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RESUMEN

El objetivo del estudio es conocer el perfil psicodiagndstico de los estudiantes del nivel
Licenciatura de la Facultad de Ciencias de la Conducta de la Universidad Auténoma del
Estado de México, respecto a su nivel de ansiedad cognoscitivo-somatica, los estilos de
enfrentamiento y sintomas psicofisioldgicos predominantes, y determinar la relacion
existente entre los factores medidos Utilizando para tal efecto los siguientes mstrumentos
de medicion Cuestionario de Ansiedad Cognoscitivo-Somética (C A C §), de los autores
Schwartz, Davidson v Goleman (1978), Cuestionario de Estilos de Enfrentamiento
(COPING) de los autores Billings y Moos (1981), v el Listado de Sintomas o Efectos
Psicofisiologicos del Estrés presentado por Dominguez y Valderrama (1991) La
fundamentacién de esta relacién, se basé en la premisa sustentada por la Psicologia de la
Salud respecto a que el estrés, la emocién y ¢l enfrentamiento inciden en el estado de salud

del orgamsmo

Para tal efecto, se planted el estudio en dos fases, la primera consistid en obtener la validez
de contenido y consistencia interna de los instrumentos utilizados, a través de! analisis
factonal y el alfa de Cronbach, respectivamente Los resultados obtenidos en esta primera
fase , demostraron una adecuada validez de contemdo y consistencia interna de los
instrumentos utihzados En esta rmsma fase se realizé una descripcién del comportamiento
de la poblacion, obtenido en cada uno de los nstrumentos wilizados Realizando una
diferencia cuantitativa por sexo, en cuanto a los factores que presentaron mayor
prevalencia en cada sexo, confrontando estas diferencias a través de la prueba t de Student
Los datos permitieron explorar simibtudes y diferencias por sexo, que la poblacion
estudiada obtuvo en cada uno de los factores reportados por los cuestionarios

La segunda fase, se centrd en la obtencion del objetivo principal del estudio. Esto es,
conocer la relacidn entre ansiedad, enfrentamiento y sintomas Tomando como modelo
tedrico el iniciada por Selye (1974, 1976), y continuado por Plaut y Friedman (1981) entre
otros autores, acerca de que ¢l estrés, la emocion y el enfrentamiento favorecen la apancién
de ciertas enfermedades Dando lugar esta premisa al desarrollo de numerosas
1nvestigaciones citadas en Lazarus y Folkman (1984), dirigidas a demostrar la existencia de
una relacidn directa entre los acontecimientos de vida (estrés, emociones y enfrentamiento)
y la enfermedad fisica y psicolégica Los resultados obtemdos en esta segunda fase.
demostraron una relacidn positiva entre ansiedad cognoscitivo-somatica y todos los factores
que agruparon sintomas psicofisiologicos. A su vez los factores reportados por el
Cuesuonario de Ansiedad Cognoscitivo-Somaética correlacionaron en forma positiva con
dos de los factores del Cuestionario de Estilos de Enfrentamiento. Cabe mencionar gue
estos factores han sido conceptualizados como categorias disfuncionales o desadaptativas
de enfrentanmuento Indicando también que estas categorias de enfrentamiento presentaron
una relacién positiva con algunos sintomas psicofisiolégicos. En este mismo orden el
primer factor de enfrentamiento reportado por el instrumento y que se considerd como
funcional o adaptativo, mostrd correlaciones negativas significativas con los factores de
ansiedad cognoscitivo-somatica v con los factores de sintomas psicofisiologicos Estos
datos demostraron congruencia con los antecedentes de investigacidn y con el modelo
tedrico que sustentd el presente trabajo.



INTRODUCCION

El presente trabajo es un estudio de campo de tipo transversal, ex-post-facto, realizado en la
Facultad de Ciencias de la Conducta de la Universidad Autonoma del Estado de México,
con estudiantes del nivel Licenciatura en Psicologia A través de él se pretendid conocer el
perfil psicodiagnéstico de esta poblacidn, respecto a ansiedad, enfrentamiento y sintomas,
asi como la relacion entre estos tres aspectos

Se parte de la premisa que sustenta la Psicologia de la Salud, en cuanto a que el estrés, sus
efectos y el enfrentamuento, repercuten en el estado emocional y la salud del indrviduo
Este modelo concibe a la ansiedad como una respuesta cogmtiva y corporal a las
dificultades y amenazas con que nos enfrentamos a situaciones que se experunentan como
amenazantes para la existencia organizada Se ha considerado a la ansiedad como una
caracteristica importante de las neurosis y que puede provocar la formacién de sintomas
somaticos (Kaplan, Sadock y Freedman 1979) Estos musmos autores indican que los
niveles de ansiedad se han 1do incrementando en la poblacion Estadisticas comprobadas en
nuestra poblacton y que pueden ser venificadas en lo citado en la Gaceta UNAM (1993) que
indica que el 25% de la poblacion sufre de ansiedad v reportan que el 70% de las consultas
al médico son generadas por estados mentales displacenteros donde la ansiedad ocupa el
primer lugar Se ha atribuido, este incremento entre otros aspectos, a un desfase entre las
grandes transformaciones tecnologicas y la capacidad de cambio y adaptacién humana, que
al no comcicdir coadyuvan a elevar los niveles de estrés  Estos datos justifican el que se
realicen investigaciones en este campo acerca de como el estrés, las emociones y el
enfrentamiento puedan afectar la adaptacion y contribuyen a provocar enfermedades
psicofisioldgicas  El estilo personal que cada individuo desarrolla para interpretar y
afrontar adecuada o infructuosamente sus propias fuentes de estrés, constituye en este
sentido la diferenciacion entre salud y enfermedad, considerando que un estilo de
enfrentamento  desadaptativo contribuye a generar innumerables alteraciones a mivel
psiquico o somdtico, dimensionandose en los estilos de enfrentamuento, ¢l estado de salud
En los estudiantes de niveles superiores es factible que esta tensién negativa (distrés)
alcance niveles superiores, por estar sometidos ademas de las fuentes de estrés cotrdiano a
la situacidn de prueba en forma constante y a la ineficiencia por su juventud, en el manegjo
de sus emociones

