la situación de examen en una complejidad 

de emociones. Por otro lado los sujetos usaron combinación de respuestas de 

enfrentamiento, ya sea dirigidas al problema. a la emoción y/o a ambas, en cada 

etapa de evaluación. Las respuestas de enfrentamiento orientadas al problema 

predominaron en la etapa anticipatoria, y el distanciamiento predominó en la etapa 

posterior al examen. 

En una investigación realizada por Taylor,Kemeny,Schneider y Aspinwall de 

la Universidad de California (1993) con 550 hombres homosexuales y bisexuales 

que participaban en el Multicenter Aid Cohort Study (MACS) de los cuales 238 

eran seropositivos y 312 seronegativos; se examinaron a) Los determinantes en 

los cambios de las prácticas sexuales, enfocándose en los factores que 

promueven cambios en la conducta "salud". b) Cómo afrontan la amenaza de 

desarrollar SIDA. Comparando las estrategias de enfrentamiento ante la amenaza 

de desarrollar SIDA en los sujetos seropositivos y seronegativos. e) Por último se 

examinaron específicamente las estrategias de enfrentamiento usadas para ver si 

ayudan o minan el estado psicológico ante esta amenaza. Primero se midió los 

"pensamientos de desarrollar SIDA" como el máximo evento de tensión 

experimentado en ambos grupos, con una escala de "Enfrentamiento con los 

pensamientos de desarrollar SIDA" (con 48 reactivos). Ademas fue medido *el 

ajuste psicosocial con la escala de desesperanza (Beck, Wessman, Lester y 

Trexler; 1974) y *el estado de animo con la escala (POMS) de McNair, Loor y 

Proppleman (1971) . Conformando con los puntajes de estas dos escalas, la 

medida de "sentimientos negativos". 

Ellos realizaron un análisis factorial a los reactivos de "enfrentamiento con 

las ideas de desarrollar SIDA", produciéndose 5 factores: 
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Factor 1 Actitudes Positivas (10 reactivos) 

Factor 2 Crecimiento personal/Ayuda de otros (8 reactivos) 
Factor 3 Búsqueda de apoyo social (J reactivos) 
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Factor 4 Que incluye 3 componentes Fatalismo / Autorreproche / Escape -
Evitación (9 reactivos) 

Factor 5 Evitación ante el SIDA (3 reactivos) 

Encontraron que no había diferencias significativas entre los sujetos 
seropositivos y los seronegativos en cuanto a los "sentimientos negativos" 

Existieron diferencias significativas en los estilos de enfrentamiento entre 
los seroposivos y los seronegativos donde los hombres seropositivos usaron más 
Las Actitudes Positivas y Evitar enfrentar los pensamientos de desarrollar SIDA. 
No encontraron diferencias significatívas en las otras estrategias de 
enfrentamiento. así mismo se vio que los hombres seropositivos usaron más 
estrategias de enfrentamiento que los seronegativos; que la relación entre ros 
estilos de enfrentamiento y el buen estado psicológico solo dependió de la edad 
entre los seropositivos. 

Brown, Spirito, Reynold y Hemstreet (1992) examinaron las estrategias de 
enfrentamiento usadas por 439 hombres y 428 mujeres de octavo y décimo grados 
cuando se les presentaba la situación hipotética de que un amigo tuviera SIDA. 
Los sujetos presentaron un amplio rango de respuestas imaginarias, generalmente 
adaptativas. Las muchachas más que los muchachos, y los estudiantes estresados 
más que los estudiantes no estresados tendieron más a patrocinar estilos de 
enfrentamiento adaptativos. Se comparó a los sujetos con una muestra de 251 
mujeres y 221 hombres de noveno grado que respondieron a la situación 
hipotética de suicidio de un compañero. Mostraron más angustia las mujeres para 
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el problema del SIDA y más angustia los muchachos en el problema del suicidio. 

Los sujetos más angustiados utilizaron una extensa variedad de estrategias de 

enfrentamiento en respuesta a la situación del SIDA más que al problema del 

suicidio. 

Frydenberg y Lewis (1994) desarrollaron una investigación para determinar 

la relación entre aquellas cosas que son preocupaciones para los adolescentes y la 

manera en la que los jóvenes enfrentan estas preocupaciones. Trabajaron con 178 

estudiantes de entre 16 • 18 años de cinco escuelas en Melboume Australia. Tres 

áreas de preocupación fueron utilizadas en esta investigación las cuales 

comprenden nueve temas identificados que reflejan las principales preocupaciones 

de los adolescentes Australianos (Frydenberg, 1989, citado en Frydenberg et al. 

1994). Las tres áreas y los temas que las componen son éxito (empleo, exámenes 

y matrimonio), cuestiones sociales (temor de la guerra nuclear, cuestiones de la 

tercera guerra e igualdad sexual) y relaciones (familia, personas de la misma 

edad, amigos y la independencia de los padres). Después de identificar una 

cuestión de preocupación se les pidió a los estudiantes completar la lista de 

formas de enfrentar r,Nays of Coping Checklist • WOCC) (Folkman y Lazarus, 

1985; Folkman y Lazarus, 1988). Varios reactivos se modificaron para el uso de 

una población adolescente (Frydenberg, 1989). Los estudiantes completaron el 

WOCC tres veces. El análisis de sus patrones de enfrentamiento indican que no 

importando el problema, los estudiantes poseen una jerarquía estable de 

estrategias de enfrentamiento las cuales se encuentran en el repertorio de la 

mayoría. No obstante, se encontraron diferencias significativas en la manera en 

que los estudiantes enfrentan sus preocupaciones es decir, hay ciertas conductas 

de enfrentamiento específico-situacionales. las preocupaciones en relación a 

cuestiones sociales se manejaron de una manera diferente a las cuestiones de 

éxito y relaciones. 
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En 2 estudios realizados por Sharon Rae Jenkins (1995) , el primero hecho 
con 97 mujeres heterosexuales y 2 lesbianas (81 % anglos, 13% Africa-americanas 
y 6% Hispanas), quienes acudieron a realizarce la prueba de diagnóstico de VIH al 
departamento de salud de una clínica en el condado de Dallas; El segundo estudio 
llevado a cabo con 58 mujeres heterosexuales y 24 mujeres lesbiana/bisexuales 
(90% Caucasicas, 2% Hispanas, 2% Africa-americana y 5% de otros grupos) 
quienes acudieron a practicarse la prueba de VIH a una clínica privada. Se 
encontró que con respecto a las posibles respuestas de enfrentamiento que 
tendrían si su diagnóstico fuera positivo, que las mujeres que acudieron al 
departamento de salud particularmente las mujeres anglo más probablemente 
responderían espiritualmente y planeando optimistamente mientras que las 
mujeres africa-americanas e hispanas responderían primero con pensamientos 
negativos (Negative Rumiation) y después espiritualmente y planeando 
optimistamente, en comparación las mujeres que acudieron a la clínica privada 
primero responderían planeando optimistamente y teniendo confianza en el apoyo 
social emocional. 

La prioridad en el orden de respuestas en las dos muestras no tuvo 
diferencias significativas. 

1.6 Instrumentos De Enfrentamiento. 

En el desarrollo de la psicología como ciencia ha sido necesario realizar 
estudios a fin de poder determinar si difieren los seres humanos en1re sí y en que 
grado difieren lo que ha derivado en el desarrollo de instrumentos adecuados para 
evaluar a los individuos en cuanto a sus diferencias o semejanzas. De esta 
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manera, una preocupación inherente al estudio del enfrentamiento ha sido el 
desarrollo de instrumentos para evaluarte, de los cuales se han derivado diferentes 
caracterizaciones del concepto, así encontramos a: 

Sidle, Moss, Adams y Cady (1969) quienes realizaron un estudio en 
población estudiantil ( n=60; x de edad= 22.4 x de escolaridad=13. 7) con el fin de 
desarrollar una escala de enfrentamiento. Las opciones propuestas se derivaron de 
la literatura y el interés fue evaluar el efecto de la deseabilidad social en su 
preferencia de estrategias de enfrentamiento y estimar la relación del 
enfrentamiento con variables como ansiedad y autoestima. Los resultados 
obtenidos sugirieron que las personas con altos sentimientos de autoestima 
tendieron a enfrentar las situaciones estresan1es buscando ayuda, hablando con 
otros y aprendiendo de sus experiencias anteriores; mientras que las personas con 
pobres sentimientos de autoestima más a utilizar estrategias de enfrentamiento 
tendientes a reducir la tensión. Ademas los resultados indicaron que 1 O estrategias 
representaron formas relativamente independientes de enfrentamiento: 

1. Tratar de saber más acerca de la situación, buscar información adicional. 
2. Hablar con otra persona acerca del problema (familiar, amigo, profesional) 
3. Tratar de encontrar el lado positivo de la situación. 
4. No preocuparse cualquier problema tiene que terminar. 
5. Involucrarse en otras actividades para mantener la mente ocupada y fuera del 

problema, 
6. Encontrar el aspecto positivo, considerando la experiencia que se está 

adquiriendo. 
7. Prepararse para lo peor. 
8. Elaborar varios planes de acción. 
9. Recapitular la experiencia pasada; quizas está uno viviendo una situación 

similar. 
10. Tratar de reducir la tensión (Ej. bebiendo, comiendo, fumando más, haciendo 

ejercicio). 
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Continuando con esta línea de investigación, Moos, Cronkite, Billings y 
Finney (1983) diseilaron y adaptaron varios instrumentos compilados en "salud y 
vida cotidiana" -Health and Daily Living HDL Fonn-. Entre éstos se encuentran los 
indices de respuestas de enfrentamiento ante sucesos importantes derivado de sus 
observaciones (Billings y Moos, 1981) y con el cual se evalúa el método y el 
enfoque de enfrentamiento -con base en 32 reactivos- caracterizados de la 
siguiente manera: 

Método: 

- Enfrentamiento Cognitivo activo (11 reactivos). 
Ej. Encontrar el lado positivo de la situación; prepararse para lo peor: 

considerar varias alternativas para manejar el problema. 
- Enfrentamiento conductual activo (13 reactivos). 

Ej. Hablar con el cónyuge u otros parientes acerca del problema; Hacer un 
plan de acción y seguirlo 

- Enfrentamiento evitativo (18 reactivos). 
Ej. evitar estar con la gente en general; tratar de reducir la tensión 

bebiendo, comiendo, fumando más; ingiriendo drogas. 

Enfoque de enfrentamiento: 

1. Análisis lógico (4 reactivos) ej. considerar varias alternativas para manejar el 
problema: tratar de entender la situación. 

2. Búsqueda de información (J reactivos) Ej. tratar de saber mas acerca de la 
situación, Hablar con amigos acerca del problema. 

3. Resolución del problema (5 reactivos) Ej. Hacer un plan de acción y seguirlo; 
tomar las cosas a su tiempo. 

4. Regulación Afectiva (6 reactivos) Ej. Tratar de encontrar el lado positivo de la 
situación, involucrarse en varias ocupaciones para mantener la mente ocupada y 
fuera del problema. 

5. Descarga Emocional (6 reactivos) Ej. Desquitarse con otras personas cuando se 
está enojado o deprimido, tratar de reducir la tensión bebiendo, comiendo etc. 
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La evolución de los instrumentos psicométricos que se han diseñado para 
medir el enojo, particulannente la construcción de las escalas estado-rasgo del 
enojo y la ansiedad, penniten conocer los patrones de las diferencias individuales 
(rasgos y las condiciones fluctuantes del individuo en un detenninado momento 
(estados). 

Spielberger (1988) en su trabajo sobre la métrica del enojo considera esta 
distinción entre estado y rasgo, tal como lo había hecho en su trabajo anterior con 
el constructo ansiedad. (Spielberger y Díaz-Guerrero, 1975). Desarrollando 
Spielberger y London la escala Estado-Rasgo del enojo (Spielberger, Jacobs, 
Russell y Crane; 1983) 

Folkman y Lazarus (1985) realizaron un estudio con estudiantes 
universitarios para evaluar las emociones y respuestas de enfrentamiento ante una 
situación estresante como un examen, para ello desarrollaron un cuestionalio para 
estimar el impacto estresante de la situación "Stress Questionaire" para que 
registraran en 5 opciones tipo Likert (O= en absoluto a 4=en gran medida) cómo 
sintieron 15 emociones propuestas. En este estudio, el enfrentamiento fue 
evaluado con la lista de fonnas de enfrentamiento "Ways of Coping Checklist" la 
cual es una modificación de la lista reportada por Folkman y Lazarus (1980). El 
fonnato de respuesta fue tipo Likert (O=no aplicable a 3=usada en gran medida). 
Para desarrollar esta versión revisada se hizo lo siguiente: de los 66 reactivos 
originales, se eliminaron 9 porque mostraron un alto sesgo y una varianza 
restringida. A los restantes 57 rea divos se les aplicó un análisis factorial y solo se 
incluyeron a los sujetos que contestaron los cuestionarios aplicados en las tres 
etapas de evaluación (n=108 estudiantes x 3 etapas: N=324). En el análisis 
factorial con rotación oblicua, de los 6 factores con valores propios mayores a 1.0, 
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se delimitó el grupo de factores conceptualmente interpretables. En esta fase de 
análisis se eliminaron 15 reactivos por no agruparse claramente en algun factor. 
Uno de los seis factores contuvo tres distingubles grupos de reactivos orientados a 
la emoción, por tanto en un siguiente paso, los tres grupos de reactivos fueron 
racionalmente asignados a tres factores para proveer mayor claridad teórica. Este 
procedimiento produjo 8 escalas: 

ENFRENTAMIENTO ORIENTADO Al PROBLEMA (11 Reactivos) 

Analizar el problema, hacer un plan de acción 
ENFRENTAMIENTO DIRIGIDO A LA EMOCIÓN 
Pensamiento desiderativo (5 reactivos) Desearía que la situación dejara de 
existir 

Distanciamiento (6 reactivos) esperar a ver qué pasa antes de hacer algo. 
Enfatizar lo positivo (4 reactivos) Tratar de encontrar el lado positivo 
Autoculpa (3 reactivos) realmente yo me ocasioné el problema 
Reducción de la tensión (3 reactivos) Hago ejercicio 
Autoaislamiento (3 reactivos) mantenerme alejado de la gente 
ENFRENTAMIENTO MIXTO, ORIENTADO AL PROBLEMA Y A LA 
EMOCIÓN 

Búsqueda de apoyo social (J reactivos) Hablar con alguien para saber más 
de la situación. 

Después de esta breve revisión que no ha sido exhaustiva pues existen 
otros instrumentos que no fueron mencionados, se observa cuales han sido los 
procedimientos y operaciones que han permitido llegar a obtener información 
acerca de fenómeno del que se ocupa esta investigación los estilos de 
enfrentamiento y como éstos han sido medidos. 
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Sin perder de vista lo anterior y considerando el análisis de los modelos 
teóricos sobre el enfrentamiento se puede concluir que este proceso además de 
verse afectado por las características propias del individuo es influido por la 
situación del ambiente y las premisas socioculturales. 



CAPITULO 2 

2.1 Percepción De Riesgo 

Percibir no es simplemente recibir, es ante todo comprender, la percepción 
abarca todos aquellos procesos de cognición o entendimiento de un individuo, 
parece ser que en gran parte es una característica aprendida del comportamiento, 
influyen señales externas (estímulos) y señales internas (factores personales), 
ambos tipos de señales afectan la manera como una persona atiende a los 
estímulos, así las experiencias pasadas facilitan e influyen en la percepción de los 
estímulos con los que tuvo un contacto anterior, otros factores que influyen en la 
percepción del estímulo sensorial son los estados fisiológicos, factores de 
personalidad, asl como factores socioculturales (Forgus 1975). 

Asch (en Deutsch y Krauss 1990) en su teoría trató de demostrar el principio 
de la Gestalt que establece que la expeliencia social no es arbitraria sino 
organizada de tal manera que resulte coherente y significativa. Asch (Cijado por 
Jones 1980) empleando procedimientos experimentales mostró que ciertos rasgos 
son más centrales que otros en la formación de impresiones y que un rasgo que es 
central en un conjunto de rasgos puede ser totalmente periférico en otros, además 
cada rasgo posee la propiedad de una parte de un todo por lo que ejerce influencia 
sobre la organización total de la cual forma parte y es influida por ella, así mismo 
las impresiones existentes determinan el contexto en el que se forman otras 
impresiones. De esta manera la percepción que las personas tienen sobre el 
SIDA está influida por factores como el contexto en que se ha dado, la forma en 
que las personas manejan la información, sus características de personalidad que 
ocasiona que los individuos no estimen objetivamente su propio riesgo de adquirir 
SIDA. 
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Son muchos los factores estudiados sobre esta enfennedad (SIDA); uno de 
los factores que se han investigado con más interés es la percepción de riesgo y 
autopercepción de riesgo de contraer la enfennedad; se esperarla que el reconocer 
el riesgo de infección podrfa favorecer que se llevaran a cabo prácticas sexuales 
de bajo riesgo. Esto es sumamente importante pues el único control de SIDA con el 
que se cuenta actualmente es evitar que las personas realicen conductas que las 
pongan en riesgo de contraer el virus que causa el SIDA, sin embargo en diversos 
grupos poblacionales se ha encontrado que en general las personas no se sienten 
con riesgo de enfennar ya que evalúan sus posibilidades de adquirir el virus del 
SIDA como muy bajas; pero la percepción de riesgo que tienen de otros grupos en 
los cuales ellos no se induyen es alta (Sepúlveda Amor, 1989; Díaz Loving y 
Rivera Aragón 1992; Villagrán Vázquez, 1994). Es decir la gente tiende a Clasificar 
a las personas por ciertas características que poseen (en un marco culturalmente 
dado) y a partir de estas infieren otros rasgos fonnando así estereotipos. 

Estudios realizados con adolescentes sobre su autopercepción de riesgo 
indican que ellos no se sienten preocupados por la posibilidad de contraer la 
enfennedad aún después de describir su pasada conducta sexual. 

Según Lawrence Gree (CONASIDA, 1989) si existiera una percepción de 
alto riesgo de contraer SIDA, podría influir en la motivación al cambio; sin embargo 
opina que todavía la mayoría de los jóvenes heterosexuales tienen una percepción 
muy baja de adquirir el VIH por lo que difícilmente las campañas educativas para la 
prevención del SIDA tendrán algún efecto (CONASIDA 1989; Sepúlveda 1989, 
Díaz L. y Rivera .1992, Villagrán y Díaz 1992; Villagrán 1993). 
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Slovic, Tversky y Uchtenstein (1982) indican que las personas al estimar los 
riesgos presentan sesgos cognoscitivos por lo que muchas de las estimaciones 
que se realizan se basan en estereotipos, lo que permite a las personas incurrir en 
una atribución de causa-efecto a gente fuera de su propio grupo. Las personas 
pueden percibir poco riesgo por considerar que no pertenecen a uno de los grupos 
que típicamente han sido considerados como de riesgo. 

Para Prohaska, Albrecht, Levi, Sugrue y Kim (1990) el estudio de la 
autopercepción o estimación del riesgo de llegar a enfermar es importante para 
entender porque la gente realiza conductas que ponen en riesgo su salud o bien 
cuales son los factores que motivan a la gente a buscar el cuidado de su salud. 

Janz y Becker, plantean que los individuos modificarán su conducta si tienen 
conocimiento de la enfermedad y creen que sus efectos son severos y que además 
son susceptibles a ella (cit. por Wilson, Lavelle, Greenspan, Wilson, 1990). La 
estimación del riesgo está estrechamente vinculada a_ los conocimientos y 
creencias que se tengan sobre la enfermedad. Es plausible pensar que a un mayor 
grado de conocimientos sobre la transmisión y prevención del SIDA, llevaría a los 
sujetos en primer término a la evaluación de sus propias conductas y de sus 
experiencias, y en segundo término a tomar medidas prevenüvas. 

La percepción de riesgo se refiere a la estimación que el sujeto emite acerca 
del probable suceso de un evento (Prohaska, Albretch, Levy , Sugrue y Kim, 
1990). 

Para Johnson (1991) La percepción de riesgo es una representación 
cognitiva de eventos que capta la persona en el medio ambiente y que le resultan 
significativamente amenazantes. 
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Johnson (1991), propone que la percepción de riesgo se basa en los 
siguientes aspectos: 

1) Surge la atención (Qué eventos capta la persona en el medio y le llaman 
la atención porque le resultan significativamente amenazantes). 

2) Estimación del riesgo (Qué tan grande es el riesgo). 
3) Evaluación del riesgo (Qué tan serio es el riesgo). 
4) Atribución de la causa y culpa (Quién causa el riesgo y quién es el 

culpable de la distribución). 
5) El control del peligro (Cómo trata la persona de controlar el riesgo). 
6) Estrategia (Qué acciones elige la persona para conseguir un control 

sobre el riesgo) (Díaz y Rivera, 1992). 

Kahneman, Slovic y Tversky (1982) indican que la percepción de riesgo 
puede ser delineada a través del análisis factorial como una estructura 
relativamente simple. En particular existen 2 factores típicos a considerar dentro 
del análisis: el miedo y la comprensión e incomprensión que se tiene del riesgo; sin 
embargo la gente no solo llega a basar sus percepciones en los factores 
anteriores, sino también hace uso de una gran cantidad de información para 
realizar sus inferencias sobre el riesgo y de esta forma buscar explicaciones 
causales que le permitan entender el riesgo. 

La estimación del riesgo involucra una toma de decisión y ésta a su vez 
involucra procesos motivacionales y cognoscitivos. 

Se cree que una visión cognoscitiva de la toma de decisiones ayudará a 
entender y anticipar las circunstancias que los rodean (Carro! y Payne, 1976; 
León, 1987). 
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Esta aproximación teórica, surge durante el XI simposio anual sobre 
cognición (1975) en el cual el punto de interés fueron los problemas cotidianos o 
del mundo real; de esta fonna los psicólogos sociales y cognoscitivos se dieron a la 
tarea de crear un cuerpo teórico sistemático mediante el cual se pudieran abordar 
fenómenos de índole social, tomando en consideración los procesos mentales 
superiores vinculados a la toma de decisiones en un contexto social (Carrol y 
Payne, 1976). 

2.2 Toma de Decisiones (Modelos) 

Se mencionan 5 modelos mediante los cuales se intenta entender la elección 
de alternativas, además de proporcionar información acerca de las diversas formas 
en que se puede analizar la Información para llegar a una predicción de elección. 

• Pesos Aditivos: En este modelo se analiza la opción o elección que mayor 

preferencia ha tenido, con la limitación de que no es posible explicar el 
nivel de procesamiento de información. 

• Modelo de dominancia: analiza si a lo largo de todos los factores existe una 

elección dominante. 

• Modelo Lexicográfico: el cual analiza si los factores pueden tener alguna 

organización. 

• Modelo de satisfacción: cuyo argumento (Simon, cit. por Ber1, Lewis y 
Morrison, 1976) se fundamenta en la noción de racionalidad, en la cual el 
que toma las decisiones no puede maximizar en muchas sttuaciones, así 
es que en muchas ocasiones opta por la alternativa que es más 
satisfactoria, aún cuando su decisión pudiera optimizarse al abundar sobre 
la información de las alternativas. 
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• Modelo compuesto: Este modelo asume que la persona al tomar una 
decisión coloca en una serie de propiedades secundarias cualquier 
alternativa que sea inaceptable sobre un factor de primera importancia, que 
el rango de alternativas en cada una de las series de acuerdo al número de 
factores primarios sobre los cuales cada una de las alternativas es 
sobresaliente y si existe cualquier liga entre las eleeciones se intenta 
romper mediante la consideración de los factores primarios para los cuales 
cada una de las alternativas al menos ha sido satisfactoria. 

Para Mann (1990), la toma de decisión Uene tres etapas: 

A) Los procesos anteriores a la toma de decisión; 
B) El acto de la decisión. 

C) Los procesos posteriores a la toma de decisión. 

Para la prevención del VlH es preciso poner especial atención en las dos 
primeras etapas. 

En la primera etapa el sujeto se encontraria en una situación de toma de 
decisión donde tiene que hacer uso de la información disponible (Conocimientos y 
creencias sobre SIDA). 

En la segunda etapa estaría la percepción de riesgo y la preocupación de 
contagio, pues esta etapa se refiere a la manifestación verbal sobre la estimación 
de riesgo de desarrollar SIDA. 
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A) PROCESOS ANTERIORES A LA TOMA DE DECISIÓN. 

Durante esta etapa están presentes dos de los tres elementos importantes 

en la teoría psicológica de la decisión mencionados por León (1987): - La tarea y -

El que toma la decisión o decisor. 

El Decisor es el que trabaja en la evaluación y resolución de la tarea; la tarea 

posee ciertas caraderfsticas: la complejidad, que se relaciona con el contenido y 

número de opciones (simples y compuestas); el dinamismo, referente al desarrollo 

temporal ya sean estáticas o dinámicas y al riesgo, el cual evalúa cuán seguro es 

el conocimiento que el sujeto tiene de los elementos implicados pudiendo 

dicotomizar las tareas en dete1TT1inantes y probabilísticas. El decisor se considera 

un procesador de info1TT1ación adivo que tiene limitaciones en cuanto a sistemas 

de almacenamiento de info1TT1ación y a procesos de info1TT1ación (León, 1987). 

La psicología social parte del supuesto de que quien evalúa o toma 

decisiones es un ser racional y conocedor de los pros y los contras de las posibles 

alternativas, supone también que se tiene una gran necesidad de organizar el 

mundo caótico y que mediante esta organización del conocimiento el individuo 

puede ser capaz de predecir y anticipar fenómenos y condudas de sus 

semejantes. 

En esta percepción organizada del mundo, se establecen ciertas 

regularidades entre causas y efedos de los sucesos y a partir de esto emitimos 

juicios. Para Tversky y Kahneman (1982) la evaluación se basa en juicios acerca 

de las probabilidades de un evento, además indican que estas evaluaciones se 

parecen a las evaluaciones de cantidades físicas. 
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En la psicología social el ado de evaluar, predecir, anticipar o estimar las 
probabilidades de un evento se senala como juicio perceptivo. Los procesos 
perceptivos no solo dependen del estimulo, sino también de los estados del 
organismo (motivación y emoción) y de todas las características permanentes y 
circundantes del enlomo o del organismo. El sujeto al recibir el estímulo selecciona 
y procesa Información a la vez que formula hipótesis. Mediante el sistema de 
percepción y la experiencia de los sujetos, se acentúan algunas de las 
características de los estlmulos o bien se rechazan. 

El individuo antes de tomar una decisión trata de clasificar la información en 
categorías que a su vez están asociadas mediante premisas o creencias con otras 
categorías. Así mismo se trata de anticipar cual es el propósito de la información 
categorizada. 

Kahneman y Tversky (1982) mencionan que los procesos cognoscitivos o 
procesos heurísticos que intervienen en la toma de decisiones y que de alguna 
manera se basan en la creencia de la probabilidad de eventos inciertos ( Ejem. el 
posible contagio de VIH) se pueden expresar en forma numérica o como 
probabilidades. 