Para conocer el mvel de anstedad, los estilos de enfrentammento y la presencia de sintomas
psicofisiolégicos, se aplicaron los instrumentos Cuestionano de Ansiedad Cognoscitive-
Somatica (C A C S)de Shewartz, Davidson y Goleman (1978), Cuestionanio de Estilos de
Enfrentamiento de Billings y Moos (1981) y el Listado de Sintomas Psicofisiologicos,
presentado por Donunguez y Valderrama {1991)

Realizando en una fase previa fa venficacion de la validez de construccion y consistencia
interna de estos instrumentos y en la segunda fase la relacion entre los factores obtemdos de
los tres instrumentos



El primer capitulo de esta tesis comprende la revisién de la literatura en cuanto a

a) Conceptualizaciones tedricas sobre los aspectos medidos anstedad, enfrentamiento y
sintomas

b) Panorama de mnvestigaciones que reflejan la importancia del abordaje tedrico propuesto,
con base en las experiencias reportadas

c) Presentacion de! modelo tedrico que fundamenta el presente estudio

El segundo capitulo comprende el método utilizado en este estudio, describiendo el
procedimiento empleado en las dos fases

En el tercer capitulo se reportan los resultados obtenidos en las dos fases de la
investigacion, indicando los criterios tedricos y metodoldgicos empleados

Por dltimo, se discuten los hallazgos, con base en los planteamientos tedricos y el modelo
teorico Esta pare representa una sintesis y reflexion que permite conceptuahizar
globalmente la problematica tratada



I. MARCO TEORICO

1.1.- ANTECEDENTES TEQRICOS DE ANSIEDAD.
1.1.1.- ANSIEDAD

La ansiedad ha recibido diversas concepciones como las que se citan a continuacion

Para Kaplan, Sadock y Freedman (1979), la ansiedad es un sentimiento de temor difuso,
desagradable muchas veces vago, acompafiado de una o mas sensaciones corporales
recurrentes Es una sefial de alerta que advierie de un peligro amenazante y permite 2 la
persona que tome medidas para enfrentarse con la amenaza Estos mismos autores
consideran que la ansiedad es una caracteristica importante de las neurosis y que puede
provocar la formacién de sintomas somaticos

En una definicion mas reciente, Kaplan y Sadock (1992) define a la ansiedad como un
estado emocional desagradable en el que hay sensaciones de peligro amenazador,
caractenizadas por malestar, tensidn o aprehensidén, que va acompafiada por un patrdn
caracteristico de descarga del sistema nervioso auténomo implicando una tasa respiratoria
alterada, un aumento de ntmo respiratorio, palidez, sequedad de boca, aumento de sudor,
trastornos misculo-esqueléticos, temblores y sensacion de debilidad

En los anteriores conceptos se identifican aspectos cogmtivos y aspectos somaticos de la
ansiedad o relativos a la ansiedad, que concuerdan con la concepcidn de Schwartz,
Davidson y Goleman (1978), de que la ansiedad no es una respuesta tnica del orgamsmo
simo que puede presentarse al menos en dos miveles, con reacciones somaticas y con
reacciones cognoscitivas A través de sus estudios pudieron identificar sujetos con niveles
predominantemente mas altos de ansiedad cognoscitiva v otros con anstedad mas alta de
tipo somatico

En una concepcidn antenior se consideraba a 1a ansiedad como una respuesta Unica y total
ante un estado de amenaza Considerando a la ansiedad como una pulstén o “dnve”

{Cofer y Appley, 1976)

No obstante las consideractones mas actualizadas dimensionan a la ansiedad con al menos
dos tipos de componentes, como se puede observar en la definicion de Spielberger (1980
en Lazarus y Folkman, 1986), quien considera a la ansiedad como una respuesta emocional
desagradable, [a cual consta de sensaciones de wncertidumbre, aprehension, nerviosismo y
preocupacion acompafiadas de cambios fisiologicos que se presentan ante una amenaza
especifica

Otros autores incluyen el aspecto conductual en la concepcion de ansiedad, tal es el caso
de Vallejo Ruiloba y Gastdé Ferrer (1990), quienes definen a la ansiedad como una
respuesta fistologica vivencial, conductual y cognitiva caractenzada por un estado de
alerta ante una sefial difusa de pehgro o de amenaza
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En su mas reciente definicién, en este mismo rubro, Kaplan y Sadock (1992) indica que la
ansiedad es un término utilizado para desciibir cualesquiera de una gran variedad de
respuestas afectivas, motoras, fisioldgicas en que existe una percepcidon no especifica de
peligro por el organismo

1.1.2.- TIPOS DE ANSIEDAD.

La ansiedad en sus diversas manifestaciones nos da una gama muy variada de trastornos
en la persona que la padece, esta gama es la que determina la forma de mamfestacion de la
ansiedad y el nombre que se le atnbuye, dando lugar a clasificaciones diversas de las
reacciones de ansiedad A continuacidn se citan algunas de éstas clasificaciones
De acuerdo a Kaplan, Sadock y Freedman (1979), la anstedad se dimensiona en

1 - Ansiedad libre y flotante Es la anstedad que es sentida como un temor doloroso y
desasosiego no formulado que no se controla

2 -Agitacién Es cuando la ansiedad produce una gran mquietud motora

3 - Tens1on Describe un sentimiento de desasosiego, inguietud y temor

4 -~ Panico Es una ansiedad excesiva que produce una desorganizacion del funcionamiento
del yo

En una concepcion mas general algunos autores, como es el caso de Kaplan y cols
(1979), clasifican a la ansiedad de acuerdo a los efectos adaptativos o desadaptativos de
ésta

1 - Ansiedad como sefal, adaptativa o esencial En la cual la ansiedad es ia sefial de alerta,
que probablemente puede salvar la vida mas de una vez en el curso de la misma Previene
fas amenazas de lesién corporal, dolor, debilidad, posible castigo o frustracion de
necesidades, en suma de las amenazas a la totalidad de la persona, detido su intensidad
adecuada, permite que el individuo elabore los pasos necesarios para prevenir la amenaza o
al menos para dismunuir sus consecuencias Y es constructiva porque logra estos fines

2 - La ansiedad patologica, desadaptativa o como reaccion Es una respuesta inadecuada a
un estimulo dado, ya sea en virtud de su intensidad o del tipe de reaccidén, no es
constructiva en el sentido de que provoca, por su alta intensidad, una respuesta que hace
mmposible la postbilidad de desaparecer o reducir la amenaza