Desde la visión teórica cognoscitiva, se parte del principio de que los sujetos 
son procesadores de información limitados, que operan en un mundo complejo y 
que necesariamente desarrollan códigos, esquemas y estrategias para reducir las 
tareas más complejas a proporciones más manejables (Carroll y Payne, 1976). 
Tversky y Kahneman (1982) y Carroll y Payne (1976) consideran que la gente se 
adapta a las demandas situacionales y que a veces sus respuestas pueden ser 
diversas y no necesariamente provienen de un proceso de decisión óptimo. 

57 



CAPITULO 2 

Tversky y Kahneman (1982) consideran que muchas de las decisiones se 
basan en creencias (información organizada) acerca de la probabilidad de un 
evento incierto y que ocasionalmente se puede expresar en forma numérica o con 
declaraciones como •yo pienso que .. o ... es probable que• (paga. 6). 
Particularmente Tversky y Kahneman se interesan en conocer el cómo la gente 
evalúa la probabilidad de un evento incierto y que es lo que determina tales 
creencias. 

Ellos indican que "la gente cuenta con un número limitado de principios 
Heurfsticos, los cuales reducen la compleja tarea de evaluar probabilidades y 
predecir valores a las más simples operaciones de juicio"(pag. 8) ; pero que sin 
embargo estos heurfsticos algunas veces conducen a errores severos y 
sistemáticos. Los tres procesos heurfsticos mencionados por los autores son: 

"REPRESENTATIVIDAO -OISPONIBILIDAO • AJUSTE Y ANCLAJE. 

1) Heurlstico de Representatividad. 
La representatividad se refiere a la pertenencia u origen de un objeto o 

proceso .La gente evalúa el grado en el cual el objeto o proceso es representativo 
de ese objeto o proceso. Por ejemplo Tversky y Kahneman (1982a) Dieron a un 
grupo de sujetos la descripción vaga de un individuo . Posteriormente se le pidió a 
los sujetos que evaluaran la probabilidad de la ocupación del individuo a partir de 
una lista de posibles ocupaciones. 

La descripción del individuo fue elaborada de tal manera que las 
probabilidades de que su empleo sea "x" o Y fueran las mismas. Los resultados 
indicaron que la gente ordenó la probabilidad del empleo del sujeto de mayor a 
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menor probabilidad, debido al grado en que la descripción fue similar o 
representativa del estereotipo de un bibliotecario, con lo cual Kahneman y Tversky 
(1982) concluyen que la gente ordena las ocupaciones por la probabilidad y la 
similaridad en la misma forma. 

Dentro del heurlstico de representatividad Tversky y Kahneman describen 
errores o sesgos al emitir juicios especialmente cuando se pide que juzgue la 
pertenencia de un objeto o evento a otro conjunto de objetos o eventos. 

Los sesgos mencionados son: *Insensibilidad a la probabilidad anterior de 
resultados, *Insensibilidad para predecir y • La ilusión de validez . 

Insensibilidad a la probabilidad anterior de resultados. 

El sesgo de insensibilidad a /a probabilidad anterior efe resultados se puede 
observar cuando se le pide a la gente evaluar la probabilidad de un evento 
mediante la representatividad; la gente se olvida de las probabilidades anteriores o 
de la frecuencia base del porcentaje del evento. 

Kahneman y Tversky (1982) manipularon las probabilidades anteriores en un 
experimento con dos grupos; a ambos grupos se les mostraron 100 descripciones 
breves de la personalidad de una muestra al azar de 100 profesionistas ~ngenieros 
y abogados). En una de las condiciones experimentales se les dijo que las 
descripciones habían sido tomadas en un 70% de ingenieros y un 30% de 
abogados. En la otra condición se invirtieron los porcentajes en las profesiones: 
30% de ingenieros y 70% de abogados. Las probabilidades de ventaja para cada 
profesión deberlan estar dadas según la condición experimental, en la primera una 
mayor probabilidad para los ingenieros y en la segunda una mayor probabilidad 
para los abogados. 
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Los resultados de la primera fase, la cual se llevaba a cabo en ausencia de 
las descripciones breves de personalidad, se les preguntaba sobre la probabilidad 
de que al sacar una de las descripciones perteneciera ya fuera a los ingenieros o a 
los abogados. Los resultados indican que ambos grupos usaron correctamente las 
probabilidades anteriores, es decir en el primer grupo consideraron un 70% para 
ingenieros y un 39% para abogados y en el segundo grupo la proporción fue 
calculada inversamente. 

En la segunda fase se les mostró una descripción de la personalidad creada 
para no llevar información relevante sobre la profesión. Luego se les pidió que 
indicaran la probabilidad de que el sujeto de la descripción fuera de profesión 
abogado o ingeniero . El impacto de la descripción fue tal, que las probabilidades 
anteriores fueron ignoradas, así, la probabilidad dedarada en ambas condiciones 
experimentales para la profesión del sujeto al que pertenecía la descripción fue un 
.5 abogado o en un .5 de ingeniero, cuando la probabilidad inicial debería haberse 
mantenido. 

De esta forma Kahneman y Tversky (op. cit.) concluyeron que 
aparentemente los sujetos evaluaron la probabilidad de que la descripción 
perteneciera a un abogado o a un ingeniero por el grado en el cual la descripción 
fue representativa de los dos estereotipos y que la mente responde diferente 
cuando no existe información sin valor (Nisbett, Borgida, Crandall y Reed, 1982). 

Es probable que este tipo de sesgo esté presente cuando se le pide al sujeto 
estimar el propio riesgo de desarrollar SIDA y el riesgo de desarrollar SIDA en 
aquellos grupos con el mismo patrón sexual. En un momento dado si las personas 
manejaran información actualizada y no tuvieran información distractora estimarían 
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igual riesgo para ellos y sus pares. La infonnación dada al inicio de la pandemia 
tuvo un gran impacto entre la población, esta infonnación no se ha olvidado, pues 
para 1981, en E.U se detectan los primeros casos de SIDA y para 1983 los 
primeros casos en México y en ambas infonnaciones se manejo que una de las 
principales características de los sujetos enfennos es que tenían una orientación 
sexual homosexual. 

Insensibilidad para predecir 

El sesgo llamado insensibilidad para predecir indica que la gente hace 
predicciones numéricas ya sea acerca del Muro campeón de tenis, la futura 
demanda de una mercancía o el posible contagio de una enfennedad mediante la 
representatividad. La gente predice basados en lo favorable de la descripción. Por 
ejemplo: Kahneman y Tversky (1982) presentaron a un grupo de sujetos varios 
párrafos en los cuales se describía la ejecución de estudiantes de profesor durante 
una lección específica. A los sujetos se les pidió evaluar la calidad de la lección 
descrita en percentiles; posterionnente se les pidió predecir la posición de cada 
uno de los estudiantes para profesor cinco arios antes de la lección descrita . El 
juicio hecho bajo estas dos condiciones fue idéntico, es decir, la predicción de un 
criterio remoto( éxito 5 arios atrás) fue idéntico a la evaluación de la infonnación en 
la cual se basó ( la calidad de la lección práctica). Esto estaría vinculado con el 
refrán mexicano que dice • Haz fama y échate a donnir" o bien • Desde una vez 
que mató ... ya le decían el matón". Este sesgo indica que la gente basa sus 
predicciones en la representatividad o estereotipos de que dispone, las noticias al 
inicio de la epidemia ponían el foco de infección principalmente en· el grupo de 
homosexuales, luego ¿quienes serán los más afectados por la enfennedad?: Los 
homosexuales. 
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Ilusión de Validez 

Lo mismo sucede con el sesgo denominado ilusión de validez, se dice que la 
gente frecuentemente predice mediante la selección de resultados, ( p. e. una 
ocupación o la preferencia sexual) esto es mucho más representativo de la 

información de entrada ( p. e. la descripción de las características de una persona: 
es homosexual ) .La confianza que los sujetos tienen al predecir depende del grado 

de representatividad ( esto es sobre la calidad del apareamiento ante los 
resultados seleccionados y la información de entrada con poca o ninguna 
consideración de los factores que !imitan la exac:tnud predictiva) . por ejemplo, la 
gente expresa gran confianza al predecir la ocupación de una persona cuando la 
descripción de la personalidad que se le da de ella se aparea a los estereotipos de 
un bibliotecario aunque la descripción sea breve, escasa, inconfiable o sin 
actualizar. La confianza entre los resultados predichos y la información de entrada 
pueden ser llamados ilusión de validez. Esta ilusión persiste aún cuando el juez 
conozca los factores que !imitan la exactitud de las predicciones. Una de las 

limltantes para predecir el contagio de SIDA , deberla darse en función de las otras 
formas de contagio ( Transfusiones sanguíneas, de madre a hijo) o bien que no 
sólo los homosexuales tienen conductas de riesgo, tales como las relaciones 
sexuales anales. 

La consistencia interna de un patrón de entrada es un mayor determinante 
de la confianza en las predicciones. Por ejemplo, la gente expresa más confianza 
en la predicción de VIH en grupos homosexuales de quienes se sabe que fueron 
los grupos más afectados (Villagrán y Díaz, 1992) sin embargo no han considerado 
la nueva información acerca más bien de las prácticas de riesgo que de los nuevos 
grupos afectados. Los patrones considerados altamente consistentes, presentan 
información de entrada frecuentemente redundante por lo cual la gente tiende a 
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mostrar confianza en las predicciones basadas en estas variables. sin embargo, un 
resultado elemental en las estadísticas de correlaciones asegura que, una mejor 
predicción se haré basada en varias informaciones de entrada que cuando las 
informaciones son redundantes o correlacionadas ( Kahneman y Tversky, 1982) . 

2) Heurfstico de la Disponibilidad 

Hay situaciones en las cuales la gente evalúa la frecuencia de un evento 
mediante la facilidad con la cual los ejemplos u ocurrencias pueden ser traídos a la 
mente, es decir, mediante la disponibilidad. Uno puede evaluar el riesgo de ataque 
al corazón entre la gente de media edad mediante el recuerdo de sus ocurrencias 
entre los conocidos. Este juicio heurfstico es una dave útil para evaluar la 
frecuencia o la probabilidad, por ejemplo las ciases (de frecuencias) más largas 
usualmente se recuerdan mucho mejor y mucho más répido que los ejemplos o 
casos de menos frecuencia de ciases. El uso de este proceso Heurfstico conduce a 
sesgos predecibles. Disponibilidad de ejemplos o escenarios, lo cual es 
frecuentemente usado cuando se le pide a la gente evaluar la frecuencia de una 
ciase o la posibilidad de un desarrollo particular; este tipo de procesos también 
tiene sesgos: 

a)Sesgo debido a la Recuperación de Casos, b)Sesgo debido a la 
efectividad de la búsqueda, c)Sesgo de lmaginabilidad y d)La Correlación ilusoria. 

al Recuperación de casos 

Sesgo debido a la recuperación de casos. Cuando el tamaño de una dase 
se juzga por la disponibilidad de sus casos, una ciase cuyos casos son fácilmente 
recuperados parecerán más numerosas que una ciase de igual frecuencia que 
aquellos casos que son menos recuperables. 
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b) Efectividad de la Búsqueda. 

Tversky y Kahneman (1982) ejemplifican este sesgo mediante un ejercicio 

en el cual se le pide a la gente el muestreo de una letra ( de 3 o más) al azar en un 
texto en inglés . ¿ que es más probable que la palabra inicie con r o sea la tercera 
letra?. La gente aborda el problema mediante el recordar palabras que empiecen 
con r y las palabras que tengan r en la tercera posición y evalúan la relativa 
frecuencia mediante la facilidad con la cual las palabras de los dos tipos vienen a la 
mente. porque es mucho más fácil buscar palabras mediante su primera letra que 
mediante su tercera letra. Mucha gente juzga palabras que empiecen con una 
consonante dada para que sean más numerosas que las palabras en las cuales la 
misma consonante aparezca en la tercera posición. 

La búsqueda de la información depende también de las diferentes tareas, 
Galbrait y Underwood (cit. en Tversky y Kahneman, 1982) mostraron que un grupo 
de sujetos ante diferentes contextos, juzgaron la frecuencia de palabras abstractas 

mayor que la de las concretas que aparecían en igual frecuencia objetiva. Al 
parecer una forma natural para responder a la pregunta ¿cuales palabras aparecen 
con mayor frecuencia? fué la de buscar contextos en los cuales un concepto 
abstracto es mencionado más que la de buscar contextos en los cuales las 
palabras concretas fueran mencionadas, con esto demostraron que la búsqueda de 
información se reanzó mediante la disponibilidad del contexto en el cual las 
palabras aparecen. 

e) La Imaginación 

La imaginación juega un rol importante en la evaluación de las 
probabilidades en situaciones de la vida real. Los riesgos involucrados en una 
acción se evalúan mediante las contingencias en las cuales se pueda obstaculizar 

64 



CAPITULO 2 

la acción. Si toda esta serie de obstáculos son vívidamente representados, la 
acción parecerá exageradamente dificil o peligrosa de realizar, aunque la facilidad 
con la cual los desastres son imaginados no necesariamente reflejan la 
probabilidad adual. Inversamente el riesgo involucrado en una decisión puede ser 
ampliamente subestimado si algún posible peligro, ya sea que es dificil de concebir 
o simplemente no viene a la mente. 

Algunas veces se tiene que evaluar la frecuencia de una clase de aquellos 
casos que no son almacenados en la memoria pero que pueden ser generados de 
acuerdo a una regla dada. En estas situaciones típicamente se generan varios 
ejemplos y se evalúa la frecuencia o probabilidad mediante la facilidad con la cual 
los casos relevantes pueden ser construidos. Sin embargo lo fácil de construir 
casos no siempre refleja su frecuencia actual y, este modo de evaluar es propenso 
a sesgo denominado de lmaginabilidad . 

d) Correlación ilusoria 

Chapman y Chapman en 1969 (cit, en Tversky y Kahneman, 1982) han 
descrito el sesgo de correlación Uusoria al presentar a un grupo de sujetos 
ingenuos información tocante a varios pacientes mentales hipotéticos, Los datos de 
cada paciente consistieron en un diagnóstico clínico y un dibujo de una persona 
hecha por los pacientes. Los sujetos debían estimar la frecuencia con la cual cada 
uno de los diagnósticos ( tal como la paranoia o sospecha) ha sido acompaflada 
por varios rasgos del dibujo (tal como la pecufiaridad de los ojos). Los sujetos 
marcadamente sobrestimaron la frecuencia de la co-ocurrencia de asociación 
natural tal como la sospecha y peculiaridad de los ojos los sujetos re-descubrieron 
mucho de lo común, pero infundadamente .. La clínica tradicional dió cuenta de la 
interpretación de una prueba de dibujo a una persona. El efecto de correlación 
ilusoria fue extremadamente resistente a los datos contradictorios. Persistió aún 
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cuando la correlación entre síntomas y diagnóstico fue negativo. De acuerdo a este 
punto de vista, la correlación ilusoria entre la sospecha y el dibujo peculiar de los 
ojos, por ejemplo, es debida al hecho de que la sospecha es más rápidamente 
asociada con los ojos que con cualquier otra parte del cuerpo. 

En resumen, los casos con frecuencias altas se recuerdan mucho mejor y 
más rápido que los casos de clases menos frecuentes, así mismo estas 
probabilidades de ocurrencia son más factibles de imaginar que las otras 
improbables y las conexiones entre eventos se fortalecen cuando los eventos 
frecuentemente co-ocurren. Como un resultado los hombres tienen a su 
disposición un procedimiento (Disponibilidad Heurística) para la estimación de 
numerosas clases, la probabilidad de un evento o la frecuencia de ca-ocurrencia, 
mediante la facilidad con la cual las operaciones mentales relevantes de 
recuperación, construcción o asociación pueden ser ejecutadas. Sin embargo, 
como los ejemplos anteriores han demostrado, este valioso procedimiento de 
estimación resulta en errores sistemáticos. 

3) Heurístico Ajuste y Anclaje. 

El tercer Heurístico mencionado por Tversky y Kahneman (1982) es el ajuste 
y anclaje. En muchas situaciones la gente hace estimaciones mediante el principio 
de un valor inicial que se ajusta a la producción de la respuesta final. El valor inicial 
o punto inicial puede ser sugerido mediante la formulación de un problema o puede 
ser el resultado de un cómputo parcial. En cualquier caso, los ajustes son 
típicamente insuficientes (Slovic, Fishhoff y Lichtenstein, 1982), es decir, diferentes 
puntos iniciales producen diferentes estimaciones, los cuales son sesgados hacia 
los valores iniciales. Este fenómeno se denomina Anclaje. 
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Este tercer Heurístico también presenta sesgos: a)Sesgo de Ajuste 
insuficiente, b)Sesgo en la evaluación de eventos conjuntivOs y disyuntivos. 

a) Ajuste insuficiente 

El andaje no solamente ocurre cuando el punto inicial es conocido por los 
sujetos sino también cuando los sujetos basaron sus estimaciones en algún 
cómputo incompleto. 

b) Eventos conjuntivos y disyuntivos 
Para ilustrar este sesgo Bar-Hillel ( cit. por Kahneman y Tversky, 1982) 

diseiló un estudio en el que se le dio a un grupo de sujetos la oportunidad de 
apostar a uno de dos eventos. Se usaron tres tipos de eventos: a) evento simple, 
que consistía en sacar una canica roja de una bolsa que contenía 50% rojas y 50% 
blancas; muy parecido a la posibilidad que se tendría de contagio de SIDA si solo 
se considerara el tener vida sexual y no tener; b) Un evento conjuntivo, que 
consistía en sacar una canica roja 7 veces sucesivamente con reemplazo en la 
bolsa, que contiene 10% de canicas rojas y 90% de canicas blancas (p=.52). 

Los resultados indican que una significante mayoría de sujetos prefiere 
apostar al evento conjuntivo (en la cual la probabilidad es de .48) más que al 
evento simple (p=.5), que los sujetos también prefirieron apostar al evento simple 
(p=.5) más que al evento disyuntivo (p=.52). Así muchos apuestan a eventos 
menos probables en ambas comparaciones. 

Este patrón de elección ilustra un hallazgo general. Los estudios de elección 
entre jugadores y de juicios de elección indican que la gente tiende a sobre-estimar 
la probabilidad de eventos disyuntivos. 
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Estos sesgos son explicados como efectos de anclaje. La probabilidad 
declarada de eventos elementales (existe en cualquier etapa) provee un punto 
natural de inicio para la estimación de probabilidades de eventos conjuntivos y 
eventos disyuntivos. El ajuste a partir del punto inicial es típicamente insuficiente, la 
estimación final permanece también cercana a las probabilidades de los eventos 
elementales en ambos casos. Es de notar que la probabilidad total de un evento 
conjuntivo es él más bajo que el de la probabilidad de cada uno de los otros 
eventos, mientras la probabilidad total de un evento disyuntivo es más alto que la 
probabilidad de cada uno de los otros eventos. Como una consecuencia del anclaje 
la probabilidad total será sobrestimada en los problemas conjuntivos y subestimada 
en los problemas disyuntivos. 

Los sesgos descritos anteriormente, podrian ayudar a entender él porque 
la gente sigue colocándose en situaciones de riesgo de contagio de SIDA. Es 
probable que la información proporcionada al inicio de la epidemia causara un 
impacto tan desproporcionado en la gente que actualmente resulta difícil corregir el 
rumbo; el sesgo denominado insensibilidad a la probabilidad antelior de resultados, 
nos llevaría a los primeros años de la enfermedad, cuando la información difundida 
fue dirigida hacia el SIDA como una enfermedad de homosexuales que como una 
enfermedad del género humano; al mencionar el dato acerca de las orientaciones 
sexuales de los enfermos, la información fue más desinformativa, y con esto la 
gente mediante su capacidad para formar estereotipos, adjudicó como una de las 
características de la homosexualidad el SIDA. 

Es cierto que una de las características de los enfermos de SIDA fue su 
orientación homosexual, pero podría haberse generalizado también la edad de los 
sujetos, pero el dato que se presentó con mayor regularidad fué la 
homosexualidad, creándose una ilusión de validez que permite a mucha gente 
predecir con poca exactitud posibles casos de SIDA. 
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2.3 INVESTIGACIONES DE PERCEPCI0N DE RIESGO Y SIDA. 

lEDidemente, Zom y Temoshok (1987) en un estudio realizado con 
estudiantes universitarios encontraron que el 61 % percibe poco riesgo de 
contagio, mientras que el 40% no sabia o se encontraban inseguros de que el uso 
de condón en la relación sexual reducía el riesgo de contagio. 

lEStrunin y Hingston (1987) observaron al realizar un estudio, la poca 
percepción de riesgo en adolescentes, un 54% de los adolescentes reporto no 
estar preocupado por la posibilidad de contagiarse. Así mismo Price, Desmond y 
Kukulka (1985) en otro estudio reportan que un 73% de los estudiantes de 
preparatoria no estar preocupados por el hecho de poder contraer SIDA. 

lEHamilton (1988) llevó a cabo una investigación con estudiantes 
encontrando que perciben a los homosexuales con mayor riesgo de adquirir la 
enfermedad. 

lEMontgomery, Joseph, Becker, Ostrow (1989) estudiaron el conocimiento 
sobre SIDA y la percepción de riesgo en hombres homosexuales y encontraron 
que no existía relación entre el conocimiento y la percepción de riesgo de 
desarrollar SIDA. 

)(Sepúlveda, Bronfman, Ruiz, Stanislawski y Vadespino (1989) en su estudio 
realizado con estudiantes universitarios, encontraron que estos perciben a los 
homosexuales y a las prostitutas con mayor riesgo de contagiarse de SIDA, los 
estudiantes universitarios sexualmente activos se consideraron inmunes o con 
pocas probabilidades de contraer el VIH. 

69 



CAPITULO 2 

)(lzazola, Valdespino, Juárez, Mondragón y Sepúlveda (1989) en un estudio 
realizado en población mexicana, encontraron que el 41 % de la muestra no tenia 
temor de enfermarse. En los estudiantes universitarios se encontró un miedo 
moderado de adquirir la enfermedad, el 23% reportó poco miedo y el resto no 
sentía ningún miedo. 

)(En una encuesta realizada por McDonald y Smlth (1990) se encontró que 
las personas que se perciben con más riesgo de contraer el VIH están entre los 15 
y 34 anos, pero a pesar de esto el riesgo percibido es bajo. 

)(Villagrán Vázquez, Cubas Car1in, Oíaz Loving y Camacho Valladares 
(1990) en un estudio con universitarios, encon1raron que los grupos percibidos con 
más riesgo según sus preferencias sexuales son: hombre homosexual con más de 
una pareja, mujer homosexual con más de una pareja, hombre y mujer 
heterosexual con más de una pareja, el propio riesgo se percibe como el más bajo, 
observándose esto aun cuando se tiene más de una pareja. 

Tal vez debido a esta baja percepción de riesgo es que del total de casos de 
SIDA en México más del 10% se ha encontrado en estudiantes y maestros 
(Valdespino, 1990). 

)(Oíaz-Loving, Flores, Rivera, Andrade, Ramos, et al (1992) al realizar un 
estudio en estudiantes encontraron que éstos perciben correctamente un mayor 
riesgo en las personas que tienen relaciones sexuales con más de una pareja, pero 
subestiman la posibilidad de riesgo en ellos mismos. Tienen la misma percepción 
de riesgo en las personas que usan y no usan el condón. Enfatizando una urgente 
concientización de contagio si no se tienen prácticas seguras. 
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l<Alfaro, Rivera y Díaz-Loving (1992) llevaron a cabo un estudio en 
estudiantes de preparatoria, encontrando que la mayoría de los adolescentes 
temen al contagio del VIH y a realizarse la prueba de detección, siendo 
particularmente evidente en los que han tenido relaciones sexuales, especialmente 
en los hombres. En general los adolescentes no se perciben en riesgo de contraer 
el VIH, por lo que no prevean y practican conductas sexuales de alto riesgo. 

l<En una investigación sobre la comunicación y conocimientos sobre SIDA, 
uso de condón y riesgo percibido de contraer el SIDA en una muestra de 17 48 
jóvenes de 15 años del D.F. se pudo observar una baja percepción de riesgo, solo 
una de cada cinco dedaro tener riesgo de adquirir la enfermedad. (Licea. 1993) 

l<Villagrán (1994) realizó una investigación para estudiar la conducta 
sexual, la autopercepción de riesgo y su relación con la frecuencia de uso de 
condón, con una muestra de 3064 estudiantes de la Universidad Nacional 
Autónoma de México. Donde se encontraron los siguientes resultados: de los 3064 
estudiantes entrevistados, 1628 (53.2%) habían tenido al menos un coito; para 
analizar la autopercepción de riesgo de desarrollar SIDA de la población 
sexualmente activa, se tomó en cuenta el patrón sexual , encontrando variaciones 
estadísticamente significativas en la autopercepción de riesgo de desarrollar SIDA 
por el número de parejas sexuales tenidas en toda la vida (F= 7.714 y p= .0001), 
encontrando también variaciones en las interacciones entre la edad al debut sexual 
y el número de parejas sexuales tenidas en toda la vida (F=4.275 y p=.002) y 
valiaciones en la interacción de la edad al debut sexual y la orientación sexual (F= 
3.194 y p=.04); también se observaron que el grupo de cuatro o más parejas se 
autopercibe con mayor riesgo de desarrollar SIDA (x=1.44) que los grupos de una 
pareja (x=1.29) y de 2y 3 parejas (x=1.33) 
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)(Torres, Alfaro, Díaz-Loving y Villagrán (1994) al llevar a cabo un estudio 
cuyo objetivo era obtener información cualitativa sobre la atribución del origen del 
SIDA, la percepción de riesgo y estados emocionales ante El contagio del VIH, con 
una muestra de 12 sujetos del sexo masculino, que fueron divididos en dos grupos 
de 6 sujetos cada uno a) estudiantes de preparatoria (promedio de edad 17 años) 
b) Adultos empleados administrativos con nivel educativo de licenciatura (promedio 
de edad 28 anos); encontraron en El rubro de la percepción de riesgo ante el 
contagio de VlH al utilizar la técnica de análisis de contenido: que los sujetos no 
se perciben a si mismos (autopercepción de riesgo) en riesgo de adquirir el virus 
del SIDA. En cuanto a la percepción de riesgo en otros grupos, ambos grupos 
manifestaron que homosexuales, bisexuales, prostitutas, drogadictos, hemofilicos, 
hombres y mujeres con múltiples parejas y personas que no se cuidan tienen más 
riesgo de contraer el virus del SIDA; así como todas las personas en general. Los 
adolescentes en particular manifiestan que las personas sucias, desnutridas y las 
que no tienen defensas tienen mayor riesgo de adquirir el virus. mientras que los 
adultos señalan que las personas que trabajan en hospitales como médicos y 
enfermeras tienen alto riesgo de contagio. 

lEAlfaro y Díaz-Lovíng (1994) al realizar otro estudio donde se querían 
conocer las diferencias existentes entre género, edad y uso de condón con 
respecto a la autopercepción de riesgo, miedo, actitudes y creencias hacia el 
contagio de VlH y el condón, con 183 adolescentes sexualmente activos de ambos 

· sexos (26.8% mujeres y 72. 7% hombres) de entre 15 y 23 años; a quienes se les 
aplicó una escala Likert, obtuvieron diferencias significativas en la autopercepción 
de riesgo por edad ( F (2/84)= 3.496 p= .035) donde los adolescentes de entre 15 
y 16 años (x=2.50 ) y los de entre 18 a 23 años (x=2.50) presentaron menor 
autopercepción de riesgo ante el contagio del virus del SIDA a diferencia de los 
adolescentes que tienen 17 años (x=3.17). 
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l<Diaz-Loving y Rivera (1995) encontraron que estudiantes sexualmente 

activos desechan el riesgo de infectarse de SIDA, aparentemente para mantener el 

control y obtener tranquilidad en su vida. 