En su obra “Introduccion a la Psicopatologia v a la Psiquiatria” Vallejo Ruiloba y Gasto
Ferrer (1990), describe a la ansiedad hibre o flotante denominandola también ansiedad
generalizada, como el estado de ammo que se caracteriza por una anticipacion temerosa,
con un fuerte sentimiento de tension que se manifiesta objetivamente en un aumento del
tono muscular y temblor distal Interiormente se experimenta, sensacion de inquietud y de
meapacidad para la relajacién, que se le manifiesta al observador por pequefios
movimientos mmotivados y a veces estereotipados Los pacientes ansiosos en el plano
Pslquico, se encuentran Nerviosos, IMQUIEtos, con un sentimiento penosoe de malestar moral
que enuncia la fragihdad interna que experimenta amenazada Todo le preccupa vy
progresivamente se va detertorando su rendimiento lo que le hace senurse ncapaz Los
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ruidos le sobresaltan, el futuro le agobia y poco a poco entra en una restriceidn de su
relaci6n sccial

En la clasifficacidon mas actualizada, del Manual de Estadistica y Diagndstico, de la
Asociacion Psiqmatrica Americana DSM-IV (1995) se citan los sigmentes tipos

1 - Ansiedad por separacion

2 - Anstedad generalizada

3 - Ansiedad excesiva mfantil

4 - Trastorno de ansiedad debida a enfermedad medica
5 - Trastorno de anstedad inducido por sustancias

6 - Trastorno de anstedad no especificado

En este manual se describe a la ansiedad generalizada, como aquella que se caracteriza, por
la presencia de ansiedad y preocupaciones de caracter excesivo y persistente durante al
menos 6 meses [ndicando como criterios diagnodsticos de este trastorno los sigulentes

A - Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprehensiva) sobre una ampla gama
de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolonga
mas de 6 meses

B - Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacton

C - La ansiedad y preocupacion se asocian a 3 o mas de los 6 sintomas siguentes (algunos
de los cuales han persistido mas de 6 meses)

1 - Inquietud o impaciencia

2 - Fatigabilidad facil

3 - Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco

4 - Irntabilidad

5 - Tension muscular

6 - Alteraciones del suefio (dificultad para concihar o mantener el suefio o sensacion al
despertarse de suefio no reparador)

D - El centro de la ansiedad y de la preocupacion no se limita a los sintomas de un trastorno
del eje T por gemplo, la ansiedad o preocupacién no hacen referencia a la posibilidad de
presentar una crisis de angustia (como en el trastorno de angustia), pasarlo mal en publico
{(como en la fobia social), contraer una enfermedad (como en el trastorno obsesivo
compulsivo), estar lejos de casa o de los seres queridos {(como en el trastorno de ansiedad
por separacidn), engordar (como en la anorexia nerviosa), tener quejas de multiples
sintomas fisicos {como en el trastorno por somatizacion) o padecer una enfermedad grave
(como en la lupocondria), y la ansiedad y Ia preocupacion no aparecen exclusivamente en
¢l transcursoe de un trastorno por estrés post- traumatico

E - La anstedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar clintcamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo



F - Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (por
ejemplo drogas, farmacos) o a una enfermedad médica (mpertiroidismo) y no aparecen
exclusivamente en el transcurso de un trastorno del estado de dnimo, un trastorno psicotico
o un trastorno generalizado del desarrollo

1.1.3.- TEORIA DE LA ANSIEDAD.

Dentro del estudio de la ansiedad existen formulaciones tednicas importantes para
comprender la conformacion de ésta, en este estudio se mencionan las teorias que
concuerdan con el modelo tedrico

1 - TEORIA COGNITIVA CONDUCTUAL

Lazarus y Aberill (1972 en Lazarus y Folkman, 1986) han definido la anstedad como
una emocion basada en la valoracion del temor, una valoracion que vincula elementos
simbdlicos, anticipatorios e inciertos Son precisamente mecanismos cognitivos que median
entre el estimulo estresante y la respuesta emocional, lo que permute distinguir la ansiedad
de otras emociones de temor afines La estimacion o la evaluacidn cognoscitiva de la fuente
del estresor estard supeditada a 2 clases de variables situactonales y disposicionales

Epstein {1972) propone que la ansiedad ¢s un estado desagradable de excitacién (arupsal)
difusa que sigue a la percepcion de la amenaza Donde las tres condiciones basicas para la
aparici6n de estados ansiedad son hiperestimulacion primaria, incongruencia cognitiva y
respuesta desajustada

Depue, Moroe y Schachman (1979 en Lazarus y Folkman, 1986) ponen de relieve la
importancia de 1nteraccién entre los factores cogmtivos y la ansiedad en el desarrollo de
sintomas psicosomaticos y conceden gran importancia en la génesis y mantemmiento de
estos trastornos, a la continua interacc1on, ¢on la creacion subsigwiente de circulos viciosos
entre la cognicion, la ansiedad y el sintoma fisico La serie de secuencias que se establecen

son las sigwientes

A - Situacion de estres

B - Valoraci6n o captacion de la situacidn de estrés

C - Valoracidn del enfrentamento

D - Activacion Ansiedad subjetiva, reaccion fisiologica

E - Retroalimentacion biologica y valoracion de la ansiedad

En otras investigaciones realizadas por Mowrer y Miller (1950 en Lazarus y Folkman,
1986} para determunar la relacion entre miedo condictonado y evitacidn, en el que el
miedo constituia el elemento aprendido de la respuesta dolor-miedo, se observd en
animales (monos) que ain cuando la descarga podia ser omitida, los ammales seguian
reaccionando con miedo ante el estimulo anteriormente neutro (EC) Mowrer y Miller
(1950 en Dawvidson y Gerald, 1983), con base a estos estudios, determinaron postulados
sobre la ansiedad como los siguientes



1 - Toda respuesta observable o no, es producto de un estimulo y a la vez puede convertirse
en un estimulo

2 - Se dice que los impulsos son estimulos infensos Las respuestas intensas como el miedo,
crean sus propios estimulos que son intensos y que pueden constderarse como impulsos, de
esta manera cabe mencionar que el miedo funciona como una respuesta wnterna al igual que
la ansiedad La ansiedad y el miedo pueden concebirse al mismo tiempo come una
respuesta interna, que puede aprenderse los nusmo que otras conductas observables, y
come un impulso que puede mediar entre una conducta de evitactdn

En un trabajo realizado por Mowrer, Dollar y Miller (1950 en Davidson y Gerald, 1983)
se desplazo la concepcion Freudiana de la ansiedad a conceptos de la teoria del aprendizaje
relativos a estimulos-respuestas de mediacion, en este trabajo la ansiedad origmmada de
acuerdo a la teoria psicoanalitica, por una excesiva estimulacidén del yo se concibe como
una respuesta aprendida, como otras tantas y que funcionaba como impulso vy los diferentes
mecanismos de defensa descritos por Freud fueron conceptualizados como respuestas
mamfiestas y no observables de evitacion, adquiridas y mamfestadas por sus efectos
reductores de la ansiedad

La teoria del aprendizaje postula, que la ansiedad es una respuesta condicionada por el
miedo a estimulos ambientales especificos

Watson (1980 en Lazarus y Folkman, 1986} identifican a la ansiedad como respuestas
condicionadas, provocadas por estimulos condicionados, que en el pasado estuvieron
temporo espacialmente asociados con hechos o estimulos traumaticos incondicionados

Eisen (1988 en Wagner y Compas, 1990) ha propuesto una explicacién que justifica el
mantenimiento de [a ansiedad, en contra de la esperada extincion, sugtere que en ocasiones
la presencia repetida del estimulo condicionado, puede producir un aumento de la respuesta
condicionada en lugar de la extincién, la propia respuesta condicionada (ansiedad) actia
como estimulo aversivo que cierra el circulo EC-RC de ansiedad, en que la misma ansiedad
reforzaria la presencia de la asociacion

1.1.4.- RELACION ENTRE ESTRES Y ANSIEDAD.

Kaplan y Sadock (1992} son autores, entre otros, que relacionan el estrés con la ansiedad,
no como smdémmes smo como efecto el primero del segundo, ya que indican los
estimulos que ponen en marcha el estado cromco de ansiedad se relacionan con estres Un
acontecimiento externo, o un conflicto interno, puede llamarse estrés s1 la persona es
incapaz de enfrentarse con él, o si la reactividad nerviosa es excesiva o prolongada Por
tanto, el hecho de que un acontecimuiento provoque estrés © no, depende de la naturaleza
del acontecimiento y de los recursos, y mecamsmos para enfrentarse con él  Si el recurso
es adecuado, se producira un equilibrio adaptativo, si no funciona de manera adecuada y el
desequilibrio continda €l tiempo suficiente se desarrollara una ansiedad cronica

Los tedricos del aprendizaje consideran a los términos estrés y ansiedad como sindnimos
Estas consideraciones justifican la necesidad de citar los aspectos tedricos relatnos al
estrés



1.1.5.- ESTRES PSICOSOCIAL.

Selye (1976) conceptualizé al estrés como un comunto ccordinado de reacciones
fisiologicas ante cualquier forma de estimulo nocivo (incluyendo las amenazas
psicolégicas), las defimciones que consideran al estrés no solo como una reaccion sino
también como un posible estimulo, reconocen que siluaciones tales como desastres
naturales, condiciones nocivas para el organismo, etc Son umiversalmente estresantes, no
obstante estas defimciones no constderan las diferencias individuales en la evaluacion
cognoscitiva de las situaciones Lazarus (1990) propuso que ¢l estrés se considerara como
un concepto orgamzador para entender un ampiie grupo de fenémenos de importancia en la
adaptaciéon humana, sin embargo sefialo que en el proceso de adaptacion del individuo
puede pasar por procesos coghitivos, acciones especificas y estilos de vida de forma
rutinaria y automatica que no necesariamente significan estrés

Para Lazarus y Cohen (1977) existen tres tipos de acontecimientos inductores de estrés o
estresores como lo define Selye (1976} Cambios mayores que afectan a la mayoria de las
personas, cambios mayores que afectan a una o pocas personas, los “ajetreos diarios”

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

Con el interés de sistematizar el concepto de estrés, Mahl (1953 en Lazarus y
Folkman,1986) distmguié demandas cromcas y agudas, ya que el grado y calidad de las
reacciones individuales ante el estrés, puede ser substancialmente diferente ante estos tipos
de demandas ain cuando la pérdida fuese la misma

Otra propuesta para la taxonomia formal de acontecimientos estresantes es la elaborada por
Elliot y Eisdorfer (1982) Los cuatro tipos de estresores seflalados fueron los siguientes

1 - Estresantes agudos lumitados en el tiempo

2 - Secuencias estresantes o acontecimentos desencadenados por la ocurrencia de algin
evento iicial como la pérdida del trabajo, etc

3 - Estresantes cronicos intermitentes Acontecimientos estresantes que ocurren una vez al
dia, a la semana o al mes

4 - Estresantes cronicos los cuales pueden o no haberse mmciade por un acontecimiento
discreto que persiste durante mucho tiempo Relaciones conflictivas entre famihiares como

un ejemplo

Aunque es 1mportante clanficar una taxonomia de estimulos estresantes, ya sea por el
contenido ¢ por la duracion es imprescindible considerar que existe una amplia gama de
diferencias individuales en el valor otorgado a la vulnerabilidad de los acontecimientos En
este rubro, Lazarus y Folkman (1984) puntualizan que 2un ante acontecimientos estresantes
extremos, medios u ordinarios, la vulnerabihidad de las respuestas es muy grande, ya que lo
que lo que puede ser estresante para uno en un momento dado, no lo es para otro Por lo
que no es posible defimr al estrés en funcién unicamente de las condiciones ambientales,
sin tener en consideracion las caractenisticas individuales Por lo que definen al estrés
psicologico como una relacion pariicular entre el individuo y el entorno que es evaluado
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por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone er peligro su
bienestar

1.1.5.1.- RAICES HISTORICAS DEL ESTRES.