También se observó que los adolescentes de menor edad tuvieron más 

marcadas creencias de que los homosexuales, bisexuales y drogadictos tienen 

más riesgo de adquirir el virus del SIDA; . Esto parece indicar que a nivel 

cognoscitivo las personas para enfrentar el SIDA están utilizando conceptos 

amplios, generales y alejados de conductas particulares que son esenciales para 

resolver el problema; esta orientación puede llevar1os a no tener prácticas 

especificas de prevención por no percibirse como parte de los grupos 

estigmatizados que si se pueden contagiar (Ramos, Dfaz, Saldivar y Martfnez; 

1992). 

Concluyendo en las diversas investigaciones realizadas sobre la percepción 

de riesgo, muchas de ellas realizadas con población estudiantil se encuentran en 

general qué: las personas perciben con más riesgo de contagiarse de SIDA a los 

homosexuales, prostitutas, al hombre y mujer homosexual y heterosexual con más 

de una pareja mientras que los estudiantes se consideran inmunes o con pocas 

probabilidades de infectarse de SIDA, es decir perciben mayor riesgo en grupos 

estigmatizados, subestimando la posibilidad de riesgo en ellos mismos, aún 

cuando tienen más de una pareja sexual, no usan condón, etc. 
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MÉTODO 

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La adolescencia por si misma ha sido vista por muchos autores como un 
periodo con un cierto potencial de problemas. 

SI a éstos agregamos la posibilidad de infectarse con VIH como una nueva 
fuente de estrés ante la cual se tienen que poner en práctica respuestas de 
enfrentamiento a fin de Intentar manejar esta situación, pues esta enfermedad ha 
matado a gran cantidad de personas y aún no se ha encontrado la cura. 

Por ello es esencial conocer y medir sisteméticamente las estrategias de 
enfrentamiento de los adolescentes mexicanos (como rasgo) ante los problemas 
en general y ante la amenaza del SIDA (estado). 

De acuerdo al planteamiento anterior se derivan las siguientes preguntas de 
investigación 

¿ Habré diferencias en los estilos de enfrentamiento utilizados por los 
estudiantes de bachillerato de 15 a 19 anos del D.F ante los problemas (rasgo) y 
ante el SIDA (estado)?. 

¿ Habré diferencias en los estilos de enfrentamiento ante los problemas 
(rasgo) de los estudiantes con base en el sexo, edad, escolaridad?. 
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¿ Habrá diferencias en los estilos de enfrentamiento utilizados por los 

estudiantes ante las diferentes situaciones hipotéticas (SIDA-estado) con base en 

el sexo?. 

¿ Cuales son los estilos de enfrentamiento y la percepción de riesgo (y 

autopercepción)ante la amenaza del SIDA en estudiantes de bachillerato hombres 

y mujeres de 15 a 19 a/los del D.F?. 

¿ Habrá relación entre los estilos de enfrentamiento y la percepción (y 

autopercepción) de riesgo hacia el SIDA en estudiantes de 15 a 18 anos?. 

3.2 OBJETIVO GENERAL 

1. Construir un instrumento que permita conocer los estilos de 

enfrentamiento (como rasgo y como estado) utilizados por los adolescentes 

(estudiantes de 15 a 19 anos del D.F) ante la amenaza del SIDA; así como 

determinar cual es su percepción de riesgo ante la enfermedad. para 

posteriormente saber si existe relación entre los estilos de enfrentamiento y la 

percepción de riesgo hacia el Síndrome de Inmune Deficiencia Humana. 

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Construir un instrumento que permita conocer cuales son los estilos 

de enfrentamiento utilizados por los adolescentes ante la posibilidad de 

infectarse de SIDA. 

2. Examinar cuales son los estilos de enfrentamiento usados por los 

adolescentes para enfrentar la amenaza de SIDA 
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3. Detenninar cual es la percepción de riesgo hacia el SIDA que poseen 
los adolescentes 

4. Conocer si los estilos de enfrentamiento hacia el SIDA varían con 
base en el sexo, la edad y la escolaridad. 

5. Conocer si la percepción de riesgo (y autopercepción de riesgo) 
varían con base en el sexo. 

6. Saber si existe relación entre los estilos de enfrentamiento y la 
percepción de riesgo hacia el SIDA en estudiantes de 15 a 19 aftos del D.F 

3.4 TIPO DE ESTUDIO 

Por las caraderísticas del estudio que se llevó a cabo, se puede clasificar 
como un estudio de campo, pues se busca de manera sistemática las relaciones y 
las pruebas de hipótesis, llevándose a cabo el estudio en un escenario natural. 

Como el objetivo del estudio es probar en otra población lo que otras 
investigaciones sobre estilos de enfrentamiento y sobre percepción de riesgo han 
encontrado, se puede clasificar por su objetivo como confinnatoria. 

El disefto fue de tipo correlacional multivariado; se estimó la relación de las 
variables. 
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3.5 DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

• Variables de clasificación: 

Sexo Variable atributiva con dos niveles: 

- hombre 

- Mujer 

Edad 

- 15 - 19 ailos 

Escolaridad Variable con tres niveles: 

-4to. Sto y 6to de bachillerato 

• Variables Dependientes 

Estilos de Enfrentamiento: Conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales, 

permanentemente cambiantes, desarrollados para hacer frente a las demandas 

especificas externas y/o internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes 
de los propios recursos (Lazarus y Folkman, 1984). 

Percepción de riesgo de Contagio de SIDA: Es la conciencia de riesgo de 

contagio, protección contra el SIDA, precauciones para no adquirir la enfermedad, 
influye en su estructura dos factores: el miedo y la comprensión o incomprensión 

del riesgo. (Gómez y Mulloz, 1993). 
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• Definición operacional de las variables de Clasificación 

Sexo 

1) hombre 

2) Mujer 

Edad 

15-19 a/los 

Escolaridad (bachillerato) 

1) 410 

2) Sto 

3) 610 

• Definición operacional de las variables dependientes. 

Estilos de Enfrentamiento: Esta variable se define por los puntajes obtenidos 
a través del instrumento que mide los siguientes tipos de enfrentamiento: 
*Autoafirmación Planeada, *Apoyo Social, *No Afirmativo, *Apoyo informativo, 
*Emocional positivo, *Enfrentamiento Afirmativo, *Evitativo. 

Autopercepción de riesgo de desarrollar SIDA: Será la estimación del riesgo 
de contagio de VIH, que será medida a partir de la respuesta dada al grado de 
percepción de riesgo en una escala de 1 a 3, que va de nada de riesgo hasta 
mucho riesgo. 

3.6 SUJETOS 

La forma a través de la cual se seleccionó a la muestra de cada uno de los 
estudios fue el siguiente: 

Para el estudio II el cuestionario se aplicó a 52 jóvenes estudiantes (26 
hombres y 26 mujeres) entre 15 y 25 a/los. 
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Para el estudio 111 Por medio de un muestreo de cuotas se obtuvo una 
muestra (estilos de enfrentamiento - rasgo) de 540 adolescentes estudiantes del 
bachillerato de la UNAM (del DF) con una edad de entre 15 y 19 anos. De los 
cuales 235 fueron hombres y 305 mujeres, 160 adolescentes cursaban el 4to ano, 
119 sujetos el Sto ano y 261 el ultimo ano de preparatoria. Para captar a los 
sujetos que formarían parte de la muestra, los cuestionarios se aplicaron a los 
estudiantes en los salones de clase previa autorización de los directivos y 
maestros (Ver tabla 1 ). 

TABLA 1. Distribución de edad para el estudio 111 
EDAD FRECUENCIA 
15 99 
16 
17 

18 
19 
TOTAL 

108 

152 

134 
47 
540 

Para el estudio IV los sujetos fueron elegidos por ser estudiantes y tener 
en1re 18 y 22 anos, quedando la muestra conformada por 36 jóvenes (18 hombres 
y 18 mujeres) quienes fueron asignados al azar a las tres condiciones 
experimentales (Ver tabla 2) 

T LA AB 2. Distribución por sexo a cada nivel de estrés 
Situación Hipotética/NM!I do estrés 

ALTO ESTR •s 
MEDIO ESTR •s 
BAJO ESTR s 

SEXO 
Hombres Mu ...... 

6 6 
8 8 
6 6 

79 lESTA 'K'E§J[§ NO SAIL.JE' 
DE 1LA 1B1íJBL[O'Jf]E«..,_A 



CAPITULO 3 MÉTODO 

En el estudio final (estilos de enfrentamiento - estado y percepción de 
riesgo) participaron 626 adolescentes (293 hombres y 333 mujeres) cuya edad 
fluctúo entre 15 y 19 ai\os (x=16.8) 139 cursaban 4to ai\o, 186 adolescentes el Sto 
y 301 el 6to ai\o de bachillerato, de 6 preparatorias de la UNAM <:ver tabla 3) .. 

TABLA 3 . Distribución de sujetos por cada preparatoria 

_No de ..2:!'e!,....ratoria Frecuencia Porcentaje 
3 85 13.6% 
4 120 19.2% 
6 103 16.5% 
7 122 19.5% 
8 145 23.2% 
9 49 7.8% 

No Con!esló 2 .3% 
TOTAL 626 10()'11, 

El 22.2% (139 adolescentes) cursaba el ultimo allo de preparatoria, el 29. 7% 
(186 adolescentes) el quinto ailo y el 48.1% (301 adolescentes cursaba el sexto 
allo de preparatoria. 

3.7 INSTRUMENTOS 

Desaqollo del instrumento de rasgo: 

Para la construcción del mismo se realizaron 2 estudios: Un estudio teórico 
y un estudio cualitativo los cuales se describen a continuación. 
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A) ESTUDIO TEÓRICO 

Se realizó una evaluación sistemática de la bibliografía sobre el desarrollo 
de instrumentos para evaluar el enfrentamiento (revisando sus características 
Psicométricas), que permitió darse cuenta de que el enfrentamiento ha sido 
medido o como rasgo -enfrentamiento general ante los problemas-- (p.e Folkman y 
Lazarus, 1985) o como estado -ante una situación particular- (p.e Taylor, Kemeny 

_ Schneider, Aspinwall, 1993). Sin embargo Catell (1972) ya planteaba la necesidad 
de distinguir conceptual y metodológicamente las nociones de rasgos y estados, 
mencionando que si solo se realizaban investigaciones sobre diferencias 
individuales podría no saberse si los patrones encontrados son estados o rasgos, 
debido al hecho de que al examinar a un grupo de individuos, la varianza y la 
covarianza arrojadas por las correlaciones de variables en una sola ocasión 
podrían confundir los patrones de las diferencias individuales (rasgos) con las 
condiciones fluctuantes del individuo en un determinado momento (estados). Por 
lo que considerando esto y después de revisar los diferentes modelos teóricos 
sobre el enfrentamiento, que permitió comprender que • Las Respuestas de 
Enfrentamiento • son un proceso personal que además de verse afectado por las 
características propias, es afectado por la situación ambiental y por premisas 
socioculturales, se decidió la construcción de 2 instrumentos que permitieran medir 
los estilos de enfrentamiento (como Rasgo y como Estado -SIDA) (ver cuadro A). 
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CUADRO A 
Diaz-Guem,ro 

Premisas hi&toric:o-Gociles (PHSC) ~ Premisa SOCiocultural (PSC) q AutoafirmatiYo Síndrome 

Síndrome 
• Enunciado& compartidOs por la mayorla de los 
Automodificador 
miembros de una aociedad" 

11 
Controla las formas y maneras a través de las cuales los miembros de una sociedad se enfrentan al estrés 

LazaNs y Folkman 

Antecedentes causalea 
Efecto a largo plazo 
Variables Personaleo 

~ Proceso mediador q Efecto inmediato 

Valores, melas, Creencias personales: 
•Autoestima •Dominio *Sentido de 
Control •Creenciaa Existenciales, etc. 

Encuentro 1...2 ... n 
Enc:oe,,tro 1.2 ... n 

Bienestar 

Variables Ambientales 
Demandas 
Funcionamiento 
Recursos (apoyo social) 
Social 
Coacciones 
As~os Tem~les 
Catell 

Técnica P 
-=, psicológica 

consideración de las 

Técnica R 
que cuando una 

pen;onamostrará 

Evaluación primaria (riesgos) 
Evaluación secundarla 
(opciones de enfrenlamler,to) 

Enfrentamiento 

Enfrantamiento Orientado al Problema 
Enfrentamiento orientado a la emoción 

Afecto 
Cambios fisiológicos 

Colidad en el resultado 

del encuentro 

-· Un amplio patrón de ,-JOSla unitaria el cual a causa de la 

y fisiológica humana recurre en la misma forma sin 

variaciones en clases y rango de los esti mulos que lo han 

Rasgo • Una configuración unitaria de la conducta de naturaleza tal, 

parta están p,esante en cierto grado podemos inferir que la 

• ....,._ también las otras partes en cierto grado" ·---o--~ 
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B) ESTUDIO CUALITATIVO 

El objetivo de este estudio fue conocer las formas de enfrentar los 

problemas de los jóvenes y cuales de ellos se presentaban con mayor frecuencia. 

Lo que se utilizó fue un cuestionario abierto que contenía 3 preguntas: 

- ¿Qué haces cuando tienes problemas? 

- ¿Qué haces para enfrentar los problemas? 

- ¿ Qué haces para solucionar los problemas? 

El objetivo de utilizar un cuestionario abierto fue que de esta manera se 
puede tener la confianza de conocer las formas de enfrentar los problemas de la 
población abordada partiendo de las propias experiencias de los jóvenes y no del 
escritorio. 

Procedimiento: Para la aplicación de este instrumento se acudió a una 
escuela que contaba con estudiantes de nivel medio superior y superior, aplicando 
los cuestionarios a los estudiantes en un salón de clases, previa autorización de la 
dirección quien los eligió al azar para que participaran respondiendo dicho 
cuestionario. 

Las respuestas obtenidas para cada pregunta fueron sometidas a un análisis 
de contenido, obteniéndose una lista de respuestas para cada pregunta (tanto para 
hombres como para mujeres) r,/er tabla 4 ). 
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1 

QUE HACES 
CUANDO TIENES 
PROel.EMAS 
Soh .. u de la --- .. 
problema& y tra:m de 

bl..-eal' - 90lucidn 

Bu:l,co una aoluc:i0n 
que no me .,__ ni 
afedll ... j)9'sonll 

con quien ango 111 

Asimilo .. -
Pregunte • pef'l0fl8$ 

allegadas que harfan .. ,., o , .. 
ooluciona -habe< 
Tratar de emr tola 
(que no me hablen 

- conln>lanno) 

lJo<o ,_..., -que me di5traiga 

Plwc:air mueho 

Trn:, que no afecte 
mi estado emocional 
( que no me lnltg8 
complic:aciolwa) ... -· ---Loo oolucioao lo 
maar.i...:....-:ble 
Busco la c::auu que 
lo originó 

Entrentarm, busco 
soluciones diAIC:tn 
Me angU5tio 

Verlmprmyloe; 
c::omras ,. __ analizo' 
Coman, • "'""""' de oonfia-
Me desesp,ero,grito, me ___ ,_ ·--... _ 
... _., .. 
mil actMdades 
T- .. -"°"""' 

TABLA 4. Lista de 

MUJERES 
QUE HACES PARA 0UE HACES PARA 
ENFRENTAR. LOS SOLUOONAA LOS 
PROBLEMAS PROBLEMAS ,,....., .... .. ·- -- -•--- l._ • - ""' .. 
cana, agarrw el 11:Wo personas con quien 
por 1m cuerno.) lo ---- - .. ,.........., 
..,__ un - Buoco • -Nrcil panl ~ .... - .. -- .. -. Actuar directamenlla, - .. --"""""' 
Solicitar opiniones Busco las c,peionea 

"'" - .. pertinontm {que no 
oonfia- lfeden • nadie) 

Vono ot,jetiyarnentll Cualquier J)f0blema --- tiene sollJCión 

Hablano, Anali:zat el 
Tratar de -un Lo, ....,., .. .. -...... -· -·-·-V_, 

1 .-;mismo ""' 1M tranquiliza 

,..., .. ,_,. - opiniones, 
dade ocro punto oe ·--
Solucioruirlo pixo • -
Noper'IAfenelio. 

,,_, .. , .. .....,..., 
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del cuestionario abierto 
. ·•- HOMBRES 

<>..e HACES QUE HACES PARA QUE HACES PARA 
CUANOO TIENES ENFRENTAR LOS SOI.UOONAR LOS 
Pft08lEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS 

"'"""""" .. .. ........ _ 
Analizano,anüzar la 

~ -"' • - .., TomMOO SoluciorwfblornM -• mi - ditecta.••·· -.,._ -·-,_ .. -- Lo, - .... - • -- tomo .. - y - .. mi ---- - -
Solucionarios lo más Danlacap.:idad cie Habla, "'" las --- -- --buonoo - .. .. --=• Dormir .... Saber porque surgió 

tranquilizarme .. -· demctar causa 

Rela}arme por medio Habla, ""' la EK"""° ,._ 
de ejercicio - que ·-- .. ,_ 
Actitud tria neutra - -E,im p r ml.8, .._ la -LD,-pooo - - • 0000 .. ,., 

solucionando 

Buoco .... Ti.nqui!Dme Buoco - . - soluc:ión 
Meapoyoenalguieti Respo,1Sabilizarme Si estoy preocupado 

'""""' • mi, lo si lo oc:nione )O hacer a un lado el 

""""""""'- -.. mi .... o "' familia 
Vono .. bma Buscar ayud¡il Saber que tipo .. 
~ -~- .. ... ....... .. Sabe< - .. 
..,..--:..;_ "ir.o - '°"' ... 
MICedió, cual - SIJ -
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Concluido todo este proceso, a continuación se procedió a realizar un 
análisis interjueces en el que participaron 12 personas (psicólogos) a los cuales se 
les proporcionaron las definiciones conceptuales de los diferentes estilos de 
enfrentamiento manejados por Folkman y Laza rus (1986) (Cuadro 8), para que 
asignaran las diversas respuestas al estilo de enfrentamiento que a su juicio 
correspondían. Como se ve en la tabla 5, no todas las respuestas caían en las 
definiciones de Folkman y Lazarus por lo tanto con base en el contenido de las 
respuestas los jueces crearon nuevas categorfas de enfrentamiento. Cabe resaltar 
el hecho de que las respuestas dadas por los sujetos tuvieron un matiz 
primordialmente emocional, surgiendo de dicho procedimiento cinco categorías de 
enfrentamiento a las cuales se les denominó: orEnfrentamiento orientado al 
problema orEnfrentamiento autoafirmativo orEnfrentamiento dirigido a la 
emoción Positivo orEnfrentamiento dirigido a la emoción Negativo, Evitativo y 

wSoporte Social r,ter tabla 5 ). 

CUADRO B Eslllos de Enfrentamiento de Folkman y L.azarus (1986) 
E1lfreráinierlo CcnÍ1'0r'llalMI Modificar una situación a través de esfuerzos directos con cierto grado 

de hostilidad 
Di&ta>ciamier)I Evitar la situación a través de esfuerzos directos y/o modificando la --~---- .-

· · , ,.,, - se tiene de eflos - Esfuerzos rvv autor...,, •lar los rvt'VW\oe> sentimientos v acciones 

~-~- Describe los esfuerzos de """ bi'o;q, - de apoyo infonnativo, de un -- -- - ~e tarv1ible v de un anrM"I emocional 
A Qef/! _ N'rt ~ ta Responsabilidad Reconocimiento del papel que uno jtJega en el problema en unión con 

- - un tema en unión con un tema concomitante 
_Escape-Evttac:i6n Describe pensamiento mágico y esfuerzos c:onductuales de escapar o -.. ,- ' 

evitar 
Plal ieación de la Resowci6n del Describe los esfuerzos claros para la solución de p,oble, ¡ ,as unidos • Prnbleffiá : --- -- un enfnn1 111 analftic:o 
~,,. .... posiiva Esfuerzos para darle una significación positiva al ewnto, enunciando el 

- crecimiento l">ArCl'V'l::11 (tiene una connctación reliaiosa 
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TABLA 5 Categorias de Cuhellai, ... t., surgidas des¡,ués del análisis 1nterjueces 

"8usco una solución 
que no me afecte, ni 
aíede a la persona 
con quien lengo el 
p,oblema 

"Busco las -
~- no afecten • nadie 
"Busco la mejor -- que loo 
ocasiono 
-...ediio loa p,obltwtw 
y trato de buses una 
solución 
'Ver1o oqetiYamenle ----• Actitud fria, neutra 
"Busca,- un lado 
fáci{ para resohirer1oa 
"Trato de venoa desde 
otro punto de vista 
'loo medilo, loo 
pienso, pienso --
"Busco -· 
solución 
"Relle,óonar quien 
IIM>lacul¡,a 
"Busco la causa que lo 
originó 
-saber que tipo de 
p,oblemaeo 
"Pensar pon¡ue 
sucedió, cum • su 
origen 
'"Saber porque s.urgió 
el prot,¡ema, detectar 
las causas 
'Saber que los originó 
'V• loa pro& y k>s 
contras, loe anaJtzo 
"Pensar en que aslUYO 
mal 
•Anafaar el prot.ema 
-..,enelloo 
-Verlo de forma 
oti;etiva 
ªAnalizar la situación 

. Enñontamienlo --
"Solucóonar1oa de la 
mejormanen, 

'loo - lo --pooiblo 

"Solucionarloo lo --.pronto 
-&meo la manera més 
-de-
"E:11l•IGl1oa. busco ---,dar la 
cara, agarrar el toro 
por los cu.nos, lo 
encaro, aceptar el 
p,oblema 
·Armarme de valor, 
enfrentarto de manera ....... ·--· enfrentario 
"Tomarloa 
directamente, enfrento 
la realidad 
•Actuar 
'"Solucionarto poco • 
poco 
'loo p,oblemaa poco 
a poco se YBn 

solucionando 
"Habla, con las 
personas con quien 
tengo p,oblema 
"'Hablar con la persona 
que ocasionó el 
problema 

- con las 
personas involucradas 
en el p,oblema 
~üzanne si 
lo ocasione yo 

E-dirigido a 
E-dirigido a 

la la emoción _..., 
emoción--
"Trato que no afecte 

mi -emocional (que no 
me traiga 
compücacioMs) 
"Tralo de tener 
control ---Verloo oon ............ 
'loo DIP,O-blor,,.w,a 
enriquecen 'I .-... 
• Loa p,oba,w 
dan la ca¡,ac:idad de 

d"'1rulaf -buenoo 
-cuaiquier problema 
tiene solución 
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--r.- de ..... oola(que 
no me hablan t..aa 
controlanne) 
-Hacer" una actividad que 
medóslraiga 
-oMdarme de loo p,_,_ --'\.Ion> 
'Me depimo, me pongo 
lrislo . 

--.grita.me 
enojo 
"Fumo mucho 
'Me preocupo 
"Me angustio 
"T ranquilizanne 
"Me desconecto de mis --No pensar en ellos 

"Oarmir, - para 
tranquilizarme 
• Relajarme pe, medio 
deejereócio 
'"Busco otras ac&.. d 1 

"Si - -hacer a un lado el 
p,oblema 
"Evito preocuparme. 
deplimi11ne 
-Si la aoluci6n no esta a 
mi alcance la aobrelevo 

Enfrenlamómlo 
soporte social 

"'n>gunto • -aJlegadM que 
harfan eüas o que 
solucioMa 
pueden haber 
'Contar1e a 
alguien de 
confianza -'Me._, en 
alguien cercano a 
mi' lo comento 
con genle de mi 
edad o mi familia 
-Pedir opiniones 
a personae de mi 
conf,anza 
'"Solicitar 
opiniones con 

- de conf,anza 
"'Pido opiniones 
ayuda -"'E&CUCho varias 
alternativas 
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Des.arrollo del lastrnmento de Estado"· 

ESTUDIO IV (Estudio Experimental del Enfrentamiento como estado) 

Para la construcción del instrumento de estilos de enfrentamiento ante el 
SIDA se estimó necesario la realización de una investigación experimental, 
considerando la importancia que tiene el conocer y medir sistemáticamente las 
estrategias de enfrentamiento de los jóvenes ante una situación particular como es 
la amenaza del SIDA (estado). Se diseñó un experimento cuyo propósito fue 
examinar las estrategias de enfrentamiento empleadas por los jóvenes cuando se 
les presentaba una situación hipotética en la cual la persona que había sido su 
pareja desarrollaba SIDA, manejando 3 condiciones experimentales (situación 
hipotética con un nivel alto, medio y bajo de estrés) (ver cuadro C) lo que 
permitió junto con el instrumento de Estilos de enfrentamiento ante los problemas 
en general (rasgo) desarrollar el Instrumento de estilos de enfrentamiento ante el 
SIDA (estado). 

e c. las1 1caC1 n UADRO C ·r, º6 d e las situaciones 1not t1cas nnr nive Id é e estr s 
Nivel Alto de Estrés Nivel Medio de Estrés Nivel Baio de Estrés 
T...,._ con ru pareja y de Vas a buscar a tu pareja con la Terminaste con ru pareja hace reperle llega a buscarte y te dice cual terminaste' para decirle que tiempo y a través de rus amigos te que tiene SIDA. ¿ Tú qué harlas? lodavla la quieres y ella se niega a enteras que tiene SIDA. ¿ Tú qué ¿Cómo resoNe<las esta sib.sación? recibirte y después por medio de harías? ¿Cómo resolverías esta 

ciert,,o amigos que conocen a esta sib.sación? 
persona te enteras que tiene 
SIDA. ¿ Tú qué harías? ¿Cómo 
resolverlas esta situación 7 

• La variable independiente fueron los tres niveles de estrés de las 
situaciones hipotéticas, que fueron definidas como: 
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• Nivel alto de estrés: Cuando la amenaza de la situación es evaluada 

como máxima, cuando provoca emociones negativas, intensas de 

miedo. 

• Nivel medio de estrés: Cuando la amenaza de la situación es evaluada 

como benigna, es decir no causa daño. 