La palabra estrés surge con Selye (1949 en Lazarus y Folkman, 1986) quien Ia
introdujo durante una discusion meédica, la expresion tuvo que ver con aspectos de la
ciencia fisica relacionados con el examen de los metales, con su acomodacion ¢ distorsion

El estrés relacionado con efectos producidos en el individuo, surgid cuando Selye (1926 en
Lazarus y Folkman, 1986) estudiaba medicina en Praga vy observé el problema de una
reaccidn no especifica del cuerpo en la cual los pacientes manifestaban un sindrome de
estar enfermos simplemente, mal aspecto, dolores indefinidos, trastornos digestivos, falta
de apetito, fiebre, etc 10 afios mas tarde, ya como médico, vuelve a tomar conciencia de lo
observado y realizé estudios en ratas para comprobar los efectos de agentes estresantes,
detectando en ellos sintomas orginicos como aumento del tamafio de las capsulas
suprarrenales, reduccién intensa de los organos linfaticos y Olceras de estébmago y de
duodeno

Selye se aprovechd de las investigaciones realizadas por Waiter B Cannon (1939 en
Lazarus v Folkman, 1986) en las cuales el autor partia de la suposicién de que la vida
humana requiere de conservar un equilibrio nterior la llamada “homeostasia”, cuando este
suffe trastornos se pone en marcha los procesos de acomodacién endéerinos y vegetativos,
que Cannon ha investigado Mientras Cannon describio \inicamente mecamsmos
especificos de acomodacion, Selye (1976 en Valdez y Flores, 1982) puso el acento al
circulo regulador (hipdfisis-capsulag suprarrenales) en las reacciones no especificas

1.1.5.2.- CONCEPTO DE ESTRES.

Selye (1957 en Troch, 1982) define al estrés como el estado que se mamfiesta como un
simbolo especifico, compuesto por vanaciones no especificas provocadas por un sistema
biologico

Troch (op cit ) indica que ¢l estrés es el programa corporal de acomodacton de la persona a
situaciones nuevas, su respuesta no especifica y estereottpada a todos los estimulos que
trastornan el equilibrio personal

Para Pieron (1972} el estrés es un vigjo modelo especifico, estereotipado, filogenético que
prepara en primer lugar al organismo para las actrvidades fisicas, tales como la lucha v la
huida

1.1.53.- EL MECANISMO DEL ESTRES,

De acuerdo a Valdez y Flores (1982), en la reaccidon del estrés participan dos
mecanismos fisiolégicos de conduceidn, que se complementan mutuamente



A- LA ESTIMULACION NERVIOSA DIRECTA A TRAVES DEL SISTEMA
NERVIOSO VEGETATIVQ este dinge todas las funciones corporales que no estin
sometidas a voluntad Dado que la movilizacidn de energia mediante el mecanismo de
estrés no esta sometido a voluntad del individuo, el sistema vegetativo colabora en esta
actividad con el cuerpo

Este sistema activa directamente Orpanos internos y por otra parte actia inmediatamente
para que la médula suprarrenal segregue en mayor cantidad las llamadas *“hormonas del
estrés”, la adrenalina y noradrenalina

La adrenalina es considerada como la hormona de la huida, se encuentra principaimente en
el corazon que lo acelera por medio del ntmo del pulse, eleva la glucemia de la sangre y
prepara de esta manera la energia para ser utilizada inmediatamente Y moviliza las
reservas de grasa e wcrementa el nivet de la grasa en la sangre, con lo que se pone a
disposicién del cuerpo materias combustibles, también paraliza el sistema digestivo

La noradrenalina es considerada la hormona de ataque, actiia a través de los llamados
receptores que se encuentran en los vasos sobre la vasomotricidad, con lo que aumenta fa
presion de la sangre

Las hormonas del estres incrementan la disponibilidad de energia en [a sangre, se aceleran
los procesos de combustion, se eleva la tasa de metabolismo, varia la regulacion térmica y

se tensan los misculos

B- EL CIRCULO REGULADOR FORMADCO POR HIPOFISIS Y GLANDULAS
SUPRARRENALES

El hipotalamo estd en conexidn con la upéfists, cuyos 16bulos anteriores cuando estin bajo
estrés aumentan la secrecidn de adrenocorticotropina que a su vez segrega mayor cantidad
de glucocorticoides, entre estos se encuentran la corttsona, corficosterona, hidrocortisona,
estas actlan en sangre, de esta manera actllan catabohicamente como consecuencia de
situaciones de estrés, wcrementando el potencial de energia en el organismo

1.1.5.4.- ESTRES Y DISTRESS.

Troch (1982) menciona que el estrés es nuesiro compafiero inseparable mientras vivimos a
veces su apogeo nos pone nerviosos, no obstante a él debemos todo progreso personal y
gracias a €l logramos subir peldafios, cada vez mds elevados de desarrollo espiritual y
corporal El es la raiz de nuestra vida Ejerce en el orgamismo una funcién protectora y
pertenecen a sus fuerzas autoprotectoras Esto es [o que se conoce como “Eutress”

La conduccion de los circulos reguladores del mecanssmo de estrés es muy propenso a
perturbaciones La percepcion de que algo amenaza y es evaluado como peligroso para la
existencia organizada desata reacciones psicofisiologicas que alteran el equilibrio psiquico
y somatico Esta reaccion se convierte en enemugo del individuo y puede afectar nuestro
cuerpo y nuestra mente,desatande muchos medios para torturarnos y aniquilarnos Se debe
tener curdado de él y es conocido como distress
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1.1.5.5.- SINDROME GENERAL DE ADAPTACION.
Zimbardo (1984) menciona que el sindrome de estrés se desarrolla en 3 fases

1 - REACCION DE ALARMA conocido como reaccién de emergencia, consiste en los
cambios fisiolégicos que integran la primera respuesta del organismo ante un agente
provocador de estrés Un agente provocador de estrés es cualquier cosa perjudicial para el
organismo ya sea fisica (comida inadecuada, pérdida del suefio, enfermedad o lesiones
corporales) o psicologica (pérdida de amor o seguridad personal) La reaccién de alarma
consiste en diversas modificaciones corporales y bioquimicas que por lo general presentan
las rmsmas caracteristicas generales independientemente de la naturaleza exacta del factor

de estrés

2 - ETAPA DE RESISTENCIA si existe un estimulo que produce estrés continuo, aparece
la etapa de resistencia Aqui el organismo parece generar una resistencia ante este tipo
particular de respuesta al estrés Los sintomas que se presentaron en la primera etapa
desaparecen (dolor de cabeza, fatiga, fiebre, dolor muscular y de las articulaciones, pérdida
del apetito y una sensacién general de debilidad) a pesar de que la estimulacidn alteradora
continua, los procesos psicologicos que habian sido alterados parecen reanudar su

funcionamiento normal

3 -ETAPA DE AGOTAMIENTO si la exposicion al factor perjudicial continua demasiado
tiempo se llega a un punto en donde el organismo ya no puede mantener su resistencia La
prtuitana anterior y la corteza suprarrenal son incapaces de seguir secretando sus hormonas
a atmo intensificado, esto significa que el organismo no puede seguir adaptandose 2 la
tension cronica Si1 el factor de estrés sigue actuando sobre el organismo después de esta
etapa se puede llegar a producir 1a muerte

1.1.5.6.- LOS ESTRESORES.