• Nivel bajo de estrés: Cuando la amenaza de la situación es evaluada 

como mínima, cuando se experimenta escasa sensación de estrés. 

'la variable dependiente fueron los estilos de enfrentamiento. 

Procedimiento : Antes de exponer a los sujetos a la situación experimental, 

ésta se sometió a una confiabilidad por jueces, donde a 12 jueces (6 hombres y 
mujeres) se les pidió clasificaran las situaciones en una escala de alto a bajo 
estrés, en el cuadro D se muestra la forma en que fueron asignadas las 
situaciones al nivel de estrés. 

CUADRO O As1anac16n d 1 . e mvel de estrés a las srtuac,ones ht >0téticas por los Jueces 
Nivel Alto Nivel Nivel Bajo 

Situaciones Hipotéticas de Estrés Medio de de Estrés 
Estrés 

T enninaste con tu pareja y de repente llega a buscarte y te 
dice que tiene SIDA.¿ Tú qué harías? ¿Cómo resolverlas 10 2 o esta Situación? 
Vas a buscar a tu pareja con la cual terminaste, para decirle 
que todavía la quieres y ella se niega a recibirte y después 2 10 o por medtO de ciertos amigos que conocen a esta persona te 
enteras que tiene SIDA. ¿Tú qué harías? ¿Cómo 
resolverlas esta situación? 
Tenninaste con tu pareja hace tiempo y a través de tus 
amigos te enteras que tiene SIDA. ¿ Tú qué harías? ¿Cómo o o 12 resolverlas esta situación? 
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Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a tres grupos, estos grupos 
fueron asignados también de forma aleatoria a la condición experimental. Cada 
sujeto recibió una tarjeta en la que aparecía impresa una situación hipotética con 
un nivel alto, medio o bajo de estrés según el grupo al que perteneciera. El diseño 
aparece en el cuadro E. 

CUADRO E. Diseño del estudio IV 
Situación Hipotética/Nivel de GENERO Medición del estilo 
estrés Hombres Muieres 
ALTOESTRES 6 6 . 
MEDIO ESTRÉS 6 6 . 
BAJO ESTRES 6 6 . 

Análisis: Después de llevar a cabo un análisis de contenido y obtener una 
lista de las respuestas dadas por cada grupo ante una situación hipotética con atto, 
medio o bajo estrés r,Jer tabla 6), se realizó un análisis interjueces, en el que 
participaron 6 personas ( 3 hombres y 3 mujeres) a quienes se les pidió asignaran 
las diversas respuestas a los estilos de enfrentamiento manejadas por Folkman y 
Lazarus (1985) cuyas definiciones conceptuales previamente habían sido 
proporcionadas, sin embargo las respuestas dadas por los jóvenes no 
concordaban con estas estrategias. derivándose nuevas categorías que fueron 
denominadas como : 

*Apoyo Personal *Apoyo Profesional *Miedo al Contagio *Incredulidad, 
cuya definición aparece en el cuadro F. 
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TABLA 6 Análisis de contenido de las respuestas dadas por cada grupo ante la 
. '6 . nt 1 situaci n e><nenme a 

Grupo 1 (nivel alto de Grupo 2 (nivel medio de Grupo 3 (nivel bajo de 
estrés) estrés) estrés) 
• Que me ensefle los análisis • Lo apoyarla • Me informarla si es Yl!fdad •s; - contagiado claria • Seguirla con la relación . Acudirfa a un centro de 
plática& a jóvenes • Regresaría con el infu 11 ldci6E, para poder ayudar 
·Buscarla más información • hacerme análisis ·0ar1enmo 
• Me someterla a algún b-llo • T ranquilizanne •Loapoyaria 
si - infectado • - diredal1ietile con él leila • Hacerme ll"I examen • Lo (a)ayudarfa Lo (a) apoyarla • Buscar ayuda profesic,,a/ para él • Platicaría con mis papas 
• lnYOStigo si es Yl!fdad (medico, psicólogo) • Pensarla en hablarle, buscar la • No lo abandonarla • Acercarme a el manera de COl11lJl1icanne con él • Buacarfa ayuda profesic,,a/ • Me alejarla de ella •Lo ayudarla como amiga (o) • AW!riguaf desde cuando estl • Tratarla de c:om¡,,ender1a (a) • Me sacarla de onda 
infectado para ""' si no he sido •Me acercarla a él para saber si es contagiado Yl!fdad • Consolarla • Llevarla a pláticas para que la • Platicar dejar que me exprese preparen 
sus sentimientos • Iría al Dr. ( que me oriente, hacer • Me harla análisis loru,. medm\ 

CUADROF 
AoovóPersonal Blindar avuda v annvo moral a la ~rsona contaaiada 
AR§yq¡:;c ._ . 
· Profesional :;,;; " 
Nii!i<J<>l ·· •· al 
Contagi(j'· 

Búsqueda de ayuda médica, psicológica para la persona 
SIDA 

con 

Buscar medios a través de los cuales comprobar si se esta 
infectado por VIH (ir al Dr., a una clínica, realizarse un examen 
para saber si se esta infectado\ 

lríc:rediilidad Respuestas que muestran duda de la presencia de la · ·· .> enfermedad. 

Se obtuvieron frecuencias y porcentajes para cada categoría; los resultados 
indican una tendencia por parte de los hombres a utilizar más estrategias de 
enfrentamiento que las mujeres, excepto los hombres del grupo cuya condición fue 
de bajo nivel de estrés, así mismo los hombres fueron quienes dieron más 
respuestas que cayeron dentro de la categoría de miedo al contagio (ver Tabla 7). 
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TABLA 7 Frecuencias y porcentajes de las estrategias utilizadas por hombres y 

ALTO ESTRES 
c:atégc,nasa Freaiencias Y 

'~,fl'eri~rijienio,!!, : H 'll, M 

mujeres 
MEDIO ESTRES 

Freaiencias 
H M 

5 5 
5(l'll, 5(l'll, 

3 , 
75'!1, 25% 
2 2 
5(l'll, 5(l'll, 

o o 

BAJO ESTRES 
Freaiencias 
H M 

3 3 
5(l'll, 5(l'll, , 2 
33.3'!1, 66.6'll, 

3 3 
5(l'll, 5(l'll, 

o 2 

Los resultados obtenidos con este estudio pusieron en evidencia que se 

podían diseñar situaciones hipotéticas que pudieran clasificarse bajo diferentes 

niveles de estrés lo que contribuyó a la construcción del instrumento como estado. 

Con lo anterior vemos cómo se desarrollaron 2 instrumentos, el primero 

mide el enfrentamiento ante los problemas en general (rasgo). quedó constituido 

por 108 reactivos cuya alpha total fue de .9268; para obtener su validez de 

constructo se llevó a cabo un análisis factorial con rotación oblimin que dio por 

resultado la aparición de 7 factores con valores propios mayores de 1 los cuales 

explican el 36.1 % de la varianza. Es una escala con 5 opciones de respuesta 

Siempre(5) Generalmente(4) Algunas veces (3) Esporádicamente (2) Nunca (1) 

r,ler Anexo 1) 

El segundo instrumento mide el enfrentamiento ante cuatro situaciones 

hipotéticas (estado}: 1) Si me entero que mi novio (a) tiene SIDA. 2) Si me entero 

que uno de mis amigos (as) tiene SIDA 3) Si me entero que uno de mis 

compañeros (as) tiene SIDA 4) Si me entero que uno de mis familiares tiene SIDA. 

Cada uno con 27 reactivos provenientes del instrumento de rasgo (reactivos que 
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tuvieron los mejores pesos factoriales) con la misma fonna de respuesta que el 

instrumento anterior. Se realizó un análisis factorial con rotación varimax para 

cada situación Hipotética encontrando que ante la situación 1 y 2 se fonnaron 7 

factores en cada una explicando el 53.5% y el 57.3% de la varianza 

respectivamente, para las 2 últimas situaciones hipotéticas se encontraron 4 

factores para una de ellas y 6 para la otra los cuales explicaban el 46.2% y el 

53.8% de la varianza. 

Para medir la percepción de riesgo se utilizó el Instrumento desarrollado por 

(Díaz-Loving, Flores, Rivera, Andrade, Ramos, Villagran, Cubas, Camacho, Muiliz, 

1992) instrumento autoaplicable con el que se mide: 

1 )datos generales • 

2) vida sexual 

3) anticoncepción y uso de condón 

4) Conocimientos y actitudes hacia el condón 

5) lnfonnación y actitudes hacia el SIDA • 

6) enfennedades sexualmente transmisibles 

7) Inyecciones 

8) Consumo de Drogas 

El instrumento completo cuenta con 113 reactivos. 

- Estos apartados son los que se usaron en la investigación. 

Del apartado 5, diecinueve reactivos estan incluidos en una escala con la 

que se evalúa el riesgo percibido de infección ante diferentes conductas sexuales 

y no sexuales, tanto las documentadas como medios de transmisión del virus. La 

92 



CAPITULO 3 MÉTODO 

fonna de respuesta a los reactivos involucró tres opciones de respuesta 1) Nada 

riesgoso, 2) Medianamente riesgoso, 3) Muy riesgoso. 

Este instrumento ya fue utilizado en 3064 sujetos estudiantes universitarios 

(UNAM) con un promedio de edad de 21.7 a/los donde mostró su efectividad. 
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4.Resultados 

Dentro de este capitulo se presentan los resultados obtenidos a través de los 
dos instrumentos desarrollados dentro de esta investigación para medir los estilos 
de enfrentamiento primero como rasgo (4.1.) y luego como estado • SIDA (4.2.). 

En cada apartado primero se presenta el análisis Psicométrico de cada 
instrumento y las características de la muestra en la que fue aplicado. 
Posteriormente se muestran los resultados obtenidos después de analizar los 
datos recogidos con ellos (correlaciones y diferencias entre medias), presentando 
diferencias significativas por sexo, edad y escolaridad. 

Finalmente se exponen los resultados obtenidos con el instrumento para 
medir la percepción de riesgo y autopercepción de riesgo así como el análisis de 
correlación entre los estilos de enfrentamiento y la percepción de riesgo. 

4.1 ESTUDIO 111 

4.1.1 A) Análisis psicométrico del Instrumento. 

Instrumento 

Con base en las categorías encontradas en el estudio piloto II se construyó una 
escala Likert para medir el enfrentamiento como rasgo que quedó conformado por 
108 reactivos ( Ver Anexo 1 ). 

Muestra: el instrumento fue piloteado con 540 adolescentes (235 hombres y 305 
mujeres), estudiantes de bachillerato (entre 15 y 19 años). (ver tabla 1) . De los 
cuales el 29.6% (160 sujetos) cursaban el 4to año de bachillerato, el 22.0% (119 
sujetos) el Sto año y el 48.3% (261 sujetos) el 6to año . 
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TABLA 1 
EDAD FRECUENCIA 
15 99 
16 108 
17 152 
18 134 
19 47 
TOTAL 540 

PORCENTAJE 
18.3 '!6 
20.0 '!6 
28.1 '!6 
24.8 '!6 
8.7 '!6 
100 '!6 

18 
25% 

x=18.85 
«=1.22 

Confiabilidad y validez 

17 
21'11 

11 -
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llJ 15 

■ 16 

□ 17 

□ 18 

■ 19 

Se revisó la distribución de frecuencias de las respuestas dadas por los 
adolescentes para conocer cómo se estaban comportando los reactivos ( Sesgo y 
Kurtosis). Pues se estaban buscando conductas típicas (reactivos sesgados de .50 
para arriba), evaluando además la existencia o no de todas las opciones de 
respuesta. Posterionnente se procedió a aplicar un análisis de discriminación (1 de 
Student) y direccionaDdad (Crosstabs) evaluándose posterionnente la confiabilidad 
total de la prueba (oc Cronbach) donde se analizó tanto la correlación ítem total 
como la intercorrelación y la modificación del oc al ajustar cada uno de los 
reactivos; El Alpha total de la prueba fue = .9268 ( ver tabla anexo 4 y 5). 
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Posteriormente se realizó un análisis factorial con rotación oblicua, al cual 

entraron 85 de los 108 reactivos originales para obtener la validez de constructo 

del instrumento, que arrojó 7 factores con un valor propio mayor de 1 los cuales 

explicaban el 36.1 de la varianza (ver tabla 2 ). Después de analizar su 

congruencia conceptual los factores fueron definidos como aparece en el cuadro A. 

TABLA 2 
FACTOR Valor Porcentaje Acumulado 

Propio(E.Gl 
1 Au1oafirmación Planeada 
2 Apoyo Social 

15.80540 
8.38940 
3.85606 
3.26466 
2.82736 
2.64205 
2.25336 

14.6 
22.4 
26.0 
29.0 
31.6 
34.1 
36.1 

3 No Afirmativo 
4 Apoyo Informativo 
5 Emocional Positivo 
6 Afirmativo 
7 Evitativo 

CUADRO A Definición Conceptual de los Estilos de Enfrentamiento 
FACTOR DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

1 Auto afirmación 
Planeada 

2 Apoyo Social 

3 No Afirmativo 
4Apoyo 

Informativo 
5 Emocional 

Pósitivo 
6 Afirmativo 

7 Evitativo 

Describe esfuerzos sistematicos para la solución de problemas en el que 
se contempla el análisis de la situación y la información, asumiendo la 
responsabilidad y encarando los problemas. 
Solución de problemas fortaleciendose con la ayuda emocional de 
personas cercanas. 
Imposibilidad de expresar directa y claramente los sentimientos 
Búsqueda de apoyo con personas que posean información para la 
solución del probfema 

Esfuerzos para darte un significado positivo a los eventos resaltando un 
cracimMo personal. 

Describe la posibiUdad personal de expresar abiertamente a los demás 
los aenOmientoe sin herir sus derechos 
Describe esfuerzoa por evitar pensar en el problema 
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En la tabla 3 se muestran los reactivos elegidos por cada factor indicando sus 
pesos factoriales 

TABLA 3 

FACTOR 1 AUTOAFIRMACIÓN PLANEADA ~=.9187 
Reactivo 20 Analizo el problema buscando la mejor aolución 
Reactivo 49 Busco la mejor solución 
Reactivo 62 Veo el problema desde diferentes ángulos 
Reactivo 64 Elijo el plan de acción más apropiado 
Reactivo 87 Examino diversas opciones de solución 
Reactivo 68 Me hago cargo de la situación y trato de aolucionarta 
Reactivo 69 Pienso porqué sucedló y hago a6go para resotver1os 
Reactivo 73 Pienso con cuidado las cosas antes de tomar una decisión 
Reactivo 7 4 Hago todo lo que está en mis manos para reso,ver el problema 
Reactivo 77 Analizo la situación antes de resolverta 
Reactivo 82 Analizo los pros y los contras de la sluación 
Reactivo 85 Pienso en diferentes alternativas para resolver el problema 
Reactivo 89 Me responsabilizo de la situación y tomo cartas en e, asunto 
Reactivo 94 Estudio la sluación desde d~erentes ángu!os 
Reactivo 96 Estudio la forma de resolver el problema 
Reactivo 98 Medito la situación y de acuerdo con ta conclusión a la que legue doy 
tiempo para obtener una solución definitiva 
Reactivo 1 01 Medito el problema y busco la mej« solución 
Reactivo 104 Analizo la situación para entenderla mejor 
FACTOR 2 APOYO SOCIAL ~•.9032 
Reactivo 9 Trato de conseguir información con personas de confianza para resotver las 
cosas 
Reactivo 14 les pregunto a personas allegadas que harian ellas 
Reactivo 19 Busco el entendimiento de un amigo 
Reactivo 26 Hablo con alguien sobre como me siento 
Reactivo 28 Busco el sentirme apoyado moralmente 
Reactivo 30 Busco el apoyo de alguna persona ce,cana 
Reac:tivo 33 Recurro a alguien que pueda hacer algo sobre el problema 
Reactivo 39 Busco la ayuda de otras personas para resolver el problema 
Reactivo 42 Recurro a mis amigos para que me ayuden 
Reactivo 70 Platico con mis amigos para que me den su opirüón 
Reactivo 72 Busco a alguien que me ayu~e a resolver la situación 

Reactivo 81 Busco el apoyo y comprensión de la gente 
Reactivo 84 les pregunto a las personas que están cerca de mi su opinión sobre como 
resolver el problema 
Reactivo 90 Platico con mi familia para ver que puedo hacer 
Reactivo 92 les pido su consejo a personas de mi confianza 
FACTOR 3 NO AFIRMATIVO ~•.6761 
Reactivo 41 Prefiero no hablar con quienes tengo problemas 
Reactivo71 No soy capaz de expresar abiertamente mi opinión a quien ocasionó ~ 
problema 
Reactivo 80 Me da pena hablar con las personas involucradas en el problema 
Reactivo 99 Me es dificU darte la cara a los problemas 
Reactivo 103 Me cuesta trabajo expresar lo que pienso al causante del problema 
FACTOR 4 APOYO INFORMATIVO «=.7545 
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Peso 
Factorial 
.35642 
.52682 
.41087 
.39926 
.45502 
.40471 
.48236 
.58571 
.58493 
.74865 
.64597 
.60183 
.40444 
.81268 
.58544 

.34928 

.48962 

.52087 

.48795 

.47930 

.74TT4 

.79690 

.70558 

.71849 

.34197 

.41046 

.68069 

.66858 

.51241 

.62318 

.58589 

.32654 

.70053 

.32564 

.66564 

.40629 

.31264 

.46050 

.83841 

.84460 
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Reactivo12 Acudo a personas especialistas para que me brinden información 
Reactivo 21 Consigo ayuda profesional 
Reactivo 52 Busco ayuda profesional 
Reactivo 65 Hablo con alguien que me pueda dar más información sobre la situación 
Reactivo 90 Platico con mi familia para ver que puedo hacer 
ACTOR 5 EMOCIONAL POSITIVO ~•.7560 
Reactivo 11 Ptenso que los problemas me hacen madurar 
Reactivo 15 Los momentos problematicos me preparan para el futuro de la vida 
Reactivo 32 Ptenso que los conflictos me permiten revalorar la vk:ta 
Reactivo 47 Los problemas me permiten ver la vida de otra manera 
Reactivo 61 El vivir esta situación me permie redescubrir lo que es importante en la 
vida 
Reactivo86 Los moment.oa diílciles me permiten darme cuenta de mis fortaJezas 
Reactivo 67 Acepto el problema y lo enfrento 
FACTOR 6 AFIRMATIVO ~•.m3 
Reactivo 25 Busco a las personas con quienes tengo problemas y hablo con ellas 
Reactivo 27 Le doy la cara a la situación 
Reactivo 41 Prefiero no hablar con quienes tengo problemas 
Reactivo 65 Hablo con alguien que me pueda dar más información sobre la situación 
Reactivo 67 Examino diversas opciones de sofución 
Reactivo 76 Hablo con las personas involucradas en ef probiema 
Reactivo 80 Me da pena hablar con las personas involucradas en el problema 

Reactivo 84 Les pregunto a las personas que están cerca de mi su opinión sobre como 
resotver el problema 
Reactivo 85 Pienso en diferentes alternativas para resolver el problema 
Reactivo 95 Me armo de valor y loa enfrento 
Reactivo 105 Le expreso mi opinión ■ la persona que CXAISionó el problema 
FACTOR 7 ESTILO EVITATIVO ~• .6699 

Reactivo 24 Hago como si nada pasara 
Reactivo 37 Sigo como si nada pasara 
Reactivo 63 Trato de no pensar en ello 
Reactivo 97 Procuro no censar mucho en eno 

.82283 

.44163 

.36651 

.48341 

.55329 

.71220 

.72382 

.58361 

.59756 

.32793 

.67530 

.33667 

.43143 

.30928 

.30265 

.65072 

.36586 

.35794 

.34319 

.39435 

.70937 

.76512 

.78595 

.39412 

.44272 

4.1.2 BJ Diferencias significativas entre factores por sexo. escolaridad y 
edad. 

A los datos de este tercer estudio se le aplicaron diversos análisis 

estadísticos, obteniéndose los siguientes resultados: Al contrastar la variable sexo 

y cada uno de los estilos de enfrentamiento a través de la t de student se encontró 

que existían diferencias significativas en los estilos de enfrentamiento: apoyo social 

y el emocional positivo entre hombres ( x= 46.9) , (x= 14.5) y mujeres ( x= 52.03), 

(x= 14.13) que indica que las mujeres solucionan más los problemas 

fortaleciéndose con la ayuda emocional de personas cercanas y viendo las cosas 

de manera más positiva en comparación con los hombres. 
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Con respecto a los estilos Apoyo lnfonnativo, autoafinnación planeada, No 

Afinnativo, afinnativo y evitativo no se encontraron diferencias significativas entre 

hombres y mujeres r,ler tabla 4 ). 

TABLA 4 Diferencias entre hombres y mujeres y los Estilos de Enfrentamiento 
x t P 

VARIABLES hombres mujeres 
Apoyo Social x Sexo 46.9 52.0 -<3.11 .039· 
Emocional positivo x Sexo 26.3 27.0 1.77 .oso· 
Apoyo infonnativo x Sexo 12.6 12.5 .67 .603 
Autoafirmación planeada x Sexo 65.9 66.7 -.97 .399 
No Afinnativo x Sexo 12.5 12.3 .73 .197 
Afinnativo x Sexo 27.5 26.4 2.07 .264 
Evitativo x Sexo 14.5 14.1 1.46 -.952 
*P< .05 

Con la finalidad de interpretar cada uno de los factores se obtuvieron las 

calificaciones para cada uno de ellos r,ler tabla 5 ). 

TABLAS 

TABLA DE BAREMOS 
FACTOR RANGO (real) x real x teórica CJ 

Mínimo Maximo 
Autoafinnación Planeada 30.00 82.00 66.41 54 8.91 
Annvo Social 19.00 71.00 49.84 45 9.68 
No afinnativo 5.00 25.00 12.42 15 3.83 
Annvo I nfonnativo 6.00 23.00 12.59 15 3.19 
Emocional Positivo 8.00 35.00 26.75 21 4.55 
Afinnativo 11.00 53.00 26.92 33 6.58 
Evitativo 4.00 20.00 14.30 12 3.11 

Al entrecruzar através del análisis de varianza las variables edad. 

escolaridad y el estilo autoafinnación planeada se encontraron diferencias 
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estadísticamente significativas solo entre la escolaridad y este estilo de 

enfrentamiento, los adolescentes de sexto ai\o de preparatoria son quienes más 

enfrentan los problemas analizándolos (x= 67.60) seguidos por los estudiantes de 

cuarto ai\o (x= 65.71) y quienes menos analizan son los estudiantes de quinto ai\o 

de preparatoria (x= 64.74). 

En cuanto a las variables escolaridad, edad y el estilo emocional positivo se 

encontró que los estudiantes de sexto de preparatoria son los que al enfrentar los 

problemas hacen un mayor esfuerzo por darles un significado más positivo 

(x=27.42) seguido por los estudiantes de cuarto año (x= 26.14) y quinto (x= 26.10). 

Así mismo se encontraron diferencias significativas con base en la edad, 

observándose que los jóvenes de 18 ai\os son quienes más usan el estilo 

emocional positivo para enfrentar los problemas (x=27.69) seguidos por los 

jóvenes de 17 años (x=26.76), 16 años (x=26.55) y los jóvenes de 19 y 15 ai\os 

son los que al tener problemas menos usan el estilo emocional positivo obteniendo 

las siguientes medias (x= 26.49) (x= 25.01) (Ver tabla 6 ). 

TABLA 6 Diferencias oor Escolaridad y Edad 
Estilo de enfrentamiento VARIABLE F p 
Autoafirmación Planeada Media de Escolaridad 

4to l 5to l 6to 
65.71 164.74 167.60 3.48 .03 

Emocional oositivo Media de Escolaridad 
4to l 5to l 6to 
26.14 126.10 127.42 2.80 .01 

Emocional nnsitivo Media de Edad 
15 116 117 118 l 19 
25.01 126.55 l 26.76 127.69 126.49 3.14 .04 
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4.1.3 C) Análisis de Correlación lntra escala por sexo. 

Al correlacionar los factores por sexo se encontró que los hombres que 
buscan fortalecerse con el apoyo de personas cercanas para enfrentar los 
problemas mayor será su posibilidad de expresar abiertamente a los demás sus 
sentimientos (r=.42), del mismo modo entre más imposibilidad tenga para enfrentar 
los problemas expresando directa y daramente sus sentimientos más evitaran 
pensar en ellos (r=.47) y por supuesto menos recurrirán el estilo de enfrentamiento 
afirmativo (r=-.45). Los jóvenes que solucionan los problemas analizando la 
situación y dándoles la cara menos evitaran pensar en el problema (r-.34) , 
expresaran de forma más abierta sus sentimientos (r=.60) así como se esforzaran 
por darte a los eventos un significado positivo resaltando su crecimiento personal 
(r=.61), mientras tanto los adolescentes que hagan uso de un estilo afirmativo 
donde expresen abiertamente sus sentimientos a las personas más intentaran 
darte un significado positivo a los eventos (r=.42) (Yer Tabla 7). 

TABLA 7 Correlación Grupo de hombres 
Estilo de Enfrentamiento r P 
Apoyo Social y Afirmativo .4229 .000 
No afirmativo y Evitación .4749 .000 
No afirmativo y Afirmativo -.4506 .000 
Autoafirmación Planeada y Evitativo .3406 .000 
Autoafirmación Planeada y No Afirmativo .6047 .000 
Autoafirmación Planeada y Emocional Positivo .6177 .000 
No Afirmativo y Emocional Positivo .4279 .000 

Se observó que las mujeres entre más busquen el apoyo de personas 
cercanas para resolver los problemas mayor será la posibilidad de expresar a los 
demás sus sentimientos (r= .34), así mismo las adolescentes que en el momento 
de tener problemas expresen directamente sus sentimientos menos usaran el estilo 
no afirmativo (r= -.63). Las adolescentes que recurren a un estilo No Afirmativo, 
no analizan la situación (r= -.30), realizan más esfuerzos por evitar pensar en el 
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problema (r-_31)_ Entre más esfuerzos hagan las adolescentes por solucionar los 
problemas analizando ta situación, sus esfuerzos por evitar pensar en el problema 
serán mayores (r-_31), aumentando la posibilidad de expresar abiertamente sus 
sentimientos (r-_61) es decir actúan sin pensar expresando lo que siente_ 

Por otro lado las jóvenes que a los problemas le dan un significado positivo 
analizaran más ta situación y ta información y le darán la cara a los problemas 

(r= _45), siendo mayor su posibilidad personal de expresar abiertamente sus 
sentimientos (r= _32¡ r,ler Tabla 8 )-

TABLA 8 Correlación Grupo de Mujeres 
Estilo de Enfrentamiento r P ............................. -··· ----------------· Apoyo Social y Afirmativo 
No Afirmativo y Autoafirmación Planeada 
No Afirmativo y Evitativo 
No Afirmativo y Afirmativo 
Autoafirmación Planeada y Evitativo 
Autoafiimación Planeada y Afirmativo 
Emocional Positivo y Autoafirmación Planeada 
Emocional Positivo y Afirmativo 

4_2 ESTUDIO FINAL 

4_2_ 1 A) Descripción de la Muestra Final 

_3448 -ººº 
._3070 -ººº 
_3188 _000 

._5304 -ººº 
_3189 _ooo 
_6104 -ººº 
_4577 -ººº 
_3272 -ººº 

Los datos encontrados en la muestra final constituida por 626 adolescentes, 

estudiantes de 6 preparatorias de la UNAM fueron los siguientes: 

El número de hombres de la muestra fue de 293 (46_8%) y et de mujeres de 
333 (53_2%) cuyas edades fluctuo entre los 15 y 19 anos, siendo el promedio de 
edad de x= 16_8 anos(verTabla 9)_ 
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15 
16 
17 
18 
19 
TOTAL 
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123 19.6 % 
141 22.5% 
168 26.8% 
121 19.3 % 
73 11.7 % x=16.8 
626 100% oc =1.279 

Distribución de sujetos por Edad 

19 
12".4 

17 
26'.4 

15 
20% 

16 
23% 

□ 15 

■ 16 

017 

□ 18 

■ 19 

La distribución de los sujetos por preparatoria quedo de la siguiente manera 
(Tabla 10 ). 

3 85 13.6 % 
4 120 19.2 % 
6 103 16.5 % 
7 122 19.5 % 
8 145 23.2% 
9 49 7.8% 

No Contestó 2 .3% 
TOTAL 626 100% 
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Distribución de los adolescentes por preparatoria 

21.00%_.,,....,,,,.,,,...,,.--=.,.,..,.---,,==---,--==-:-,.,..-,:-== ·?::::·:.:::.::·'.::'.;:P;':-l'( 
20.00%.w ... ':--. É .. ~;¡;;!:¡~2-?.Z!!iír-l 
1S.00%-lt7"=::-::1 

10.00% 

::.l,l:l~ft~~~~'.%~::L-:.l:;~~~,~-~~·ll,;:d.:.:.11:l;,±~c..a~·=,::~i:::~~!:1":tf 

~1 
El 22.2% (139 Adolescentes) de los estudiantes cursaba el cuarto año de 

preparatoria, et 29.7% (186 Adolescentes ) el quinto año y el 48.1% (301 

Adolescentes) cursaba el último año de preparatoria. 

En cuanto al nivel de estudios del sostén de la familia de estos estudiantes 

se encontró que el 40.9% (256 personas) eran profesionistas, el 19.2% (120 

personas) sus estudios habían llegado hasta el bachillerato, mientras que el 14.2% 

(89 personas) tan solo tenían estudios de secundaria (ver tabla 11 ). 

TABLA 11 Distribución del nivel de estudios del sostén de la familia 
Nivel de Estudios Frecuencia Porcentaje 
1.-PRIMARIA 60 
2.-SECUNDARIA 89 
3.-COMERCIO/ EST. TECNICOS 29 
4.-BACHILLERATO 120 
5.-PROFESIONISTA 256 
6.-POSGRADO 31 
7 .-No Contesto 41 
TOTAL 626 
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Distlibución del nivel de estudios del sostén de la familia 
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10.00% 
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Con respecto a la ocupación del sostén de la familia de estos jóvenes se 
observó que el 31.8% (199 personas) son empleados, el 30.1% (190 personas) se 
dedican a su profesión, el 14.5% (91 personas) son comerciantes, el resto se 
distlibuye en otras ocupaciones 0/er Tabla 12 ). 

TABLA 12 Ocupación del Sostén de la Familia 
OCUPACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 
1.-JUBILADO 12 
2.-HOGAR 10 
3.-OBRERO 14 
4.-0FICIO(carpintero,mecanic<>,plomero,elc) 60 
5.-COMERCIANTE 91 
6.-TÉCNICO 19 
7.-EMPLEADO 199 
8.-PROFESIONISTA 190 
9.-No Contesto 31 
TOTAL 626 

,os 
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Ocupación del Sostén de la Familia 

30.00% 

2&.00'IIJ.1-"""",;-;,,-;,,,;,, 
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1 2 3 4 1 8 7 8 • 
4.2.2 B) Análisis Psicométrico del Instrumento de Estilos de Enfrentamiento ante el 
SIDA /Estado/ 

Se realizó un análisis factorial con rotación Varimax para cada rubro del 

instrumento para saber si los reactivos se comportaban de la misma forma en 

cada área, encontrandose que ante la situación de "Si me entero que mi Novio(a) 

tiene SIDA" y •s¡ me entero que uno de mis Amigos tiene SIDA" se formaron 7 

Factores en cada uno con un valor propio mayor de 1 los cuales explican el 53.5% 

y el 57.3% de varianza respectivamente. (Tabla 13) 

TABLA 13 
,<\'{,, <> .. ·. ·.NOVIO.· ·,_.:::_: · .. AMIGO·:·.,.>·· · .. .. . 

FACTORI Va/o! 1 Porentaje. FACTOR I valor 1 Porcentaje 
promo Acumulado propio Acumulado 

1 5.53196 20.5% 1 6.57879 24.4% 
2 2.63565 30.3% 2 2.51565 37.7% 
3 1.77423 36.8% 3 1.79441 40.3% 
4 1.28276 41.6% 4 1.32787 45.2% 
5 1.13502 45.8% 5 1.14470 49.5% 
6 1.07982 49.8% 6 1.10904 53.6% 
7 1.01650 53.5% 7 1.00267 57.3% 
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TAB LA 4 1 Pesos F actoriales d 1 e os reactivos e a situaci n IDO! lica d 1 'ó h' é NOVIO 
FACTOR1 APOYO SOCIAL oc•.7303 
Reactivo 23 Les pregunto a las personas que están cerca de mi .70007 
su ooinión sobre como resolver el problema 
Reactivo 9 Busco el entendimiento de un amig_o .69643 
Reactivo 7 Platico con mis amiQos para _g_ue me den su opinión .61183 
Reactivo 17 Busco el aoovo de alguna oersona cercana .60211 
Reactivo 21 Les pido su consejo a personas de mi confianza .59800 
problema x teórica 18 
Reactivo 13 Busco la ayuda de otras personas para resolver el .56417 x=20.49 
problema c,=4.81 
FACTOR 2 ESTILO INFORMATIVO oc=.7187 
Reactivo 14 ConsiQo ayuda profesional .76345 
Reactivo 4 Busco ayuda profesional .72308 
Reactivo 24 Acudo a personas especialistas para que me brinden .67384 
información xteorica=12 
Reactivo 8 Le expreso mi opinión a esa persona .42534 x=14.11 

o=2.96 
FACTOR 3 NO AFIRMATIVO oc=.6222 
Reactivo 11 Media pena hablar con la persona involucrada en el .67123 
problema 
Reactivo 26 Me cuesta trabajo expresar lo que pienso al causante .66433 
del oroblema 
Reactivo 2 Me es dificil darle la cara al problema .61426 xteorica-9 
Reactivo 12 Prefiero no hablar con esa persona .53759 x=7.62 

o=2.69 
FACTOR 4 AUTOAFIRMACION PLANEADA cr=.6535 
Reactivo 22 Medito la situación y de acuerdo con la conclusión a .71092 
la que lleoue doy tiemoo para obtener una solución definitiva 
Reactivo 27 Analizo los pros y los contras de la s~ación .61791 
Reactivo 20 Examino diversas oociones de solución .51066 xteorica-12.5 
Reactivo 6 Analizo la situación para entenderla mejor .41945 lr-13.95 

o=2.27 
FACTOR 5 AUTOAFIRMACION PLANEADA ACTIVA cr=.6198 
Reactivo 16 Pienso ""rque sucedió y hago algo para resolverlo .66094 
Reactivo 3 Me haQo carQo de la situación y trato de solucionarlo .57570 
Reactivo 18 Veo el problema desde diferentes ángulos .51840 xteorica=9 
Reactivo 20 Examino diversas opciones de solución .47885 'x=10.97 

c,=2.54 
FACTOR 6 EVITATIVO cr•.6014 
Reactivo 5 Sigo como si nada pasara .70226 
Reactivo 19 Trato de no pensar en ello .69468 xteorica=9 
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Reactivo 15 Procuro no pensar mucho en ello .69272 x=8.49 
o=2.92 

FACTOR 7 EMOCIONAL POSITIVO oca.5775 
Reactivo 1 Pienso que este tipo de problema me hace madurar .66705 
Reactivo 1 O Pienso que el conflicto me _J)ermrte revalorar la vida .59809 ícteorica=9 
Reactivo 25 El vivir esta srtuación me permrte redescubrir lo que .48464 r-12.28 
es importante en la vida o=2.54 

TABLA 15 P esos a ona es e os rea F et . 1 d 1 cti \/OS e as uaci n 1100 ca d I it 'ó h" téti AMIGO 
FACTOR 1 AUTOAFIRMACION PLANEADA oca.8008 
Reactivo 21 Examino diversas opciones de solución .65795 
Reactivo 25 Busco la mejor solución .65249 
Reactivo 17 Analizo la srtuación antes de resolverla .64868 
Reactivo 15 Pienso en diferentes alternativas para resolver el .63912 
problema 
Reactivo 1 O Estudio la srtuación desde diferentes ángulos .59887 
Reactivo 6 Pienso porque sucedió y hago algo oara resolverlo .55880 xteorica-21 
Reactivo 3 Estudio la forma de resolver el problema .51006 x-26.09 

o=5.61 
FACTOR 2 APOYO INFORMATIVO oc•.7951 
Reactivo 11Acudo a personas especialistas para que me brinden .71173 
información 
Reactivo 26 Hablo con alguien que me pueda dar más información .68505 
sobre la srtuación 
Reactivo 16 Hablo con alguien que me pueda dar más información .67572 
Reactivo 4 Consigo ayuda profesional .59851 
Reactivo 2 Busco a alquien que me ayude a resolver la srtuación .52655 xteorica=12 
Reactivo 3 Estudio la forma de resolver el problema .40878 x=14.78 

o=3.68 
FACTOR 3 EVlTATIVO oc•.6924 
Reactivo 23 Sioo como si nada pasara .81426 
Reactivo 1 Hago comq si nada pasara .77467 xteorica=9 
Reactivo 13 Procuro no pensar mucho en ello .64573 x=8.44 

o=3.46 
FACTOR 4 APOYO SOCIAL oc•.6541 
Reactivo 14 Platico con mis amigos para que me den su opinión .83462 
Reactivo 27 Recurro a mis amigos para que me ayuden .76931 
Reactivo 12 Lers pregunto a las personas que estan cerca de mi su .46309 
opinión sobre como resolver el problema xteorica=9 
Reactivo 8 Busco la ayuda de otras personas para resolver el .45282 x=9.a5 
problema o=2.85 
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FACTOR 5 EMOCIONAL POSITIVO ac:a.6365 
Reactivo 20 Este problema me permfte ver la vida de otra manera .71231 
Reactivo 7 Pienso que este oroblema me hace madurar .67261 xteorica-9 
Reactivo 24 Los momentos difíciles me permften darme cuenta de .50391 x=11.52 
mis fortalezas cr-2.83 
FACTOR 8 NO AFIRMATIVO occ.8217 
Reactivo 9 Me cuesta trabajo expresar lo que pienso al causante .76926 
del problema 
Reactivo 22 Me es difícil darle la cara al oroblema . 70649 xteorica=9 
Reactivo 18 No soy capaz de expresar abiertamente mi opinión a .68535 x=8.49 
quien ocasiono el problema cr-2.92 
FACTOR 7 AFIRMATIVO ac:•.5219 
Reactivo 5 Busco a la persona v hablo con ella .57382 
Reactivo 12 Les pregunto a las personas que estan cerca de mi su .52762 xteorica= 12 
opinión sobre como resolver el problema r-13.10 
Reactivo 19 Le doy la cara a la situación .42450 cr=2. 79 

Ante la situación •s¡ me entero que uno de mis Campaneros tiene SIDA" 

tuvo 4 factores y •s¡ me entero que alguno de mis Familiares tiene SIDA· se 

encontraron 6 factores con un valor propio mayor de 1 explicándose el 46.2% y el 

53.8% de la varianza respectivamente (Tabla 16 ). 

TABLA 16 
,::¡~:;~COMPANERO)pJ!#c,-:. t 'c. ''.$;t~t FAMIOAR~;_{i/~'f 
FACTOR I VALOR 1 Porcentaje. FACTOR I VALOR 1 Porcentaje 

PROPIO Acumulado PROPIO Acumulado 
1 6.64036 24.6% 1 6.92594 25.7% 
2 2.99111 35.7% 2 2.62621 35.4% 
3 1.53301 41.3% 3 1.54711 41.1% 
4 1.31034 46.2% 4 1.18711 45.5% 

5 1.15094 49.8% 
6 1.07732 53.8% 

109 



CAPITULO 4-RESULTADOS 

TABLA 17 Pesos Factoriales de los reactivos de la situación hipotética 
Compañero 
FACTOR 1 AUTOAFIRMACION PLANEADA or:• .. 8331 
Reactivo 12 Examino diversas oociones de solución .72269 
Reactivo 15 Estudio la forma de resolver el problema .70882 
Reactivo 25 Busco la mejor solución .69692 
Reactivo 11 Elijo el plan de acción más apropiado .66972 
Reactivo 2 Veo el problema desde diferentes ángulos .66492 
Reactivo 4 Pienso en diferentes altematisas para resolver el .62196 
problema -xteorica=21 
Reactivo 22 Analizó la situación para entenderla mejor .49769 x=25.20 

a=6.04 
FACTOR 2 NO AFIRMATIVO or:• .. 7666 
Reactivo 3 Prefiero no hablar con la oersona .70168 
Reactivo 24 Me da pena hablar con la persona involucrada en este .68662 
problema 
Reactivo 26 Prefiero no hablar con Quien tengo el problema .67539 
Reactivo 1 O Procuro no pensar mucho en ello .65092 
Reactivo 16 Me es difícil darle la cara al problema .62947 
Reactivo 7 Trato de no pensar en ello .60407 xteorica-12 
Reactivo 14 Hago como si nada pasara .52987 x=11.31 

c,=12 
FACTOR 3 APOYO SOCIAL or:•.6816 
Reactivo 1 Les pregunto a las personas que están cerca de mi su . 71752 
opinión sobre como resolver el problema 
Reactivo 23 Les pregunto a personas alleaadas que hartan ellas .70841 
Reactivo 18 Recurro a mis amigos para que me ayuden .67223 xteorica=12 
Reactivo 13 Hablo con alguien sobre como me siento .56761 x=13.08 

c,=3.63 
FACTOR 4 APOYO INFORMATIVO or:= .. 7438 
Reactivo 5 Acudo a personas especialistas para que me brinden .64158 
información 
Reactivo 17 Busco ayuda profesional .62347 
Reactivo 6 Busco el sentirme apoyado moralmente .55544 
Reactivo 21 Hablo con alguien que me pueda dar más información .46623 
sobre la situación xteorica=9 
Reactivo 8 Recurro a alguien que pueda hacer algo sobre el .46586 x=11.03 
problema c,=3.07 
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T BLA 18 P A esos Factoriales d e los reactivos d 1 e a situaci n mot tica 6 h. é F amiliar 
FACTOR 1 AUTOAFIRMACION PLANEADA POSITIVA 

a::• .. 8158 
Reactivo 18 Pienso aue los Droblemas me hacen madurar .73308 
Reactivo 8 Los momentos diflciles me permiten darme cuenta de .69091 
mis fortalezas 
Reactivo 24 Este momento problemático me prepara para el Muro .65101 
de la vida 
Reactivo 25 Veo el problema desde diferentes ánqulos .58238 
Reactivo 3 Analizo la situación para entenderla mejor .56592 
Reactivo17 Analizo la situación antes de resolverla .56582 xteorica=13 
Reactivo 14 Pienso con cuidado las cosas antes de tomar una .54755 x=23.61 
decisión a=4.91 
FACTOR 2 APOYO INFORMATIVO a::=.7768 
Reactivo 13 Busco avuda profesional .76877 
Reactivo 5 Acudo a personas especialistas para que me brinden .67509 
información 
Reactivo 26 Hablo con alguien que me puedad dar más .59603 
información sobre la situación 
Reactivo 22 Busco a alguien que me ayude a resolver la situación .59599 xteorica=12 
Reactivo 23 Pienso en diferentes altemabvas para resolver el .45710 x=15.63 
problema a=3.70 
FACTOR3 EVITATIVO a::= .. 7085 
Reactivo 20 Procuro no pensar mucho en ello .74898 
Reactivo 4 Trato de no pensar en ello .74256 
Reactivo 12 Siao como si nada pasara .71445 
Reactivo 16 Prefiero no hablar con auien tiene el problema .43605 xteorica=9 
Reactivo 21 Me es dificil darle la cara al problema .39864 x=7.72 

a:8.25 
FACTOR 4 AUTOAFIRMACION PLANEADA ACTIVA a::• .. 5755 
Reactivo 6 Me haqo carqo de la situación v trato de solucionarla .64408 
Reactivo 1 O Le expreso mi opinión a esa persona .63199 xteorica-9 
Reactivo 11 Medito el problema y busco la mejor solución .57090 lr-9.58 

a=1.83 
FACTOR 5 NO AFIRMATIVO a::•.6207 
Reactivo 7 Me da pena hablar con la persona involucrada en este -.66403 
problema 
Reactivo 1 Me armo de valor v los enfrento .54308 
Reactivo 16 Prefiero no hablar con quien tiene el problema -.50651 
Reactivo 21 Me es dificil darle la cara al Problema -.4492 
Reactivo 27 le doy la cara a la situación .43699 xteorica-14 
Reactivo 1 O Le expreso mi opinión a esa persona .41067 x=12.96 

a=2.99 
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FACTOR 6 APOYO SOCIALo::• .. 6575 
Reactivo 15 Les or=unto a oersonas all=adass oue harían ellas .79474 
Reactivo 19 Platico con mis amiaos cara aue m,e den su ooinión 
Reactivo 9 Busco la ayuda de otras personas para resolver el 
oroblema 
Reactivo 22 Busco alguien que me ayude a resolver la situación x teorica=12 
Reactivo 2 Hablo con alguien sobre como me siento 1<=13.53 

cr=3.39 

El análisis factorial también mostró que no siempre se presentan los mismos 

estilos de enfrentamiento ni bajo el mismo orden, sino que ésto depende de la 

situación hipotética; es decir los estilos de enfrentamiento que usan los jóvenes 

ante los problemas en general fueron en primer lugar la autoafirmación planeada, 

en segundo lugar el apoyo social y después 3)EI Estilo No Afirmativo, 4)Estilo 

Apoyo informativo S)Estilo Emocional Positivo 6)Estilo Afirmativo y por último el 

?)Estilo Evltativo (estudio 111) pero esto cambia cuando los muchachos tienen que 

enfrentar una situación particular cómo lo es la posibilidad de que una persona 

cercana tenga SIDA ( e/ novio, amigo, familiar o compailero ) esto se muestra en 

las Tablas 19,20,21 y 22. En la tabla 19 se puede observar cómo ante la 

posibilidad de que el Novio(a) tenga SIDA los jóvenes en primer lugar se ,valdrian 

del estilo de Apoyo Social y después del Apoyo de información a diferencia de los 

usados ante los problemas en general (Rasgo). 

TABLA 19 Orden de aparición de los Factores de Enfrentamiento 
SI ME ENTERO QUE MI NOVIO(A) TIENE SIDA 

ORDEN DE LOS FACTORES ORDEN DE LOS FACTORES 
ANTE LOS PROBLEMAS EN (ESTADO) 
GENERAL (RASGO) 

1 )Estilo Autoafirmación Planeada 1) Estilo apoyo social 
2)Estilo apoyo social 2)Estilo Apoyo informativo 
3)Estilo No Afirmativo 3) Estilo No Afirmativo 
4)Estilo Apoyo informativo 4) Estilo Autoafirmación Planeada 
S)Estilo Emocional Positivo 5) Estilo Autoafirmación Planeada Adiva 
6)Estilo Afirmativo 6) Estilo Evltativo 
?)Estilo Evltativo 7) Estilo Emocional Positivo 
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En la tabla 20 vemos la fonna en que enfrentarían los jóvenes la posibilidad 

de que uno de sus amigos tuviera SIDA en plimer lugar utilizarían la autoafinnación 

planeada o sea el análisis de la situación a diferencia de la situación anterior 

donde en primer lugar buscarían el apoyo emocional de personas cercanas, 

posterionnente buscarían a personas que les pudieran brindar infonnación sobre el 

problema para resolverlo . 

TABLA 20 Orden de aparición de los Fadores de Enfrentamiento 

SI ME ENTERO QUE UNO DE MIS AMIGOS TIENE SIDA 
ORDEN DE LOS FACTORES ANTE 
LOS PROBLEMAS EN GENERAL 
/RASGO) 

1 )Estilo Autoafinnación Planeada 
2)Estilo apoyo social 
3)EstiloNo Afinnativo 
4)Estilo Apoyo infonnativo 
S)Estilo Emocional Positivo 
6)Estilo Afinnativo 
7)Estilo Evitativo 

ORDEN DE LOS FACTORES 
AHORA (ESTADO) 

1 )Estilo Autoafinnación Planeada 
2)Estilo Apoyo infonnativo 
3)Estilo Evitativo 
4)Estilo apoyo social 
S)Estilo Emocional Positivo 
6)Estilo No Afinnativo 
7)Estilo Afinnativo 

Los adolescentes ante la posibilidad de que un compañero tuviera SIDA en 

primer lugar contemplarían el análisis de la situación (autoafinnación planeada) al 

igual que en la situación hipotética anterior (Amigo) y la imposibilidad de expresar 

directamente sus sentimientos (No Afinnativo) y posterionnente la ayuda emocional 

de personas cercanas y el apoyo de personas con infonnación sobre SIDA (>Jer 

tabla 21). 
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TABLA 21 Orden de aparici n e los adores de n rentamIento ó d F E f 
SI ME ENTERO QUE UNO DE MIS COMPANEROS TIENE SIDA 

ORDEN DE LOS FACTORES ANTE ORDEN DE LOS FACTORES 
LOS PROBLEMAS EN GENERAL AHORA (ESTADO) 
(RASGO) 

1 )Estilo Autoafirmación Planeada 
2)Estilo apoyo social 
3)Estilo No Afirmativo 
4)Estilo Apoyo informativo 
S)Estilo Emocional Positivo 
6)Estilo Afirmativo 

: nEstilo Evitativo 

1 )Estilo Autoafirmación Planeada 
2)Estilo No Afirmativo 
3)Estilo apoyo social 
4)Estilo Apoyo informativo 

En la tabla 22 se puede advertir como ahora ante la posibilidad de que un 

familiar tuviera SIDA los sujeto enfrentarían dicha posibilidad primero analizando la 

situación dándole a la misma un significado positivo de crecimiento personal y a 

continuación al igual que ante la situación hipotética de que el novio o el amigo 

tuviera SIDA recurriría a buscar gente que le brinde información sobre la 

enfermedad del SIDA; en tercer lugar lo que haría serian esfuerzos por evitar 

pensar en el problema tal como sucedió con la situación hipotética del amigo(a) 

(Ver tabla 22). 

T B A LA22 en e aoarici n e os adores de Ord d ó d I F E f n rentamIento 
SI ME ENTERO QUE UNO DE MIS FAMILIARES TIENE SIDA 
ORDEN DE LOS FACTORES 
ANTE LOS PROBLEMAS EN 
GENERAL (RASGO) 

1 )Estilo Autoafirmación Planeada 
2)Estilo apoyo social 
3)Estilo No Afirmativo 
4)Estilo Apoyo informativo 
S)Estilo Emocional Positivo 
6)Estilo Afirmativo 

1 7)Estilo Evitativo 

ORDEN DE LOS FACTORES AHORA 
(ESTADO) 

1)Estilo Autoafirmación Planeada Positivo 
2)Estilo Apoyo informativo 
3)Estilo Evitativo 
4)Estilo Autoafirmación Planeada Activa 
S)Estilo No Afirmativo 
6)Estilo apoyo Social 
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Cabe resaltar la aparición de 3 estilos de enfrentamiento distintos ante el 

problema del SIDA (Estado) a los surgidos en el análisis factorial del instrumento 

de estilos de enfrentamiento Rasgo, el primero aparece ante la situación hipotética 

del Novio(a) ocupando el quinto lugar como se observa en la tabla 19 y los otros 2 

aparecen ante la situación hipotética de un familiar ocupando el primero y cuarto 

lugar (':,ler tabla 22). 

4.2.3 C) Diferencias significativas por sexo en cada una de las áreas 

evaluadas 

Al asociar la variable sexo y los diferentes estilos de enfrentamiento ante la 

situación hipotética de que el novio (a) tuviera SIDA. Se encontró que las mujeres 

(x=14.57) buscarían más el apoyo de personas que posean información para 

solucionar este problema que los hombres (x=13.60). 

De la misma forma se observó la existencia de diferencias significativas 

entre hombres y mujeres y el estilo de autoafirmación planeada, en el cual las 

mujeres (x=14.31) llevarían a cabo más esfuerzos por solucionar el problema de 

tener un novio con SIDA analizando la situación e información al respecto y 

dándole la cara en comparación con los varones (x=13.54). Por otra parte también 

se observo que las mujeres realizarían más esfuerzos por darle un significado 

positivo a la posibilidad de que su novio tuviera SIDA (x=12.66) en comparación 

con los hombres (x=11.86). 

No se advirtieron diferencias estadísticamente significativas entre hombres y 

mujeres y los otros estilos de enfrentamiento ante esta situación hipotética. (':,ler 

tabla 23 ). 
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TABLA 23 Diferencias de Estilos de Enfrentamiento entre hombres y mujeres y la 
situación Novio 

FACTOR x F p 
hombres mujeres 

Anovo Informativo 13.60 14.57 17.347 .000 
Autoafirmación Planeada 13.54 18.544 18.544 .000 
Emocional Positivo 11.86 12.66 15.842 .000 
Aoovo Social 20.50 20.49 .001 .982 
No Afirmativo 7.80 7.47 2.314 .129 
Autoafirmación o/aneada activa 10.90 11.03 .420 .517 
Evitativo 7.50 7.48 .010 .920 

Al combinar la variable sexo y los diferentes estilos de enfrentamiento ante la 
situación hipotética de que un amigo (a) tuviera SIDA. Se observaron diferencias 
significativas entre hombres y mujeres, en 5 de los 7 estilos de enfrentamiento 
usados ante esta situación. 

Donde las adolescentes (x=26.82) realizarían más esfuerzos de solucionar 
este problema analizando la situación y dándole la cara que los adolescentes 
(x=25.27), de igual modo ellas (x=15.41) buscarían más el apoyo de personas con 
información para la solución de esta situación que los hombres (x=14.06). 

También se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres y 
e/ estilo de enfrentamiento evitativo, donde los hombres (x=8. 79) harían más 
esfuerzos que las mujeres (x=B.18) por evitar pensar que un amigo (a) tuviera 
SIDA. 