Selye (1957 en Folkman y Lazarus,1986) llama estresores 2 los agentes que estimulan
los procesos de estrés nerviosos y hormonales

Los estresores de clasifican segin Muller (1973 en Meichenbaum y Jerenko, 1987) en

A - ESTRESORES FISICOS Estos son de 3 clases

1 - Cualquier actividad corporal causa estrés va que el orgamismo debe de tener a
dispostcion una mayor cantidad de energia para realizar el esfuerzo exigido

2 - Condicionamientos fisicos que nos obhigan a una reaccidn de estrés como calor elevado,
estimulos Opticos, frio, heridas mecanicas, etc

3 - Procesos corporales que deben ser respondidos con el estrés, como por eemplo
bactertas, virus, sustancias toxicas o sensaclones de dolor que exigen una reaccion general
de acomodacion del cuerpo
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B - ESTRESORES MENTALES
Cualquier desafio del espiritu tanto una tarea profesional o una recreacion, que obliga a
concentrar totalmente la atencién

C - ESTRESORES PSIQUICOS

La persona estd programada de tal manera que tiene que reaccionar constantemente con
estrés a las situaciones de ansiedad, desengafios, a conflictos, a la toma de decisién, a la
coaccion y a la presidn del iempo

D -ESTRESORES SOCIALES
Estos nacen de la vida laboral, del trafico y de los medios de comunicacidn social asi como
también de la estructura de la convivencia familiar, de las relactones sociales o falta de

ellas

Para Troch (1982) los estresores han cambiado de manera imperceptible dando lugar a que
los estresores puramente sométicos sean introducidos en aquellos que ya no son puramente
somaticos Asi mismo la intensidad de los estresores se han incrementado

considerablemente

1.1.5.7.- ESTUDIOS ANTECEDENTES DE ANSIEDAD COGNOSCITIVA-
SOMATICA Y SU MEDICION

En esta secci6n se describiran algunos estudios realizados para a) confirmar la vahdez del
cuestionario y b) probar procedimientos de intervencion utilizando el CACS como una

variable dependiente

Dada la separacién tednca propuesta, por Schwariz, Davidson v Goleman (1978) de que
existen sintomas cognoscitivos y somaticos de ansiedad, un corolario dgico seria proponer
que las intervenciones terapéuticas onentadas a reducir la ansiedad podrian ser mas
efectivas s1 se dirgesen a un solo patrdn de ansiedad cognoscitiva o somatica del
individuo Encontrando en su investigacion, resultados congruentes con su postulado

En su investigacidn Tamaren, Carney y Allen (1985a) llevaron a cabo un estudio de validez
al correlacionar las subescalas del CACS con diversos indicadores de ansiedad -inclwda
una medida de niveles de conductancia dermica- que fueron tomados muentras las personas
vefan una pelicula estresante Los resultados mdicaron que la subescala cognoscitiva
correlactonaba con otras medidas de ansiedad cognoscitiva de autorreporte, mientras que la
subescala somatica (pero no la cognoscitiva) estaba asociada con niveles de conductacia
dérmica producidos como respuesta al estres Una vez mas vemos confirmada 1a validez del
CACS

En otro estudio, Tamaren, Carney y Allen (1985b) intentaron probar la vahdez predictiva
del CACS con 20 personas (de 21 a 47 ahos de edad) con anstedad predominantemente
somética o cognoscitiva, recibieron un tratamyento que se 1gualaba con su modo de
ansiedad predominante (a este grupo se le llamo igualado), mientras que 12 personas
rectbieron un tratamiento que se enfocaba a su modo secundano de ansiedad {grupo no
1gualado) Después de 5 sesiones, los sujetos 1gualados reportaron significativamente
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menos sintomas de ansiedad que los sujetos no igualados De acuerde con los autores, los
resultados confirman la validez predicitva del CACS y sugieren que la ansiedad no es un
fendmeno unidimensional

Sin embargo, el optimismo inicial de esta propuesta no ha sido totalmente confirmado En
el estudio realizado por Northon y Johnson (1983) utilizando una muestra de estudiantes
universitarios con fobia moderada a las serpientes (29 mueres y 11 varones), encontraron
que la ansiedad somatica era disminuida efectivamente con téomcas de relajacton
muscular, pero no fiieron 1gualmente efectrvas para reducir la ansiedad cognosecitiva

En este mismo sentido, se encuentra del trabajo de Berger y Owen (1987) Estos autores
estudiaron las relaciones entre nadar y reduccion de la ansiedad en dos programa de
frecuencia y duracion diferentes Para lograr este objetivo, aplicaron el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado y el CACS a 100 estudiantes al imc1o, en medto y al final de los
cursos de natacion Los sujetos reportaron menos ansiedad estado después de nadar que
antes, sin reportar duracién o intensidad del ejercicio Sin embargo, la actividad fisica de
nadar no condujo a una mayor reduccién de la ansiedad somatica que de la cognoscitiva

De 1gual modo, Steptoe y Rearsley (1990), al aplicar el CACS y otras dos medidas de
ansiedad a 340 personas (meditadores, atletas que compiten, personas que realizan gjerciclo
recreativo y sedentarios como control), no confirmaron que la meditacidn este asociada con
la reduccion de ansiedad cognoscitiva y que el gjercicio este hgado a una baja ansiedad
somatica

1.1.5.8.- ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE ESTRES, ANSIEDAD Y SU
IMPORTANCIA PARA EL PRESENTE TRABAJO.