En /o que respeta a los estilos emocional positivo y al estilo no afirmativo 
existieron igualmente diferencias estadísticamente significativas entre los 
adolescentes y /as adolescentes; por un lado las jóvenes (x=11.83) ante la 
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posibilidad su amiga(o) tuviera SIDA realizarlan mayores esfuerzos que los 
hombres (x=11.17) por dar1e un significado positivo a la situación resaltando el que 
esto les permitiría crecer personalmente. 

Por otro lado las mujeres (x= 13.35) se ven más posibilitadas de expresar en 
forma abierta a los demás sus sentimientos ante esta situación que los varones 
(x=12.83). (Ver tabla 24) 

TABLA 24 Diferencias de Estilos de Enfrentamiento entre hombres y mujeres y la 
situación Amigo 

FACTOR x F p 
hombres muieres 

Autoafirmación Planeada 25.27 26.82 12.102 .001 
Aoovo informativo 14.06 15.41 21.442 .000 
Evitativo 8.79 8.18 3.965 .047 
Emocional Positivo 11.17 11.83 8.572 .004 
Afirmativo 12.83 13.35 5.410 .020 
Annvo Social 9.69 10.01 1.876 .171 
No Afirmativo 8.51 8.48 .018 .893 

En cuanto a la variable sexo y los diversos estilos de enfrentamiento ante la 
situación hipotética de que un compaí'Jero(a} tuviera SIDA se encuentra que las 
mujeres al enfrentarse a esta situación llevarían a cabo mayores esfuerzos por 
analizar (x=25. 78), fortaleciéndose con la ayuda emocional de personas cercanas 
(x=13.40), por buscar la ayuda de personas que tengan información que permita 
solucionar la situación (x=11.50) en comparación con los hombres ( x=24.56, 
x=12.76 y x=10.51). No se observaron diferencias por sexo con respecto a los 
estilos No Afirmativo y el Afirmativo 0fer tabla 25 ) 
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TABLA 25 Diferencias de Estilos de Enfrentamiento entre hombres y mujeres y la 
situación Comoa/!ero 

FACTOR X F p 
hombres mujeres 

Autoafirmación olaneada 24.56 25.78 6.477 .011 
Anovo Social 12.73 13.40 5.282 .022 
Apoyo Informativo 10.51 11.50 16.435 .000 
No Afirmativo 11.48 11.16 2.251 .134 

Por último al asociar los diferentes estilos de enfrentamiento ante la situación 
hipotética de que un familiar tuviera SIDA y la variable sexo se observo que 
únicamente se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 
hombres y mujeres en los dos primeros estilos de enfrentamiento que usarían ante 
esta situación, donde las mujeres utilizarían más que los hombres el estilo de 
Autoafirmación Planeada Positiva y el estilo de enfrentamiento Apoyo Informativo, 
es decir las adolescentes realizarían más esfuerzos por solucionar este problema 
analizándolo y dándole un significado positivo (x=24.49) así como buscando el 
apoyo de personas con información sobre esta enfermedad (x=16.35) en 

comparación con los hombres (X=22.61 y x::14.83) respectivamente 0/er tabla 26). 

TABLA 26 Diferencias de Estilos de Enfrentamiento entre hombres y mujeres y la 
situación Familiar 

FACTOR X F p 
hombres muieres 

Autoafirmación Planeada oositiva 22.61 24.49 23.644 .000 
APOYO Informativo 14.83 16.35 27.592 .000 
Evltativo 7.97 7.51 3.194 .074 
Autoafirmación Planeada Activa 9.56 9.62 .180 .672 
No Afirmativo 13.01 12.92 .117 .733 
Apoyo Social 13.42 13.63 .580 .447 
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4.2.4 D) Análisis de Correlación de cada Factor por Área Evaluada 

Al correlacionar cada uno de los estilos de enfrentamiento dentro de cada 

situación hipotética (Novio, Amigo, Compailero, Familiar) se observó: 

Entre más reportan que buscarían fortalecerse con el apoyo emocional de 

personas cercanas más buscaran la ayuda de personas que cuenten con 

información que les permita enfrentar la posibilidad de que su novio (a) tuviera 

SIDA (r=.27), así como harían más esfuerzos por analizar la situación (r=.32) 

haciendo algo para resolvena (r=.3060) e intentando dane un significado positivo a 

estos eventos (r=.2362). (Ver tabla 27 ). 

TABLA 27 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hiootética NOVIO 

Variables r p 
Aoovo Social v Aoovo Informativo .2711 .000 
Aoovo Social v Autoafirmación Planeada .3252 .000 
Aoovo Social v Autoafirmación Planeada Activa .3060 .000 
Aoovo Social v Emocional Positivo .2362 .000 

Entre más apoyo busquen los adolescentes de personas que cuenten con 

información sobre el SIDA ante la posibilidad de que su novio (a) tenga esta 

enfermedad, mayor será la expresión de sentimientos (r=.-1887) y más intentara 

analizar las cosas (r=.52) haciendo algo para resolvenas (r=.48), viendo la 

situación de forma más positiva (r= .4387) y por consiguiente menos evitará pensar 

en el problema (r=.-18). (Ver tabla 28) 
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TABLA 28 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
é hioot tica NOVIO 

Variables r p 
Aoovo Informativo v No Afirmativo -.1887 .000 
Aoovo Informativo v Autoafirmación Planeada .5215 .000 
Aoovo Informativo v Autoafirmación Planeada Activa .4823 .000 
Aoovo Informativo v Emocional Positivo .4387 .000 
Aoovo Informativo v Evitativo -.1809 .000 

Por otro lado cuanto menos expresen sus sentimientos los jóvenes ante la 
situación hipotética de que su novio(a) tenga SIDA menos analizarán la situación 
(r=-.17), poco harían para resolverta (r=-.16), más evitarian el pensar en el 
problema (r=-.34) y más negativamente lo verían. (r=-.20) (Ver tabla 29). 

TABLA 29 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
h" téf NOVIO IDO Ica 

Variables r p 
No Afirmativo v Autoafirmación Planeada. .-17 .000 . y Autoafirmación Planeada Activa .-1660 .000 . v Evitativo -.34 .000 
No Afirmativo V Emocional Positivo -.20 .000 

Así mismo entre más esfuerzos realicen por enfrentar la posibilidad de que 
su novio (a) tuviera SIDA más acciones llevarian a cabo para intentar resolver 
este problema (r=,52),más positivamente lo verian, incluso resaltando el que esto 
les permite un crecimiento personal (r=.44) y menos evitarian el pensar en esta 
situación (r- .14) (Ver tabla 30 ). 
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TABLA 30 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hiootética NOVIO 

Variables r p 
Autoaflrmación Planeada y Autoafirmación Planeada Activa .5285 .000 . 

V Evitativo -.1402 .000 
Autoafirmación Planeada y Emocional oositivo .4477 .000 

Por otra parte entre más los jóvenes actúen para enfrentar este problema 
menores serán los intentos de evitar pensar en el (r- .17) y más positivamente se 
verán las cosas (r- .40) (Ver tabla 31). 

TABLA 31 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
h. é NO 1not tica VIO 

Variables r p 
Autoafirmación Planeada Activa v Evitativo .1767 .000 
Autoafirmación Planeada Activa y Emocional Positivo .4000 .000 

Los adolescentes que más esfuerzos hagan por evitar pensar en el problema 
menos positivamente verían las cosas (r--.13) (Ver tabla 32 ). 

TABLA 32 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hi tética NOVIO 

Variables r P 
Evitativo Emocional Positivo -.1334 .001 

Ante la situación hipotética de que un amigo (a) tuviera SIDA se vio como los 
adolescentes al igual que ante la situación hipotética anterior, entre más esfuerzos 
realicen por analizar la situación más buscaran fortalecerse con el apoyo 
emocional de personas cercanas (r-.32) y con la ayuda de gente que tenga 
información sobre SIDA (r-.64), así como verán más positivamente las cosas 
(r- .54) evitando menos el pensar en este problema (r--.13). 
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A diferencia de la situación hipotética anterior, entre más analicen las cosas 
mayor será la posibilidad de expresar sus sentimientos (r=.46) r,Jer tabla 33 ). 

TABLA 33 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hiootética AMIGO 

Variables r p 
Autoafirmación Planeada y Aoovo Social .3222 .000 
Autoafirmación olaneada v Anovo Informativo .6433 .000 . y Emocional oositivo .5479 .000 . 

V Evitativo -.1326 .001 . y Afirmativo .4634 .000 

Asl mismo entre más busquen el apoyo de personas con información sobre 
SIDA que les permita enfrentar la posibilidad de que un amigo (a) tenga SIDA la 
posibilidad de expresar abiertamente sus sentimientos será mayor (r=.46) y del 
mismo modo que ante la situación hipotética anterior más buscaran los 
adolescentes fortalecerse con el apoyo emocional de personas que estén cerca 
(r=.35), los esfuerzos para darle un significado positivo a esta situación serán 
mayores (r=.47) y disminuirán los esfuerzos por evitar pensar en el problema 
(r=-.21) r,Jer tabla 34 ). 

TABLA 34 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
h" é" AMIGO IDO! t1ca 

Variables r p 
Aoovo Informativo v Afirmativo .4628 .000 . y Aoovo Social .3587 .000 . 

V Emocional oositivo .4707 .000 
Aoovo Informativo y Evitativo -.2191 .000 

Entre más esfuerzos realicen los adolescentes por evitar pensar en la 
posibilidad de que su amigo (a) tenga SIDA menos positivamente verán las cosas 
resaltando incluso el que dicho evento no les permitirá crecer personalmente 
(r=-.13), reduciendo la posibilidad de expresar abiertamente sus sentimientos 
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(r=-.19) es decir no podrán fácilmente expresar directa y claramente sus 
sentimientos (r=.30). (Ver tabla 35 ) 

TABLA 35 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hipotética AMIGO 

Variables r p 
Evitativo y Emocional Positivo -.1386 .001 

y Afinnativo -.1906 .000 
Evitativo Y. No Afinnativo .3086 .000 

Cuanto más intenten los jóvenes el enfrentar la posibilidad de que su amigo 
(a) tenga SIDA a través del apoyo emocional de personas cercanas más 
positivamente verán las cosas (r=.10) pero mayor será la posibilidad de expresar 
sus sentimientos (r=.36) (Ver tabla 36). 

TABLA 36 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hipotética AMIGO 

Variables 
Apoyo Social y Emocional Positivo 

y Afinnativo 

r 
.1058 
.3645 

p 
.008 
.000 

Así mismo al enfrentar el problema viéndolo más positivamente la posibilidad 
de expresar sus sentimientos abiertamente será mayor (r=.36), por consiguiente 
menos directamente expresara lo que siente. (r=-.12) (Ver tabla 37 ). 

TABLA 37 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hipotética AMIGO 

Variables 
Emocional Positivo y Afinnativo 
Emocional Positivo y No Afinnativo 

r P 
.3692 .000 
-.1297 .001 

Igualmente entre más claramente puedan expresar sus sentimientos con 
respecto a este problema mayor será la posibilidad de poder abiertamente mostrar 
lo que sienten (r=• .14) (Ver tabla 38 ). 
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TABLA 38 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hipotética AMIGO 

Variables 
··Ro~afirmativo , 

r P 
y Afirmativo .1430 .000 

Se encontró que los adolescentes ante la situación hipotética de que un 
compañero tuviera SIDA de igual manera que ante las 2 situaciones hipotéticas 
anteriores entre más esfuerzos hagan por analizar la situación más buscarán el 
apoyo emocional de gente cercana (r-.39 ) y la ayuda de personas que tengan 
información que les permita enfrentar el problema del SIDA (r-65 ) pero más 
problemas tendrán para expresar directa y claramente sus sentimientos (r=-.11 ). 
(Ver tabla 39). 

TABLA 39 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hipotética COMPAÑERO 

Variables 
Autoafirmación Planeada y Apoyo Social 

y Apoyo Informativo 
y No Afirmativo 

r 
.3946 
.6516 
-.1150 

p 

.000 

.000 

.004 

Por lo tanto entre menos expresen sus sentimientos cada vez será mayor la 
imposibilidad de hacer1o abier1amente (r--.16), pero menos buscaran la ayuda 
emocional de personas con información sobre el problema (r=-.12) (Ver tabla 40). 

TABLA 40 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hipotética COMPAÑERO 

Variables r P 
No Afirmativo . y Afirmativo -.1654 .000 

y Apoyo Informativo -.1294 .001 

Entre más busquen para enfrentar el problema de tener un compañero con 
SIDA fortalecerse con el apoyo emocional de gente cercana más buscaran también 
el apoyo de personas con información sobre esta enfermedad (r=.35). más 
positivamente verán el problema (r=.28) (ver tabla 41). 
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TABLA 41 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hipotética COMPAÑERO 

Variables r P 
Apoyo Social y Apoyo Informativo .3511 .000 
A~ 5=q\ )e "Ertee1or<>.\fu.\wo · Z8 -OOo 

Los datos arrojados por los adolescentes ante la situación hipotética de que 
un familiar tuviera SIDA, muestran que entre más esfuerzos hagan por analizar la 
situación viéndola positivamente, más buscaran apoyarse en personas cercanas 
(r=.31) y en gente que pueda brindar1es información sobre el problema (r=.62), así 
como más actuaran y se harán cargo de la situación (r=.49), siendo mayor su 
facilidad de expresar sus sentimientos (r=-.18) y menos harán por evitar pensar en 
el problema (r=-.17) (Ver tabla 42 ) 

TABLA 42 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hipotética FAMILIAR 

Variables 
Autoafirmación Planeada Positiva y Apoyo Social 

y Apoyo Informativo 
y Autoafilmación Planeada Acción 
y No Afinnativo 
y Evltativo 

r 
.3197 
.6227 
.4957 
-.1886 
-.1711 

p 
.000 
.000 
.000 
.000 
.000 

De la misma forma que ante las situación hipotética del Amigo ahora ante la 
posibilidad de que un familiar tenga SIDA, los jóvenes entre más se apoyen en 
personas con información sobre este problema, sus esfuerzos por evitar pensar en 
esta situación será menor (r=-.21) , buscaran más el apoyo de personas cercanas 
(r=.33) y más actuaran y analizaran el problema (r=.49) (\fer tabla 43). 
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TABLA 43 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hipotética FAMILIAR 

Variables 
Apoyo Informativo y Evilativo 

• y Apoyo Social 
y Autoafirmación Planeada Activa 

r 
.2157 
.3361 
.4965 

p 
.000 
.000 
.000 

Así observamos que entre más los jóvenes eviten pensar en el problema, 
menos abiertamente expresaran sus sentimientos (r=-:'31) pero analizaran menos 
la situación y menos actuaran (r=-.14) (Ver tabla 44 ). 

TABLA 44 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hipotética FAMILIAR 

Variables r P ------········•-··················-········---- ----Evilativo y No afirmativo -:3125 .ooo 
Evilativo y Autoafirmación Planeada Activa -.1425 .000 

Entre más esfuerzos realicen por analizar la situación enfrentándola 
activamente, más buscarán el apoyo de personas cercanas (r=.3044) (Ver 
tabla 45) 

TABLA 45 Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento en la Situación 
hipotética FAMILIAR 

Variables r P ··--. ·--· 
AutoafirmabdnActivci y A¡>,2Y.o Social .3044 .000 

'1''" ~, .. 1 c. 
Además entre más imposibilitados se vean para expresar claramente sus 

sentimientos, más buscará el apoyo de personas cercanas (r=-.1568) (Ver 
tabla 46) 

TABLA 46 Correlación entre los 
hipotética FAMILIAR 

Variables 
No Afirmativo y Apoyo Social 

Estilos de Enfrentamiento en la Situación 

r P 
-.1568 .000 
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4.2.5 E) Estilos de Enfrentamiento y Percepción de Riesgo 

Se encontró una baja percepción de riesgo entre los adolescentes de esta 

muestra; asl mismo al entrecruzar la variable sexo con la percepción y 

autopercepción de riesgo por medio de la prueba t de Student se encuentra que no 

existen diferencias estadísticamente significativas en la percepción de riesgo y 

autopercepción de riesgo entre hombres y mujeres pues se obtiene una 

significancia de .387 y .199 respectivamente siendo mayor al nivel de significancia 

de .05 aceptándose las hipótesis nulas (Ver tabla 47 ). 

TABLA 47 SEXO/ PERCEPCIÓN Y ALJTOPERCEPCIÓN DE RIESGO 
x Ranoo x teórica t p 

VARIABLES H M 
Percepción de Riesoo (otros arurvis) 21.8 22.2 10-30 20 -.87 .38 
Autaoerceoción de Ries;no 1.48 1.40 1-3 1.5 1.29 .19 

Se realizó un análisis de correlación para saber si existía algún tipo de 

relación entre los estilas de enfrentamiento de cada sttuación hipotética y la 

percepción de riesgo, en las resultados se observa que los adolescentes que 

realizan más esfuerzos por analizar las situaciones hipotéticas de que su novia 

(r-.10), amigo(a) (r-.08) o familiar (r-.1359) tuviera SIDA, tienen una mayor 

percepción de riesgo. Del mismo modo los jóvenes que más esfuerzos realizarían 

por buscar el apoyo de personas que tengan conocimientos sobre el SIDA ante la 

situación de que un amigo (r-.10) o familiar (r-.08) tuviera esta enfermedad se 

perciben con mayor riesgo. 

Los adolescentes que ante la posibilidad de que un familiar tuviera SIDA 

expresan de forma directa y abierta sus sentimientos, se perciben can menor 

riesgo de contagio (r--.10). Ante la posibilidad de que el novio (a) tuviera SIDA 

quienes más buscan apoyarse en personas cercanas poseen una mayor 

percepción de riesgo (r-.12) Únicamente los estilos de enfrentamiento usados 
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ante la situación hipotética del compañero no correlacionaron con la percepción de 
riesgo(Ver tabla 48 ). 

TABLA 48 Correlación entre los estilos de enfrentamiento de cada situación 
hiootética y la perceoción de riesoo. 

Variables r p 
NOVIO 
Aoovo Social y Perceoción de Riesoo .1297 .001 
Autoafirmación Planeada Activa v Percención de Riesno .1016 .011 
AMIGO 
Autoafirmación Planeada V . .0864 .031 
Apoyo Informativo V 

. .1032 .010 
Emocional Positivo y . .0953 .017 
FAMILIAR 
Autoafirmación Planeada V . .1359 .001 
Aoovo Informativo V 

. .0885 .035 
No Afirmativo V 

. -.1085 .007 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

La conceptualización del enfrentamiento que forman las bases de este 
estudio derivan de los trabajos de Lazarus y sus colaboradores (1985,1986) 
quienes interpretan el enfrentamiento como una función adaptativa donde el 
individuo y el ambiente se entrelazan en un proceso interactivo que sirve ya sea 
para manipular o alterar el problema con el entorno causante o para regular la 
respuesta emocional que aparece como consecuencia, además de un enfoque 
similar al de estado - rasgo el cual se orienta en la naturaleza transttoria y variable 
de la conducta de enfrentamiento (estado) y las diferencias individuales 
relativamente estables en la conducta de enfrentamiento (rasgo). 

Basada en ésta se construyó un intrumento para medir el enfrentamiento 
ante los problemas en general (rasgo) al cual se le realiza un análisis factorial que 
arroja 7 factores con un valor propio mayor de 1 que explican el 36 .1 % de la 
varianza, resaltando que los adolescentes del estudio ante los problemas en 
general manejarían 7 estilos de enfrentamiento: ♦autoafirmación planeada 
♦apoyo social ♦ no afirmativo ♦apoyo informativo ♦emocional positivo ♦ 
afirmativo y ♦evitativo; varias de estas estrategias concuerdan con las 
encontradas por Folkman y Lazarus (1985) quienes describen 8 estilos de 
enfrentamiento ante una situación estresante como un examen. En primer lugar 
aparece también lo que ellos llaman enfrentamiento orientado al problema que 
implica el análisis del problema como en el estilo de enfrentamiento 
autoafirmación planeada; del mismo modo se presentan pero en orden diferente el 
enfatizar lo positivo y la búsqueda de apoyo social <:ver cuadro 1 ). 
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cuadro 1 
Folkman y Lazarus (1985) Folkman y Lazarus (1986) Validación Psicométrica de 

Instrumento /rasoo\ 
Enfrentamiento Onentado al Enfrentamiento ConfrontatMJ Autoafimación Planeada 
Problema 

Enfrentamiento Dirigido • la Distanciamiento Af'OfOSocial 
emoción 
ºPensamiento Desiderativo Autocontrol No Afirmativo 
• Distanciamiento """""• Social ADCNO lnformattvo 
ºEnfatizar lo PositNO A de la R bilidad EmocionalPositNO 
ºAutocu1= E=-Evitacióo AlirmatiYo 
ºReducción de la tensión Planeación de la Resolución del Evilativo 

• Autoaislamiento Reevaluaci6n Positiva 
Entrentamfflo mixto orientado al 
l'V'N'\l""ma v a la emoción 
• Bú.u,ueda de i:1nnvn social 

Estas semejanzas y divergencias entre lo observado en el estudio y lo 
desarrollado por Folkman apoya lo encontrado por Díaz Guerrero que afirma que 
los miembros de la cultura Mexicana y Norteamericana se enfrentan al estrés de 
forma diferente. 

El adolescente de esta muestra tiene un estilo particular de enfrentar los 
problemas en general, en orden de importancia y teniendo en consideración la 
comparación de las medias obtenidas (medias reales y teóricas), lo primero que 
sucedería es planear como resolver los problemas (analizándolos y dándoles la 
cara), en segundo lugar buscar el apoyo de personas cercanas. En tercer lugar al 
adolescente se le dificultaría expresar abiertamente a los demás sus sentimientos, 
posteriormente existiría una cierta inclinación a buscar el apoyo de gente que 
tenga información para solucionar el problema. Enseguida este adolescente 
intentaría ver a los problemas de manera positiva, resaltando la posibilidad de que 
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le ayuden a crecer personalmente, en sexto lugar nuevamente aparecería una 
tendencia a no poder expresar abiertamente los sentimientos y por último llevarla 
a cabo esfuerzos para evitar pensar en el problema 

Así se puede ver que el instrumento quedó conformado por más estilos 
positivos que negativos (5 factores de 7 son positivos), únicamente dos factores 
son negativos (estilo no afirmativo y estilo evitativo). Las dimensiones encontradas 
a través del análisis factorial seilalan que los sujetos del estudio en primera 
instancia como ya se mencionó harían esfuerzos por solucionar el problema 
analizando la situación, asumiendo la responsabilidad (factor 1 autoafirmación 
planeada). Sin embargo a diferencia del estudio de Folkman et al. (1986) el 
adolescente mexicano no tiene la presencia de hostilidad o agresión como en el 
estilo enfrentamiento confrontativo. No obstante que no existe agresión manifiesta 
el adolescente podría ser asertivo ya que aparecen 2 factores que lo expresan, el 
factor denominado afinnativo (factor 6) que describe la expresión directa y clara 
de los sentimientos para resolver el problema sin herir los derechos de los demás 
y otro factor llamado no afimativo (factor 3) que hace referencia a la imposibilidad 
de la persona de expresar abiertamente a los demás sus sentimientos. Tal 
orientación hacia la vida es una actitud sociocultural respalda en México 
(abnegación, obediencia, educación, cortesía, sumisión, etc.) (Diaz-Guerrero, 
1994); además en este primer factor se agrupan reactivos que conceptualmente 
hubiesen correspondido a los estilos de aceptación de la responsabilidad y 
planeación de la resolución del problema de Folkman et al. (1986). 

El factor 2 apoyo social solo hace referencia a la búsqueda de ayuda 
emocional de personas cercanas a diferencia del estilo soporte social de Folkman 
et al. (1986) donde los sujetos integran la búsqueda de un apoyo informativo y un 
soporte tangible además de apoyo emocional, esto no significa que los jóvenes 
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mexicanos no tengan la inclinación de buscar información sobre como resolver el 
problema, por ello surge el factor 4 apoyo informativo. Los resultados indican que 
al igual que en el instrumento de Folkman et al. (1986) aparecen 2 estilos 
singulares de enfrentar los problemas, uno llamado emocional positivo (factor 5), 
que habla de los esfuerzos de los sujetos para dar1e un significado positivo a los 
eventos; resaltando el crecimiento personal sin una connotación religiosa del estilo 
reevaluación positiva (Folkman et al., 1986). 

Otro denominado estilo evftativo (factor 7) son esfuerzos por evitar pensar 

en el problema, no haciendo uso del pensamiento mágico como en el estilo 
escape-evitación de Folkman et al. (1986). 

De acuerdo a los resultados del estudio se encontraron diferencias 
significativas en los estilos de enfrentamiento Apoyo Social y el emocional positivo 

entre hombres (x=46.9) (x=14.5) y mujeres (x=52.03) (x=14.13) lo que indica que 
las mujeres solucionan más los problemas fortaleciéndose con la ayuda emocional 
de personas cercanas y viendo las cosas de manera más positiva en comparación 
con los hombres. Esto quizá debido a la presencia de pautas culturales que rigen 
la conducta; mucha literatura que habla de los roles sexuales de los hispano y 
estadounidenses coincide en el hecho de que estos diferencian los roles 
masculinos y femeninos. La imagen de los mexicanos acerca de la mujer incluye 
cualidades humanas y sociales tales como el amor, la bondad, la comprensión, la 
sinceridad, etc. (Madsen,1972; Wolf, 1972; Wells, 1969, en Díaz y Szalay, 1993). 

También se encontraron diferencias en los estilo de Autoafirmación 

Planeada y Emocional Positivo dependiendo de la escolaridad. Los estudiantes de 
6to año de preparatoria son quienes más enfrentan los problemas 
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analizándolos(x=67.60) en comparación con los estudiantes de 4to allo(x=65.71) y 
Sto a/lo (x=64.74). Del mismo modo los estudiantes de 6to son quienes al 
enfrentar los problemas los ven de manera más positiva. También existieron 
diferencias significativas en el estilo Emocional Positivo con base en la edad, 
observándose que los jóvenes de 18 a/los son quienes más usan este estilo para 
enfrentar los problemas (x=27 .69), los jóvenes de 19 y 15 años son quienes menos 
usan este estilo al tener problemas (x=26.49) (x=25.01). Las diferencias 
encontradas muestran en primera instancia la confirmación de variables 
socioculturales para el moldeamiento y desarrollo de las estrategias de 
enfrentamiento ante los problemas en el adolescente, como lo maneja Diaz 
Guerrero (1995, p.363) las culturas han desarrollado estrategias y premisas 
socioculturales (PSCs cardinales) acerca de como encarar el estrés. 

La epidemia de VIH / SIDA, es el problema de salud pública más complejo 
en la actualidad y cuyo impacto se refleja en la vida social y económica del país. 
Desafortunadamente los jóvenes tienen que enfrentarse a la posibilidad de 
infectarse con VIH que se coloca hoy como una demanda ante la cual deben 
generase estrategias a fin de intentar manejar esta situación. 

La complejidad de los estilos de enfrentamiento es evidente cuando 
observamos como los adolescentes usan estrategias de enfrentamiento que están 
sistemáticamente asociadas con la naturaleza de la situación; para medir el 
enfrentamiento ante situaciones especificas particularmente la posibilidad de que 
una persona cercana tenga SIDA se construye un segundo instrumento que mide 
el enfrentamiento ante situaciones especificas (estado). Los resultados obtenidos 
con él, muestran, la aparición de ciertos estilos ante las diferentes situaciones 
hipotéticas es decir dependiendo de la situación hipotética surgen ciertos 
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factores los cuales no siempre se presentan bajo el mismo orden, esto se 
observa en el análisis factorial aplicado para cada situación. 

Ante la posibilidad de que el Novio(a) tenga SIDA los jóvenes en primer 
lugar manejarian el estilo de Apoyo Social y Después el Apoyo de infonnación a 
diferencia de los usados ante los problemas en general (Rasgo). 

Los jóvenes ante la posibilidad de que uno de sus amigos tuviera SIDA en 
primer lugar recunirían a la autoafinnación planeada o sea el análisis de la 
situación a diferencia de la situación anterior donde en primer lugar buscarían el 
apoyo emocional de personas cercanas, posterionnente buscarlan a personas que 
les pudieran brindar infonnación sobre el problema para resolverlo. 

Ante la posibilidad de que un compañero tuviera SIDA en primera instancia 
contemplarian el análisis de la situación (autoafinnación planeada) al igual que en 
la situación hipotética anterior (Amigo) pero en segunda instancia se verían 
imposibilitados para expresar directamente sus sentimientos (no afirmativo) y 
posterionnente la ayuda emocional de personas cercanas y el apoyo de personas 
con infonnación sobre SIDA. 

Se advirtió como ante la posibilidad de que un familiar tuviera SIDA los 
sujetos enfrentarían dicha posibilidad primero analizando la situación dándole a la 
misma un significado positivo de crecimiento personal y a continuación al igual 
que ante la situación hipotética de que el novio o el amigo tuviera SIDA recuniría a 
buscar gente que le brinde infonnación sobre la enfennedad del SIDA; en tercer 
lugar lo que haría serian esfuerzos por evitar pensar en el problema tal como 
sucedió con la situación hipotética del amigo(a). 
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Al analizar estos resultados podríamos pensar que la cercanía o lejanía de 
la persona involucrada en la situación hipotética (algo así como la distancia social 
de Bogardus, 1933. en Krech y Cru1chfield, 1948 ) con respecto al adolescente 
contribuye a que dicho evento sea evaluado como estresante. El grado de estrés 
que experimenta un individuo depende de lo que se halle en juego en la 
interacción con et medio, de la magnitud de los costos y/o beneficios potenciales. 
Esto también se observó con el estudio IV donde se examinó las estrategias de 
enfrentamiento empleadas por los jóvenes cuando se les presentaba una situación 
hipotética en la cual la persona que había sido su pareja desarrollaba SIDA, 
manejando 3 condiciones experimentales (situación hipotética con un nivel atto, 
medio y bajo de estrés); encontrando que los estilos de enfrentamiento variaban 
dependiendo del nivel de estrés . Lazarus y Folkman, 1986 mencionan que el 
grado de amenaza que experimenta el individuo juega un papel importante en la 
determinación del enfrentamiento. Anderson (1977) reportó que los modos de 
enfrentamiento fueron utilizados con distinta frecuencia según el grado de estrés 
percibido por los sujetos que participaron en su estudio. 

Resultados similares son obtenidos por Frydenberg y Lewis (1994) quienes 
al trabajar con 178 estudiantes de entre 16-18 a/los en Australia encuentran al 
medir el enfrentamiento en tres áreas de preocupación (éxito, cuestiones sociales 
y relaciones) que hay ciertas conductas de enfrentamiento específico
situacionales, donde las estrategias de enfrentamiento es probable que varíen de 
acuerdo a la intensidad del estrés. 

Cabe resaltar la aparición de 2 estilos de enfrentamiento distintos ante el 
problema del SIDA (Estado) a los surgidos en el análisis factorial del 
instrumento de estilos de enfrentamiento (Rasgo), el primero aparece ante la 
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situación hipotética del Novio(a) ocupando el quinto lugar (autoafinnación 

planeada activa) el-cual aparece en cuarto lugar ante la situación hipotética de un 

familiar donde en primer lugar surge la autoafinnación planeada positiva. 

Si se considera que cuando se está en peligro, ya sea bajo amenaza o 

desafio es preciso actuar sobre la situación se entenderá el surgimiento de estos 

estilos. 

Pear1in y Schooler (1978) encuentran que las estrategias de enfrentamiento 

involucran una tendencia selectiva a ignorar los aspectos más malos en 

circunstancias de tensión extrema, enfocándose a algunos aspectos positivos de la 

situación. 

Como se observa en los resultados existieron diferencias por sexo ante la 

situación hipotética de que el novio (a) tuviera SIDA y el estilo apoyo infonnativo. 

Donde las mujeres buscarían más el apoyo de personas que posean infonnación 

para solucionar este problema que los hombres. De la misma fonna se observó la 

existencia de diferencias entre hombres y mujeres (P:s:.05) y el estilo de 

autoafinnación planeada, en el cual las mujeres llevarían a cabo más esfuerzos 

por solucionar el problema de tener un novio con SIDA analizando la situación e 

infonnación al respecto y dándole la cara en comparación con los varones. 

Con respecto a la situación hipotética de que un amigo (a) tuviera SIDA, se 

observaron diferencias (P:s:.05) entre hombres y mujeres, en 5 de los 7 estilos de 

enfrentamiento usados ante esta situación. Donde las adolescentes realizarían 

más esfuerzos de solucionar este problema analizando la situación y dándole la 

cara que los adolescentes, de igual modo ellas buscarían más el apoyo de 
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personas con infonnación para la solución de esta situación que los hombres, así 
mtsmo los hombres tenderían a hacer más esfuerzos que las mujeres por evitar 
pensar que un amigo (a) tuviera SIDA. 

Las muchachas realizarían mayores esfuerzos que los hombres por darle 
un significado positivo a la situación resaltando el que esto les pennitiría crecer 
personalmente. Por otro lado las mujeres se ven más posibilitadas de expresar en 
fonna abierta a los demás sus sentimientos ante esta situación que los varones. La 
existencia de diferencias significativas en los estilos de enfrentamiento por sexo 
coinciden con Kemeny, Schnelder y Aspinwall 1993; Jenkins y Guamaccia,1995; 
Brown, Spirito, Reynolds y Hemstreet, 1992 quienes reportan que los jóvenes ante 
la situación hipotética de que un amigo tuviera SIDA, presentaban respuestas 
generalmente adaptativas, existiendo diferencias significativas por género. 
Hallazgos de otras investigaciones han demostrado que los adolescentes 
enfrentan diferencialmente con base en sus características personales tales como 
el género (Star1(,Spirito, Williams and Guevremont, 1989; Band y Weisz, 1988). 

Ante la situación hipotética de que un compaflero(a) tuviera SIDA se 
encuentra que las mujeres al enfrentarse a esta situación llevarían a cabo 
mayores esfuerzos por analiza, fortaleciéndose con la ayuda emocional de 
personas cercana, por buscar la ayuda de personas que tengan infonnación que 
pennita solucionar la situación y por darle un significado más positivo a este 
evento en comparación con los hombres. 

Por último al asociar los diferentes estilos de enfrentamiento ante la 
situación hipotética de que un familiar tuviera SIDA y la variable sexo se observó 
que únicamente se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 
hombres y mujeres en los dos primeros estilos de enfrentamiento ante esta 
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situación, donde las mujeres utilizarian más que los hombres el estilo de 

Autoafirmación Planeada Positiva y el estilo de enfrentamiento Apoyo Informativo, 

es decir las adolescentes realizarian más esfuerzos por solucionar este problema 

analizándolo y dándole un significado positivo así como buscando el apoyo de 

personas con información sobre esta enfermedad en comparación con los 

hombres respectivamente. 

Con estos resultados advertimos que el modo de enfrentamiento de un 

individuo viene determinado por los recursos de que dispone (como la salud y la 

energía física), las creencias existenciales (como la fe en Dios), las creencias 

generales sobre el control, los compromisos que tienen una propiedad 

motivacional que puede ayudar al enfrentamiento, los recursos para la resolución 

de problemas, las habilidades sociales, el apoyo social y los recursos materiales. 

De los resultados más sobresalientes al correlacionar cada uno de los estilos 

de enfrentamiento dentro de cada situación hipotética (Novio, Amigo, Compañero, 

Familiar) se puede señalar principalmente que: 

Entre más los adolescentes de la muestra buscasen fortalecerse el apoyo 

emocional de personas cercanas más buscaran la ayuda de personas que cuenten 

con información que les permita enfrentar la posibilidad de que su novio (a) tuviera 

SIDA, asi como harían más esfuerzos por analizar la situación haciendo algo para 

resolverla e intentando darle un significado positivo a estos eventos. En la infancia 

gracias a la ayuda familiar el individuo podía resolver satisfactoriamente las 

dificultades, al avanzar la adolescencia la familia va perdiendo importancia y 

adquiere una mayor significación el ambiente social más amplio (personas de 

confianza, amigos, personas con información) que puede favorecer el encuentro 

con la realidad, así mismo, aun cuando en esta epoca la opinión de si mismo es 
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inestable, el adolescente examina (analiza) constantemente la realidad. En lo que 

respecta a verte el lado positivo a las situaciones Peartin y Schooler (1978) 

encuentran que las estrategias de enfrentamiento involucran una tendencia 

selectiva a ignorar los aspectos más malos en circunstancias de tensión extrema, 

enfocándose a algunos aspectos positivos de la situación. 

Los adolescentes entre más busquen el apoyo de personas que cuenten 

con información sobre el SIDA ante la posibilidad de que su novio (a) tenga esta 

enfermedad, mayor será la expresión de sentimientos y més intentara analizar las 

cosas haciendo algo para resolvertas, viendo la situación de forma més positiva y 

por consiguiente menos evitara pensar en el problema. 

Ahora que cuanto menos expresen sus sentimientos los jóvenes ante esta 

situación menos la analizar.In, poco harán para resolverta y más negativamente la 

verán . El control emocional nocivo ocurre cuando una persona no responde 

emocionalmente a lo que se supone o se espera de ella y cuando la conducta 

provocada por el estado emocional impide el razonamiento (Hurtock, 1997) 

Ante la situación hipotética de que un amigo (a) tuviera SIDA se vio como 

los adolescentes al igual que ante la situación hipotética antetior, entre más 

esfuerzos realicen por analizar la situación más buscaran fortalecerse con el apoyo 

emocional de personas cercanas y con la ayuda de gente que tenga información 

sobre SIDA, así como verán más positivamente las cosas evitando menos el 

pensar en este problema. 

Cuando los jovenes más analicen las cosas mayor será la posibilidad de 

expresar sus sentimiento. Conforme la adolescencia transcurre se va 

estableciendo el control emocional que no significa ni represión ni eliminación, sino 
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que significa aprender a encarar una situación con una actitud racional, responder 

a ella con la mente tanto como con las emociones (Hur1ock, 1997). 

Por otro lado se encontró que los adolescentes ante la situación hipotética 

de que un compa/lero tuviera SIDA de igual manera que ante las 2 situaciones 

hipotéticas anteriores entre más esfuerzos hagan por analizar la situación más 

buscaran el apoyo emocional de gente cercana y la ayuda de personas que tengan 

información que les permita enfrentar el problema del SIDA, pero más problemas 

tendrá para expresar directa y claramente sus sentimientos. 

Ante la situación hipotética de que un familiar tuviera SIDA, entre más 

esfuerzos hagan los adolescentes por analizar la situación, más buscarán 

apoyarse en personas cercanas y en gente que pueda brindarles información sobre 

el problema, así como más actuarán y se harán cargo de la situación. 

Así observamos que entre más los jóvenes eviten pensar en el problema, 

menos abiertamente expresaran sus sentimientos, analizaran menos la situación y 

menos actuaran. Las personas quienes enfrentan minimizando o evitando cuando 

aparece el estrés, enfrentan efectivamente la amenaza por corto tiempo. No 

obstante si la amenaza se repite o persiste más tiempo la evitación puede no ser 

exitosa. Los evitadores pueden ser incapaces de negociar con las posibles 

amenazas futuras y pueden no hacer suficientes esfuerzos para anticipar y 

manejar problemas subsecuentes (Suls y Fletcher, 1985; Taylor y Clar1c, 1986). 

Por otro lado entre más esfuerzos realicen por analizar la situación 

enfrentándola activamente, más buscaran el apoyo de personas cercanas. 
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Cabe resaltar como el estilo de apoyo social juega un papel muy importante 
en cada situación hipotética, donde parece que el contar con el apoyo de personas 
cercanas puede hacer más fácil al adolescente enfrentar los eventos, esto aun 
cuando es conocido el hecho de que durante la adolescencia se da una creciente 
independencia de los padres y familia y va creciendo la interdependencia con 
personas de la misma edad y amigos. 

Por desgracia a pesar de las campañas informativas, los programas de 
educación sexual nuevamente en ésta población se encuentra una baja percepción 
de riesgo entre los estudiantes, no existiendo diferencias entre hombres y mujeres, 
únicamente se puede observar una tendencia en los hombres a tener una mayor 
autopercepción de riesgo (x=1.48) en comparación con las mujeres (x=1.40), pero 
las mujeres muestran una tendencia a tener una percepción de riesgo mayor 
(x=22.23) que los hombres (x=21.87). 

El hecho de que los adolescentes de este estudio no se perciben en riesgo 
de contraer el VIH es un fenómeno que se ha encontrado en diferentes estudios 
realizados a través de un poco más de 1 O años de investigación (Diciemente, et 
al,1987; Strunin y Hingston,1987; lzazola, et al, 1989; Me Donald y Smith, 1990; 
Díaz-Loving, et al 1992; Alfara, et al, 1992; Torres, et al, 1994; Alfara y Díaz
Loving, 1994 y Díaz-Loving y Rivera, 1995 ). 

Esta situación es realmente preocupante si consideramos que tan solo en el 
D.F. se tienen registrados 10,600 casos de SIDA de los 37,000 que existen en el 
país lo que representa un 29% del total, teniendo la Ciudad de México la tasa de 
incidencia mas alta (Uribe, 1999; citado en la Jornada, Febrero 15, 1999). 
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Los resultados en general y particularmente el hecho de encontrar una 

correlación (aunque baja) entre los estilos de enfrentamiento ante el SIDA y la 

percepción de riesgo de contraer el virus del VIH nos lleva a afirmar que es 

necesario desarrollar accionE; que favorezcan el que los jóvenes perciban el 

riesgo de contagio por un lado y campañas preventivas dentro de tas cuales se 

entrene a tos adolescentes mexicanos en el manejo de estilos de enfrentamiento 

que les permitan resolver adecuadamente el problema del SIDA (ver tabla 1 ). 

En tos últimos años se han consolidado acciones encaminadas a ta 

prevención y control del VIH/SIDA. Incluso ta Cámara de Diputados en su reunión 

del 29 de Abril de 1999, exhorta a las autoridades educativas y sanitarias y 

directivos de las instituciones escolares y de salud, a que, • fortalezcan y 

promuevan campai\as de difusión, inforrración y educación mas amplias y de 

mayor penetración, con especial énfasis hacia los adolescentes y jóvenes, 

dirigidas a la prevención y control de enfermedades de transmisión sexual, en 

especial et VIH / SIDA, .. .", Secretaria de Salud, 1998. 

En diversos grupos poblaciones se ha encontrado que en general las 

personas no se sienten con riesgo de enfermar ya que evalúan sus posibilidades 

de adquirir el virus del SIDA como muy bajas; pero ta percepción de riesgo que 

tienen de otros grupos en tos cuales ellos no se incluyen es alta. (Sepúlveda et al. 

1989; Díaz-Loving y Rivera, 1992; Villagrán, 1994). Esto quizá debido a que tas 

personas presentan sesgos cognitivos por to que muchas estimaciones que se 

realizan se basan en estereotipos. (Stovic, Tversky y Lichtenstein, 1982). 

Por ello se requieren acciones que contribuyan a que los adolescentes 

reconozcan el riesgo de infección, es decir que estimen la situación como 

estresante. Si se recuerda que el estrés psicológico es entendido como una 
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"Relación particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por este como 
amenazante o desbordante de sus recursos y que ponen en peligro su bienestar" 
(Lazarus, 1984 P. 43), donde es necesario analizar dos procesos críticos que 
tienen lugar en la relación individuo-entorno: La Evaluación Cognitiva y El 
Enfrentamiento, 

Solo cuando se evalúa la situación como estresante, se actúa sobre la 
situación, determinando que puede hacerse (Enfrentamiento: Proceso a través del 
cual el individuo maneja las demandas de la relación individuo-ambiente que 
evalúa como estresantes y las emociones que ello genera), y por consiguiente 
protegiéndose contra el SIDA, con lo cual se esperaría prácticas sexuales de bajo 
riesgo. Como dice Gree, (1989) • Si existiera una percepción de alto riesgo de 
contraer SIDA, podría influir en la motivación al cambio". 

En los resultados se observa que los adolescentes que realizan más 
esfuerzos por analizar las situaciones hipotéticas de que su novio, amioo(al o 
familiar tuviera SIDA, tienen una mayor percepción de riesgo, Del mismo 
modo los jóvenes que más esfuerzos realizarían por buscar el apoyo de 
personas que tengan conocimientos sobre el SIDA ante la situación de que un 
~ o famHiar tuviera esta enfermedad se perciben con mayor riesgo. 

Esto podria deberse como dice Claric:e (1988) y Douglas y Wildevysky 
(1982) ambos citados por Prohaska et al. (1990) a que la gente usa la información 
de la cual dispone, acerca de las características de un objeto psicológico, en una 
taxonomía particular para decidir a donde pertenece un caso específico, de tal 
manera que el conocimiento acerca de SIDA que prevalece de acuerdo al grupo al 
que se pertenece o bien a la experiencia de conocer a alguien con SIDA involucra 
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la proximidad social lo cual es, probablemente usado en las diferencias 
correspondientes en la percepción de riesgo. 

Los adolescentes que ante la posibilidad de que un familiar tuviera SIDA 
expresan de fonna directa y abierta sus sentimientos se perciben con menor 
riesgo de contagi. Ante la posibilidad de que el novio ra/ tuviera SIDA quienes 
más buscan apoyarse en personas cercanas poseen una mayor percepción 
de riesg. 

Los estilos de enfrentamiento usados ante la situación hipotética del 
compañero no correlacionaron con la percepción de riesgo. 

El sujeto al recibir el estímulo selecciona y procesa información a la vez que 
formula hipótesis. Mediante la percepción y la experiencia de los sujetos, se 
acentúan algunas de las características de los estímulos o bien se rechazan 
influyendo en su percepción de riesgo. 

Mediante los sesgos es posible explicar o entender algunos de los procesos 
cognoscitivos que llevan a la gente a predecir erróneamente un posible suceso, ya 
sea sólo para estimar el probable contagio de SIDA, o bien para tomar decisiones 
que comprometen su integridad física. 

Los datos presentados en esta tesis indican un apoyo a la conceptualización 
en la cual a pesar de que el individuo tiene un patrón subyacente para enfrentar 
situaciones, el uso de estrategias de enfrentamiento particulares está asociada con 
la naturaleza de la preocupación o el problema. siendo un enfoque similar al de 
estado - rasgo. 

144 



CAPITULO 5 DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

Bajo la perspectiva de rasgo si una persona enfrenta la amenaza mediante 
la evitación, siempre que se sienta amenazada cabria esperar el recurso a tal 
estrategia; sin embargo esto no siempre ocurre. Por ello es fundamental intentar 
entender las conductas de enfrentamiento y la forma en que cambian a medida 
que lo hacen las demandas. 

Es urgente la necesidad de desarrollar programas preventivos que permitan 
entrenar a los adolescentes en el manejo de estrategias de enfrentamiento que los 
lleven a realizar conductas que no los pongan en riesgo de contraer el virus que 
causa el SIDA. Es decir diseñar intervenciones efectivas para ayudar a los jóvenes 
a mantener su salud; intervenciones que combinen la información, el desarrollo y 
práctica de estrategias de enfrentamiento para manejar las demandas de su 
entorno, considerando el que reconozcan las situaciones de alto riesgo. 

El éxito del enfrentamiento depende de una variedad de recursos. Recursos 
internos que consisten en los estilos de enfrentamiento y en los rasgos de 
personalidad, sin olvidar los recursos externos que incluyen dinero, tiempo, apoyo 
social y otros eventos que pueden ocurrir al mismo tiempo . Todos estos factores 
interactúan con otros y determinan los procesos de enfrentamiento. Ninguna 
estrategia se considera inherentemente mejor que otra, la calidad de una 
estrategia (su eficacia o idoneidad) viene determinada solamente por sus efectos 
en una situación determinada y por sus efectos a largo plazo (Lazarus y Folkman, 
1991). 

La Secretaria de Salud cuenta con diversos programas dirigidos a la 
prevención y control de enfermedades dentro d los que se encuentra el de VIH / 
SIDA y otras enfermedades de transmisión sexual; sus líneas estratégicas son : 
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• La promoción de la salud" y la • investigación en servicios de salud". 
Justamente dentro de la línea de promoción de la salud encajarían los programas 
preventivos cuyo objetivo fuesen en prímer lugar sensibilizar a los adolescentes en 
cuanto al reconocimiento del nesgo de infección por VIH y en segundo lugar el 
entrenamiento y educaron en el manejo de estrategias de enfrentamiento que les 
permitan manejar las demandas del ambiente llevándolos a realizar conductas de 
bajo riesgo que eviten la posibilidad de contagiarse con el VIH. Estos objetivos 
compaginan con el objetivo general de la línea estratégica de promoción de la 
salud que busca ·participaren el desarrollo de los programas sustantivos, a través 
del impulso hacia un adecuado estado de salud en la comunidad fortaleciendo la 
participación y la corresponsabilidad, para estar en posibilidad de optar por estilos 
de vida saludables·. Dentro de sus estrategias se encuentra • el fomentar el auto 
cuidado de la salud" y • reforzar la acción comunitaria". mediante la penetración 
en el núcleo familiar para desarrollar conocimientos, habilidades, actitudes y 
aptitudes personales entre la población, enlomo a la salud. (Secretana de Salud, 
1998) 

Por último a través de esta investigación logramos desarrollar dos 
instrumentos confiables y válidos para medir los estilos de enfrentamiento, el 
primero como rasgo y el segundo como estado, centrado específicamente en la 
problemática del SIDA, que nos permitirán investigar en otras poblaciones sus 
prevalencia. 

Las investigaciones sobre estrés, enfrentamiento y percepción de nesgo 
surgen como un vehículo importante para examinar la salud de los adolescentes. 

En un futuro los estudios deberían considerar la relación entre los estilos de 
enfrentamiento, la conducta sexual preventiva, el Locus de Control, etc, bajo una 
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perspectiva transcultural que arroje más luz a estos procesos psicológicos 
reflejando la naturaleza universal de los mismos pero considerando la 
heterogeneidad de los grupos. La cultura juega un rol en como los problemas son 
definidos. Seiffge-Krenke (1992), menciona como los resultados de su 
investigación muestran la existencia de modos de enfrentamiento específicos de la 
cultura por parte de los adolescentes (de 3 culturas) para ciertas actividades. 

Finalmente se vuelve a constatar que a pesar de los esfuerzos del gobierno 
federal y de la sociedad en general ( familia, escuela, medios de comunicación, 
etc.), no se ha sido efectivo para alertar a los adolescentes sobre el riesgo de 
infección del VIH / SIDA; por lo que se considera indispensable que los psicólogos 
emprendan mayores esfuerzos interdisciplinarios para prevenir y controlar la 
difusión de tan letal enfemiedad. 
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NO ABRA ESTE CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE 

INSTRUCCIONES 

Escriba por favor los datos que se le piden en los espacios indicados en la parte 
superior de la hoja de respuestas. De aquí en adelante escribirá exclusivamente 
en la hoja de respuestas y nunca en el folleto. 

En este cuadernillo encontrará una serie de afinnaciones que describen como las 
personas solucionan los problemas. Léalas cuidadosamente y conteste la fonna a 
través de la cual Ud. resuelve los problemas. No hay respuestas buenas ni malas 
porque cada quien puede poseer sus propios puntos de vista. Para que se pueda 
obtener la mayor cantidad de infonnación de sus resultados, usted deberá tratar de 
responder sinceramente. No deje ninguna afinnación sin contestar. 

Hay cinco respuestas posibles para cada afinnación: 

5= Siempre 
4= Generalmente 
3= Algunas Veces 
2= Esporadicamente 
1= Nunca 

Hemos reproducido esta escala en la parte superior de cada página a fin de 
ayudarlo a recordar. 

A continuación, lea cuidadosamente cada una de las afinnaciones y escoja solo 
una de las cinco opciones y anotela en su hoja de respuestas, asegúrese de que 
concuerde el numero de la afinnación con el numero de la respuesta, en la hoja 
de respuestas. No deje de contestar ninguna afinnación. 

Recuerde que debe tratar de contestar sinceramente, sus respuestas son 
anónimas. 