Considerando las concepciones acerca de la ansiedad citadas por los autores Kaplan y
Sadock (1992) Schwartz y col (1978), Vallgjo y Gasto (1990), se concluye que en la
ansiedad se dimensionan respuestas de tipo cognoscitivo y de tipo somatico, la diferencia
con ¢l estrés radica precisamente en que este Ultimo, consiste predominantemente en una
activacion neurofisiologica ante la evaluacion de amenaza o de peligro Y la ansiedad se
acompafia de alteraciones cognoscitivas, ademas de las somaticas que provienen de la
postentor evaluacién de amenaza y de la percepcion de los propios cambios fistolégicos,
como lo indica Depue, Monroe, y Schacman (1979 en Lazarus y Folkman 1986) De tal
manera que el estrés v la ansiedad estan intimamente hgados dificultando en ocasiones
diferenciar en donde termina el estrés y se mucia [a ansiedad Tal como lo concibe en su
definicidn Epstein (1972)

En el Manual de Estadistica y Diagnéstico de la Asociacion Psiquiatnica Americana (DSM
1V,1995), se presentan criterios para el diagnostico de la ansiedad generalizada, estos
critenos se refieren a sintoimas que han aparecido en los ultimos seis meses en los cuales se
pueden observar alteraciones de aspectos cognoscitivos (preocupacion  excestva,
aprehension, dificultad para controlar el estado constante de preocupacion, inquietud,
impaciencta, dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco) Asi como
alteraciones relativas a aspectos somaticos (fatigabilidad, tension muscular, alteraciones en
el suefto v varios sintomas fisicos que provocan malestar clinicamente sigificativo)
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Estas manifestaciones cognoscitiva y somatica de la ansiedad, no varian por sexo, rango de
edad (a excepcion de las mamfestaciones en la infancia), caracteristicas soctodemograficas,
etcétera. Por lo que se presume que en este estudio a través de la aplicacién de el
Cuestionario ansiedad Cognoscitiva Somatica a la poblacion estudiadz, se obtengan dos
factores un factor cognoscitive y un factor somético

Otro aspecto relevante lo constituye la correspondencia entre ansiedad y sintomas fisicos y
somaticos Autores como Kaplan, Sadock y Freedman (1979), Vallgjo y Gasto (1990),
Selye (1976) y Zimbardo (1984), consideran que la ansiedad constante e intensa provocan
alteraciones emocionales y que pueden provocar ta formacidn de sintomas somaticos

En este mismo orden de wdeas Kaplan, Sadock y Freedman (1979), consideran que la
ansiedad es una caracteristica importante de la conformacién de una neurosis Sindromes
que el actual manual de estadistica y diagnostico (DSM V) conceptualizan como trastornos
por ansiedad Indicando que la ansiedad intensa mina o decrementa los recursos del yo
(enfrentamiento), para tratar las demandas excedentes de la vida cotidiana Los trabajos de
Selye (1976), Troch (1982), Zimbardo (1984), hacen manifiesta la relacion directa entre
ansiedad y sintomas psiquicos o fisicos

Con base a los estudios citados es presumible esperar para el presente estudio, una relacion
directa y significativa entre ansiedad y sintomas de alteracion fisica y/o psicologica Asi
como relacion entre ansiedad y algunos tipos de enfrentamiento

1.2.- ANTECEDENTES DE ENFRENTAMIENTO
1.2.1.- ENFRENTAMIENTO.

E!l concepto de enfrentamiento ha tensdo importancia en el campo de la psicologia durante
40 afios, en el concepto de enfrentammento se encuentran implicitas dos cornentes de las
cuales se dertvan diferentes conceptos de enfrentamiento

Una corriente basada en la experimentacion tradicional con ammales y otra mis de la teoria
psicoanalitica del ego

Tomando como base el modelo ammal, Lazarus y Folkman (1986) definen al
enfrentamiento como aquellos actos que controlan las situaciones averstvas del entorno,
disminuyendo el grado de perturbacion psicofistologica a través de estos actos

Miller (1980 en Lazarus y Folkman, 1986) dice que el enfrentamiento consiste en el
conjunto de respuestas conductuales aprendidas que resultan efectivas para disminur el
grado de arousal (activacion} mediante 1a neutralizacidn de una situacion peligrosa o
nociva

Ursin (1980 en Lazarus y Folkman, op cit ) indica que enfrentamento es el fogro de la
disminucion gradual de la respuesta en los ammales como en los seres humanos
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En el modelo psicoanalitico de [a psicologia del ego, se define al enfrentamiento como el
conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los problemas y por
tanto, reducen e] estrés

Menninger, Haan y Vailliant (1980 en Lazarus v Folkman, op cit ) ofrecen una jerarquia
en la que el enfrentamiento hace referencia a los procesos organizados o maduros del ego,
en forma continua pero diferente a las defensas que se refieren a formas neurdticas y por
ultimo los procesos de fragmentacion o fracasos del yo

Quiza la definicién mas clara de enfrentanuento es la que Lazarus propone ya que de cierta
forma logra combinar las dos corrientes de las cuales se deriva el estudio de

enfrentamiento

Lazarus es uno de los exponentes mas representativos de la cornente cogmtiva conductual
y uno de los investigadores mas importantes en el tema de enfrentamiento y estrés Este
autor en el afio de 1986, define al enfrentamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del indrviduo

1.2.2.- ETAPAS DEL ENFRENTAMIENTO.

Para Lazarus v Folkman (1986) los pensamientos y acciones de enfrentamiento se hayan
siempre dirigidos hacia condiciones particulares, para entender el enfrentamiento y
evaluarlo, necesitamos conocer aquello que el individuo enfrenta

Main, (1977 en Lazarus y Folkman, opcit) ha sugerido la presencia de etapas de
enfrentamiento a lo large del tiempo, propone 3 etapas protesta, desesperacion Y
desvinculacion, consideradas como formas de enfrentar [a experiencia estresante

Khnger (1977 en Lazarus y Folkman, op cit ) sugiere que la pérdida o la amenaza ante un
compromiso origina un aumento del esfuerzo y del mivel de concentracion, si la
contrariedad continia, la frustracion y el enfado también aumentan la probabilidad de
responder primitrvamente con protestas y actos estereotipados Finalmente al no consegur
el objetivo deseado conduce a la depresidn caracterizada por pesimismo y apatia, considera
que la desvinculacion y la depresién son formas desadaptativas de enfrentamiento