NO MARQUE ESTE CUADERNILLO 

Ahora, abra su cuadernillo y empiece. 
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1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
7) 

8) 
9) 

10) 
11) 
12) 
13) 
14) 
15) 

16) 

17) 
18) 
19) 
20) 
21) 
22) 
23) 
24) 
25) 

26) 
27) 
28) 
29) 

30) 
31) 
32) 
33) 
34) 

Siempre (5) 
Generalmente (4) 

Algunas veces (3) 
Esporádicamente (2) 

Nunca (1) 

Hago ejercicio para tranquilizanne 1 2 3 4 5 
Medito sobre la mejor solución 1 2 3 4 5 
Me pongo a llorar 1 2 3 4 5 
Actuó impulsivamente 1 2 3 4 5 
Me involucro en muchas actividades para distraenne 1 2 3 4 5 
Con el tiempo se resuelvan las cosas 1 2 3 4 5 
Pienso que puedo hacer para reducir el riesgo de volver a tener 1 2 3 4 5 
problemas 
Trato de sentinne mejor bebiendo 1 2 3 4 5 
Trato de conseguir infonnación con personas de confianza para 1 2 3 4 5 
resolver las cosas 
Tomo las cosas con calma 1 2 3 4 5 
Pienso que los problemas me hacen madurar 1 2 3 4 5 
Acudo a personas especialistas para que me brinden información 1 2 3 4 5 
Trato de ver1e el lado positivo a los problemas 1 2 3 4 5 
Les pregunto a personas allegadas que harían ellas 1 2 3 4 5 
Los momentos problemáticos me preparan para el Muro de la 1 2 3 4 5 
vida 
Expreso con mayor facilidad mi opinión a quien causo el 1 2 3 4 5 
problema por teléfono que personalmente 
Me responsabilizo si la srtuación la ocasione yo 1 2 3 4 5 
Organizo un plan de acción para solucionar1o 1 2 3 4 5 
Busco el entendimiento de un amigo 1 2 3 4 5 
Analizo el problema buscando la mejor solución 1 2 3 4 5 
Consigo ayuda profesional 1 2 3 4 5 
Asumo mi responsabilidad y trato de dar una solución 1 2 3 4 5 
Actúo sin pensar 1 2 3 4 5 
Hago como si nada pasara 1 2 3 4 5 
Busco a las personas con quienes tengo problemas y hablo con 1 2 3 4 5 
ellas 
Hablo con alguien sobre como me siento 1 2 3 4 5 
Le doy la cara a la srtuación 1 2 3 4 5 
Busco el sentinne apoyado moralmente 1 2 3 4 5 
Pienso que los problemas me dan la capacidad de disfru1ar 1 2 3 4 5 
mejor la vida 
Busco el apoyo de alguna persona cercana 
Estas srtuaciones me confinnan lo inútil que es luchar 
Pienso que los conflictos me permiten revalorar la vida 
Recurro a alguien que pueda hacer algo sobre el problema 
Trato de mantener una actitud positiva ante los problemas 

1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 



35) 
36) 
37) 
38) 

39) 
40) 
41) 
42) 
43) 
44) 
45) 
46) 
47) 
48) 
49) 
50) 
51) 
52) 
53) 
54) 
55) 
56) 
57) 
58) 
59) 
60) 
61) 

62) 
63) 
64) 
65) 

66) 
67) 
68) 
69) 
70) 
71) 

72) 
73) 
74) 
75) 

76) 
77) 
78) 

Platico mucho para no pensar 
Pregunto si hay alguien que me ayude a resolver las cosas 
Sigo como si nada pasara 
Aunque yo no haya sido el causante del problema 
responsabilizo 
Busco la ayuda de otras personas para resolver el problema 
Trato de controlarme 
Prefiero no hablar con quienes tengo problemas 
Recurro a mis amigos para que me ayuden 
Me enojo 
Utilizo soluciones directas 
Procuro verle el lado positivo 
Evito deprimirme 
Los problemas me permiten ver la vida de otra manera 
Me desespero 
Busco la mejor solución 
El tener problemas me hace ver lo incapaz que soy 
Trato de solucionarlos lo mas rápido posible 
Busco ayuda profesional 
Me duermo 
Analizo las cosas buscando una sofución a largo plazo 
Me distraigo asistiendo a muchas fiestas 
Llevo a cabo acciones directas para resofverlos 
Echando a perder se aprende 
Ingiero alguna droga para olvidarme 
Agarro el toro por los cuernos y soluciono el problema 
Deseo que el problema se aleje 

me 

El vivir esta situación me permites redescubrir lo que es 
importante en la vida 

1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 

Veo el problema desde diferentes ángulos 1 2 3 4 5 
Trato de no pensar en ello 1 2 3 4 5 
Eligo el plan de acción mas apropiado 1 2 3 4 5 
Hablo con alguien que me pueda dar mas información sobre la 1 2 3 4 5 
situación 
Los problemas tienden a resolverse solos 1 2 3 4 5 
Examino diversas opciones de solución 1 2 3 4 5 
Me hago cargo de la situación y trato de solucionarla 1 2 3 4 5 
Pienso porque sucedió y hago algo para resolverlos 1 2 3 4 5 
Platico con mis amigos para que me den su opinión 1 2 3 4 5 
No soy capaz de expresar abiertamente mi opinión a quien 1 2 3 4 5 
ocasiono el problema 
Busco a alguien que me ayude a resolver la situación 1 2 3 4 5 
Pienso con cuidado las cosas antes de tomar una decisión 1 2 3 4 5 
Hago todo lo que esta en mis manos para resolver el problema 1 2 3 4 5 
Por mas esfuer:zos que hago no veo el lado positivo de la 1 2 3 4 5 
situación 
Hablo con las personas involucradas en el problema 
Analizo la situación antes de resolverla 
No me responsabilizo de que el problema no se resuelva 

1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 



79) 

80) 
81) 
82) 
83) 
84) 

85) 
86) 

87) 
88) 
89) 
90) 
91) 
92) 
93) 

94) 
95) 
96) 
97) 
98) 

99) 
100) 
101) 
102) 

103) 

104) 
105) 
106) 
107) 
108) 

Alejo de mi mente la posibilidad de que el problema no se 
resuelve 

2 3 4 5 

Me da pena hablar con las personas involucradas en el problema 1 2 3 4 5 
Busco el apoyo y comprensión de la gente 1 2 3 4 5 
Analizo los pros y los contras de la s~uación 1 2 3 4 5 
Platico con las personas con quiénes tengo problemas 1 2 3 4 5 
Les pregunto a las personas que están cerca de mi su opinión 1 2 3 4 5 
sobre como resolver el problema 
Pienso en diferentes alternativas para resolver el problema 
Los momentos diflciles me perm~en darme cuenta de mis 
fortalezas 

1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 

Acepto el problema y lo enfrento 1 2 3 4 5 
Construyo un plan de acción y lo sigo paso a paso 1 2 3 4 5 
Me responsabilizo de la situación y torno cartas en el asunto 1 2 3 4 5 
Platico con mi familia para ver que puedo hacer 1 2 3 4 5 
AJ mal tiempo buena cara 1 2 3 4 5 
Les pido su consejo a personas de mi confianza 1 2 3 4 5 
Pienso que después de pasar esta ~uación voy a salir 1 2 3 4 5 
enriquecido 
Estudio la situación desde diferentes ángulos 1 2 3 4 5 
Me armo de valor y los enfrento 1 2 3 4 5 
Estudio la forma de resolver el problema 1 2 3 4 5 
Procuro no pensar mucho en ellos 1 2 3 4 5 
Medito la s~uación y de acuerdo con la conclusión a la que llegue 1 2 3 4 5 
doy tiempo para obtener una solución definitiva 
Me es difícil darte la cara a los problemas 1 2 3 4 5 
Me deprimo 1 2 3 4 5 
Medito el problema y busco la mejor solución 1 2 3 4 5 
Pienso que los problemas me dan la capacidad de disfrutar mejor 1 2 3 4 5 
la vida 
Me cuesta trabajo expresar lo que pienso al causante del 
problema 
Analizo la situación para entenderla mejor 
Le expreso mi opinión a la persona que ocasiono el problema 
Me rehuso a pensar en serio en el problema 
Pienso en que estuve mal y trato de cambiarlo 
No dejo que el problema interfiera en mis actividades 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
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INSTRUCCIONES 

Escriba por favor los datos que se le piden en los espacios indicados en la parte superior de 
la hoja de respuestas. De aqul en adelante escribiré exclusivamente en la hoja de 
respuestas y nunca en el folleto. 

En este cuadernillo encontrara una serie de afirmaciones que describen como las personas 
soluciona la posibilidad de que una persona cercana tenga SIDA, Léalas cuidadosamente y 
conteste la forma a través de la cual Usted resuelve estas situaciones. No hay respuesta 
buenas ni malas porque cada quien puede poseer sus propios puntos de vista. Para que se 
pueda obtener la mayor cantidad de información de sus resultados, Ud. deberé tratar de 
responder sinceramente. No deje ninguna afirmación sin contestar. 

Hay cinco respuestas posibles para cada afirmación: 

5= Siempre 
4= Generalmente 
3= Algunas veces 
2= Esporádicamente 
1= Nunca 

Hemos reproducido esta escala en la parte superior de cada pagina a fin de ayudarlo a 
recordar. 

A continuación, lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y escoja solo una de las 
cinco opciones y anotela en su hoja de respuestas, asegurece de que concuerde el titulo de 
la pregunta con el numero de la afirmación, en la hoja de respuestas. No deje de contestar 
ninguna afirmación. 

Recuerde que debe tratar de contestar sinceramente, sus respuesta son anónimas. 

NO MARQUE ESTE CUADERNILLO 

Ahora abra su cuadernillo y empiece. 



Siempre (5) 
Generalmente (4) 

Algunas veces ( 3) 
Esporádicamente (2) 

Nunca (1) 

SI ME ENTERO QUE MI NOVIO (A) TIENE SIDA 

1) Pienso que este tipo de problema me hace madurar 1 2 3 4 5 2) Me es dificil darte la cara al problema 1 2 3 4 5 3) Me hago cargo de la situación y trato de solucionarla 1 2 3 4 5 4) Busco ayuda profesional 1 2 3 4 5 
5) Sigo como si nada pasara 1 2 3 4 5 
6) Analizo la situación para entenderla mejor 1 2 3 4 5 
7) Platico con mis amigos para que me den su opinión 1 2 3 4 5 8) le expreso mi opinión a esa persona 1 2 3 4 5 9) Busco el entendimiento de un amigo 1 2 3 4 5 10) Pienso que el conflicto me permite revalorar la vida 1 2 3 4 5 11) Me da pena hablar con la persona involucrada en el 1 2 3 4 5 

problema 
12) Prefiero no hablar con esa persona 1 2 3 4 5 13) Busco la ayuda de otras personas para resolver el 1 2 3 4 5 

problema 
14) Consigo ayuda profesional 1 2 3 4 5 15) Procuro no pensar mucho en ello 1 2 3 4 5 16) Pienso porque sucedió y hago algo para resolverlo 1 2 3 4 5 17) Busco el apoyo de alguna persona cercana 1 2 3 4 5 
18) Veo el problema desde diferentes éngulos 1 2 3 4 5 19) Trato de no pensar en ello 1 2 3 4 5 20) Examino diversas opciones de solucíón 1 2 3 4 5 21) Les pido su consejo a personas de mi confianza 1 2 3 4 5 22) Medito la situación y de acuerdo con la conclusión a la 1 2 3 4 5 que llegue doy tiempo para obtener una solución definitiva 
23) les pregunto a las personas que estén cerca de mi su 2 3 4 5 opinión sobre como resolver el problema 
24) Acudo a personas especialistas para que me brinden 2 3 4 5 información 
25) El vivir esta situación me permite redescubrir lo que es 1 2 3 4 5 

importante en la vida 
26) Me cuesta trabajo expresar lo que pienso al causante del 1 2 3 4 5 problema 
27) Analizo los pros y los contras de la situación 2 3 4 5 

/68 



Siempre (5) 
Generalmente ( 4) 

Algunas veces (3) 
Esporádicamente (2) 

Nunca (1) 

SI ME ENTERO QUE UNO DE MIS AMIGOS TIENE SIDA 

1) Hago como si nada pasara 1 
2) Busco a alguien que me ayude a resolver la snuación 1 
3) Estudio la forma de resolver el problema 1 
4) Consigo ayuda profesional 1 
5) Busco a la persona y hablo con ella 1 
6) Pienso porque sucedió y hago algo para resolverte 1 
7) Pienso que este problema me hace madurar 1 
8) Busco la ayuda de otras personas para resolver el 1 

problema 
9) Me cuesta trabajo expresar lo que pienso al causante del 1 

problema 
10) Estudio la situación desde diferentes ángulos 1 
11) Acudo a persona especialistas para que me brinden 1 

información 
12) Les pregunto a las personas que están cerca de mi su 

opinión sobre como resolver el problema 
13) Procuro no pensar mucho en ello 1 
14) Platico con mis amigos para que me den su opinión 1 
15) Pienso en diferentes alternativas para resolver el 1 

problema 
16) Hablo con alguien que me pueda dar mas información 1 
17) Analizo la Muación antes de resolverta 1 
18) No soy capaz de expresar abiertamente 1 
19) Le doy la cara a la snuación 1 
20) Este problema me permtte ver la vida de otra manera 1 
21) Examino diversas opciones de solución 1 
22) Me es dificil darte la cara al problema 1 
23) Sigo como si nada pasara 1 
24) Los momentos diflciles me permtten darme cuenta de mis 1 

fortalezas 
25) Busco la mejor solución 1 
26) Hablo con alguien que me pueda dar mas información 1 

sobre la sttuación 
27) Recurro a mis amigos para que me ayuden 
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2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 
2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 

2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 

2 3 4 5 
2 3 4 5 

2 3 4 5 



Siempre (5) 
Generalmente (4) 

Algunas veces (3) 
Esporádicamente (2) 

Nunca (1) 

SI ME ENTERO QUE UNO DE MIS COMPAÑEROS TIENE SIDA 

1) Les pregunto a las personas que están cerca de mi su 
opinión sobre como resolver el problema 

2) Veo el problema desde diferentes ángulos 
3) Prefiero no hablar con la persona 
4) Pienso en diferentes alternativas para resolver el 

problema 
5) Acudo a personas especialistas para que brinden 1 

información. 
6) Busco el sentirme apoyado moralmente 1 
7) Trato de no pensar en ello 1 
8) Recurro a alguien que pueda hacer algo sobre el 1 

problema 
9) Este problema me permtte ver la vida de otra manera 1 
10) Procuro no pensar mucho en ello 1 
11) Elijo el plan de acción mas apropiado 1 
12) Examino diversas opciones de solución 1 
13) Hablo con alguien sobre oomo me siento 1 
14) Hago como si nada pasara 1 
15) Estudio la forma de resolver el problema 1 
16) Me es dificil da~e la cara al problema 1 
17) Busco ayuda profesional 1 
18) Recurro a mis amigos para que me ayuden 1 
19) Hablo con las personas involucradas en el problema 1 
20) Me armo de valor y los enfrento 1 
21) Hablo con alguien que me pueda dar mas información 1 

sobre la sttuación 
22) Analizo la sttuación para entenderla mejor 1 
23) Les pregunto a personas allegadas que harían ellas 1 
24) Me da pena hablar con la persona involucrada en este 1 

problema 
25) Busco la mejor solución 1 
26) Prefiero no hablar con quien tiene el problema 1 
27) Pienso que el conflicto me permtte revalorar la vida 1 

l]-0 

2 3 4 5 

2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 

2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 

2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 

2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 



Siempre (5) 
Generalmente (4) 

Algunas veces (3) 
Esporádicamente (2) 

Nunca (1) 

SI ME ENTERO QUE ALGUNO DE MIS FAMILIARES TIENE SIDA 

1) Me armo de valor y los enfrento 1 2 3 4 5 
2) Hablo con alguien sobre como me siento 1 2 3 4 5 
3) Analizo la situación para entenderla mejor 1 2 3 4 5 
4) Trato de no pensar en ello 1 2 3 4 5 
5) Acudo a personas especialistas para que me brinden información 1 2 3 4 5 
6) Me hago cargo de la situación y trato de solucionarla 1 2 3 4 5 
7) Me da pena hablar con la persona involucrada en este problema 1 2 3 4 5 
8) Los momentos diflciles me permiten darme cuenta de mis 1 2 3 4 5 

fortalezas 
9) Busco la ayuda de otras personas para resolver el problema 1 2 3 4 5 
10) Le expreso mi opinión a esa persona 1 2 3 4 5 
11) Medito el problema y busco la mejor solución 1 2 3 4 5 
12) Sigo como si nada pasara 1 2 3 4 5 
13) Busco ayuda profesional 1 2 3 4 5 
14) Pienso con cuidado las cosas antes de tomar una decisión 1 2 3 4 5 
15) Les pregunto a personas allegadas que harlan ellas 1 2 3 4 5 
16) Prefiero no hablar con quien tiene el problema 1 2 3 4 5 
17) Analizo la situación antes de resolverla 1 2 3 4 5 
18) Pienso que los problemas me hacen madurar 1 2 3 4 5 
19) Platico con mis amigos para que me den su opinión 1 2 3 4 5 
20) Procuro no pensar mucho en ello 1 2 3 4 5 
21) Me es dificil darle la cara al problema 1 2 3 4 5 
22) Busco a alguien que me ayude a resolver la situación 1 2 3 4 5 
23) Pienso en diferentes alternativas para resolver el problema 1 2 3 4 5 
24) Este momento problemático me prepara para el Muro de la vida 1 2 3 4 5 
25) Veo el problema desde diferentes ángulos 1 2 3 4 5 
26) Hablo con alguien que me pueda dar mas información sobre la 1 2 3 4 5 

situación 
27) Le doy la cara a la situación 1 2 3 4 5 



CUESTIONARIO 2 

Este es un cuestionario creado por la facultas de psicología de la UNAM que 
pretende conocer algunos aspectos relacionados con el SIDA y la sexualidad. Las 
respuestas son absolutamente confidenciales y anónimas, por lo que pedimos que 
conteste todas las preguntas de manera honesta y sincera. Cada pregunta tiene diversas opciones de respuesta, elija una y anótela en la hoja de respuestas. NO 
MARQUE ESTE CUADERNILLO. 

1) ¿ Has tenido relaciones sexuales? 1) si 2) no 

2) Has tenido relaciones sexuales: 
(1) Solo con mujeres 
(2) La mayoría de las veces con mujeres y ocasionalmente con hombres 
(3) Tanto con hombres como con mujeres 
(4) La mayoría de las veces con hombres y ocasionalmente con mujeres 
(5) Solo con hombres. 

3) ¿ Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales en toda tu vida? 

numero de personas 

4) ¿ Actualmente tienes pareja sexual regular? 1) si 2) no 

5) En los últimos seis meses de relaciones sexuales con tu pareja sexual regular 
¿Con que frecuencia usaste I condón?. 

(3) Siempre 
(2) Algunas veces 
(1) Nunca 

6) ¿ En el ultimo mes has tenido relaciones sexuales con otra(s) persona(s). 
Además de tu esposo(a) o pareja regular? 

(1) Si ¿Cuántas? _______ _ 
(2) No 

7) ¿ En cuantas de estas relaciones usaron condón? 
(3) Siempre 
(3) Algunas veces 
(1) Nunca 

l'r-2 



¿ QUE POSIBILIDADES HAY DE QUE LAS SIGUIENTES PERSONAS SE 
CONTAGIEN DE SIDA? 

Ninguna Regulares Muchas 
8) Hombre Homosexual con una pareja 1 2 3 
9) Hombre Homosexual con mas de una 

pareja 1 2 3 
10) Mujer Homosexual con una pareja 1 2 3 
11) Mujer Homosexual con mas de una pareja 1 2 3 
12) Hombre Heterosexual con una pareja 1 2 3 
13) Hombre Heterosexual con mas de una 

pareja 1 2 3 
14) Mujer heterosexual con una pareja 1 2 3 
15) Mujer Heterosexual con mas de una pareja 1 2 3 
16) Hombre o mujeres Bisexuales 1 2 3 
17) TU 2 3 
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ANÁLISIS DE DISCRIMINACIÓN. INSTRUMENTO RASGO 

REACTIVO ~,'.SESGO~~,í,KURTOSIS.,,;CROSSTABSO:,f:C-C:-=c;ALP.HA'CONFIABIUDAD~ 
i~~"'.:Eif¾;~;~·:~i~~~~~~~~-gf~~ 
1 -.015 -.865 .42456 .089 .8874 
2 -.674 .255 .000 .000 .8853 
3 .643 -.135 .005 .000 .8860 
4 .158 • .294 .3453 .072 .8871 
5 -.070 -.729 .02497 .002 .8866 
6 -.058 -.710 .000 .000 .6881 
7 -.664 .418 .000 .000 .6649 
8 2.628 6.526 .1953 .051 .8879 
9 ·.487 -.388 .000 .000 .6643 
10 -.388 -.149 .15751 .016 .8864 
11 -.831 .126 .000 .000 .8856 
12 .542 -.625 .000 .000 .8856 
13 -.328 -.263 .000 ·.ooo .8853 
14 -.296 -.653 .000 .000 .8844 
15 -.573 -.289 .000 .000 .6647 
16 .713 -.529 .028 .002 .8865 
17 -1.405 2.488 .000 .000 .8854 
18 -.468 -.377 .000 .000 .6642 
19 -.663 -.494 .000 .000 .6640 
20 -1.148 1.032 .000 .000 .8848 
21 .869 .133 .001 .000 .8859 
22 -.988 1.075 .000 .000 .8844 
23 .489 -.131 .6796 .175 .8872 
24 -.587 -.223 .000 .000 .8877 
25 -.389 ·.411 .000 .000 .8848 
26 -.583 -.513 .000 .000 .8840 
27 -.948 1.149 .000 .000 .8848 
28 -.670 -.208 .000 .000 .8838 
29 .073 -.993 .000 .000 .8856 
30 -.433 -.495 .000 .000 .8837 
31 1.272 .585 .01651 .049 .8870 
32 -.579 -.139 .000 .000 .6843 
33 -.072 -.500 .000 .000 .8845 
34 -.599 .095 .000 .000 .8849 
35 .516 -.438 .0230 .003 .8863 
36 .445 -.493 .000 .000 .8850 
37 -.794 -.225 .028 .002 .8875 
38 .538 -.470 .0024 .000 .6882 
39 .133 -.388 .000 .000 .6641 

I¡-'( 



REAcnvo;c, SESGO"'''KURTOSIS~, CROSSTABS: .:;.,, .,,,,,,.,AI.PHA CONFIABILIDAD"' 
~~,;$"!;'~~-& l·li!)~~~ 
40 -.662 .355 .000 .000 .8856 
41 .250 -.924 .000 .000 .8882 
42 -.130 -.682 .000 .000 .8839 
43 1.00 -.595 .1989 .018 .8889 
44 -.288 .010 .000 .000 .8849 
45 -.557 -.102 .000 .000 .8850 
48 -.455 -.478 .0017 .000 .8883 
47 -.481 -.189 .000 .000 --48 .208 -.554 .0128 .003 .8887 
49 -1.072 1.110 .000 .000 .8847 
50 1.180 .740 .7063 .157 .8884 
51 -.918 .602 .000 .000 .8851 
52 .818 -.178 .0038 .001 .8881 
53 .761 -.232 .3131 .153 .8876 
54 .383 -.315 .0021 .015 .8889 
55 .680 -.373 .01915 .002 .8864 
56 -.206 -.508 .000 .000 .8854 
57 -.169 -.858 .2949 .032 .8871 
58 3.455 11.817 .1513 .580 .8873 
59 -.422 -.640 .000 .000 .8854 
60 -.316 -1.098 .000 .000 .8858 
61 -.550 -.125 .000 .000 .8843 
62 -.501 -.208 .000 .000 .8849 
63 270 -.324 .002 .015 .8870 
64 -.631 .011 .000 .000 .8839 
65 .013 -.763 .000 .000 .8841 
66 .1.204 .689 .62556 .129 .8869 
67 -.529 -.181 .000 .000 .8842 
68 -.590 .100 .000 .000 --69 -.915 .801 .000 .000 .8842 
70 -.308 -.649 .000 .000 .8839 
71 .315 -.614 .0075 .002 .8865 
72 -.125 -.605 .000 .000 .8839 
73 -.702 .201 .000 .000 .8843 
74 -.977 .811 .000 .000 .8845 
75 .675 -.154 .650 .650 .8875 
76 -.390 -.320 .000 .000 .8842 
77 -.838 .599 .000 .000 .8845 
78 .281 -.829 .91148 .650 .8885 
79 -.277 -1.161 .0001 .003 .8887 
80 .810 -.173 .000 .000 .8879 
81 -.135 -.653 .000 .000 .8841 
82 -.848 .392 .000 .000 .8837 
83 -.291 -.520 .000 .000 .8850 
84 -270 -.434 .000 .000 .8843 
85 -.774 .396 .000 .000 .8838 



L_~~~--·· ~'".5~lit.~\l!tI~--"'J11.i,¡'CRflS __ ~~Jit•f,e;~·-~:~;.:i.:m:@"c,~,;¡,,p~~n;-a:·- ,.+~ - ~~~~:¡F· .(j)J.-~-~~~~:Íf ic!':;-. : :.. . 

86 -.713 .118 .000 .000 .88« 
87 -.939 .672 .000 .000 .8848 
88 -.197 -.606 .000 .000 .8845 
89 -.457 •.369 .000 .000 .88« 
90 -.174 -.781 .000 .000 .8848 
91 -.514 -.311 .000 .000 .8854 
92 -.843 -.225 .000 .000 .8833 
93 -.310 -.662 .000 .000 .8848 
94 -.760 .272 .000 .000 .8836 
95 -.656 .157 .000 .000 .8842 
96 -.707 .152 .000 .000 .8836 
97 .135 -.420 .000 .000 .8874 
98 -.266 -.158 .000 .000 .88« 
99 .552 -.150 .000 .000 .8873 
100 .486 -.585 .11323 .216 .8872 
101 -.931 .679 .000 .000 .8840 
102 -.061 -.912 .000 .000 .8848 
103 .243 -.447 .01791 .05 .8868 
104 .560 -.841 .000 .000 .8838 
105 -.396 -.478 .000 .000 .8849 
106 .856 -.087 .1757 .516 .8883 
107 -.752 .450 .000 .000 .8848 
108 -.531 -.842 .0012 .000 .8861 
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Tabla de Consistencia interna - Instrumento Rasgo 

REACTIVO CORRELACIUN CORREGIDA_ SIN EL 
REACTIVO 

1 .0722 
2 .3834 
3 .0732 
4 .2021 
5 .0581 
6 .0238 
7 .3741 
8 .2812 
9 .2908 
10 .3225 
11 .2596 
12 .2488 
13 .3847 
14 .2251 
15 .2873 
18 .0762 
17 .3093 
18 .4228 
19 .2169 
20 4780 
21 .2013 
22 .4905 
23 .2912 
24 .2938 
25 .4476 
26 .2810 
27 .5073 
28 .3208 
29 .2360 
30 .3608 
31 .1331 
32 .3761 
33 .1933 
34 .4749 
35 .1236 
36 .1814 
37 .2743 
38 .0010 
39 .2437 
40 .3309 
41 .2967 
42 .1391 
43 .1934 
44 .3483 
45 .4758 
46 .3289 
47 .3939 
48 .2795 
49 .5172 



50 .3457 
51 .3641 
52 .1380 
53 .2598 
54 .1480 
SS .1006 
56 .3949 
57 .0569 
56 .2367 
59 .3955 
60 .0689 
81 .3707 
82 .4810 
63 .2801 
64 .5633 
65 .3527 
66 .1727 
67 .5239 
68 .5127 
69 .4945 
70 .2036 
71 .1718 
72 .2511 
73 .5251 
74 .5275 
75 .3053 
76 .5335 
n .4993 
78 .1448 
79 .1420 
80 .3198 
81 .2438 
82 .5670 
83 .4447 
84 .2541 
85 .6054 
66 .3846 
87 .5556 
88 .4682 
89 .4901 
90 .3664 
91 .2657 
92 .3390 
93 .3154 
94 .8157 
95 .5530 
96 .5651 
97 .2727 
98 .3393 
99 .3116 

100 .2560 
101 .5744 
102 .3259 



103 .2084 
104 .5539 
105 .4305 
106 .3366 
107 .3782 
108 .1938 

Alpha Total= .9268 
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