Chontz (1975 en Lazarus y Folkman op at ) propone las sigientes etapas cuando un
indrviduo se enfrenta a una enfermedad fisica que le provoca una incapacidad importante.

la ETAPA Es la etapa de shock y se presenta cuando la crisis aparece sin previo aviso y
se manifiesta por un sentimiento de distanciamiento y algunas veces por una sorprendente
lucidez y eficacia en el pensamiento y accion

2a ETAPA Es una etapa de encuentro y s un periodo extremadamente intenso en el cual
el individuo puede experimentar desesperanza, panico y desorganizacion
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3a ETAPA DE RETIRADA Parece corresponder a la negacion, esta etapa va siendo poco
a poco abandonada en favor de una crectente comprobacion de la realidad, confrontacién o

esfuerzo a la retirada, o negacidén-evitacion

Lo que llamamos etapas de enfrentamiento pueden ser un simple reflejo de las demandas
fisicas o ambientales cambiantes y de las secuencias internas que tienen lugar en el sujeto
Lazarus vy Folkman (1986) proponen las siguientes etapas para enfrentar una situacion
estresante de tipo ecologico (temblores, maremotos, huracanes, etc)

ANTICIPACION El acontecimiento no ha ocurndo todavia y los aspectos principales a
evaluar incluyen la posibilidad de que ocurra o no ocurra este, ast como ¢l momento en que
ocurrird y la naturaleza de lo que ocurra El proceso cognitivo de evaluacion valora st el
individuo puede manejar la amenaza, hasta que punto y de que forma

PERIODO DE IMPACTO muchos de los pensamientos y acclones importantes para el
control pierden valor cuando el acontecimiento nocivo ya ha empezado o ha terminado
como este se mamifiesta en su totalidad y el individuo empieza a comprobar s1 es 1gual o

peor de lo que anticipaba y en que aspectos
Estos procesos cognoscitivos comienzan durante el periodo de impacto v persisten durante

el periodo de post impacto

PERIODO DE POST IMPACTO En el que emergen un conjunto de nuevos procesos
anticipatorios durante la interaccién, el individuo descubre 1a realidad de lo que ha ocurrido

y lo que puede hacer al respecto sobre lo ocurndo
1.2,3.- FUNCIONES DEL ENFRENTAMIENTO.

Papalia y Wendkoos (1992) mencionan que el enfrentamiento constituye una respuesta al
estrés y que tiene dos grandes funciones

A) Soluctonar el problema o bien conseguimos cambiar el ambiente de alguna manera o
bien hemos de carnbiar nuestras propias actividades y/o actitudes

Para Lazarus y Folkman (1986), las estrategias de enfrentamiento dirigidas al problema
son parecidas a las utihzadas para la resolucion de este, como ellas estan generalmente
dirigidas a la resolucion del problema, a la blisqueda de soluciones alternativas, a la
consideracidon de tales alternativas con base a su costo, a su beneficio, a su eleccion y
aplicacidn, el enfrentamiento dirgido al problema engloba un conjunto de estrategias mas
amphas, la resolucion del problema implica un objetivo, un procese analitico dingido
principalmente al entorno, asimismo en el enfrentamiento dirigido al problema también se
incluye las estrateglas que hacen referencia al interior del sujeto

Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek y Rosenthal {1964 en Lazarus y Folkman, opcit) hablan de
dos grupos principales de estrategias dingidas al problema



La que hace referencias al entorno - En estas se encuentran las estrategias dingidas a
modificar las prestones ambientales, los obstaculos, los recursos, los procedimientos, etc

La que se refieren al sujeto - En estas se incluyen [as estrategias encargadas de los cambios
motwvacionales ¢ cognitivos, como la variacion del mivel de aspiraciones, la reduccion de la
partictpacion del yo, la bisqueda de canales distintos de gratificacion, desarroilo de nuevas
pautas de conducta o el aprendizaje de recursos y procedimientos nuevas

B) Dunigidos a la emocion Esta estrategia se establece para lograr mantener nuestro dntmo
y continuar funcionando bien, utilizando para tal efecto mecamsmos de defensa como la
negacion, la racionalizacion, proyeccion y otros (Papalia y Wendkoos, 1992)

Para Lazarus y Folkman (1986), los procesos cogmitivos encargados de dismunuir el grado
de trastorno emocional incluyen estrategias como la evitacion, la minrimizacidn,
distanciamuento, tension selectiva, comparaciones positivas v la extraccion de valores
positivos a los acontecimientos negativos, estas se denvan de las investigaciones realizadas
sobre los procesos defensivos ¥ se utilizan en todo tipo de interaccidn estresante Otro
grupo mas pequefio de estrategias cogmtivas incluyen aquellas dirigidas a aumentar el
grado de trastorno emocional, algunos individuos necesitan sentirse verdaderamente mal
antes de pasar a sentirse mejor y para encontrar consuelo necesitan experimentar un
trastorno intenso para pasar luego al autoreproche u otra forma de autocastigo En otros
casos los individuos aumentan deliberadamente su grado de trastorno emocional para
precipitarse a st mismos a la accion, como cuando los atletas se antodesafian para
competir

Ciertas formas cognitivas de enfrentamiento dririgido a la emocion modifican la forma de
vivir la situacion sin cambiarla objetivamente, estas estrategias equivalen a la reevaluacion
Lazarus y Folkman (1986) La funcion del enfrentamiento tiene que ver con el objetivo que
persigue cada estrategia, el resultado del enfrentanmento esta dirigido al efecto que cada
estrategia tiene

Mechanic (1974 en Lazarus y Folkman, op cit } que parte de una perspectiva soclo-
psicologica, cita tres funciones

Enfrentar las demandas sociales y del entorno, crear el grado de motivacion necesario para
hacer frente a tales demandas, mantener un estado de equiibrio psicolégico para poder
dirtgir la energia y los recursos de las demandas exteinas

Pearlin y Schooler (1978 en Lazarus y Folkman, op cit } las denominan funcion de control
situactonal, cambiando las circunstancias alternas, funcidén de control de sigmficados antes
de que el estrés se produzca y functon del control del estrés en si mismo cuando este ya ha
aparecido

Quienes suelen enfrentar con efectividad el estrés, emplean las dos funciones principales
mencionadas en Papalia v Wendkoos (1992} las que ayudan a solucionar el problema vy las
que ayudan a sentirse mejor Los que lo enfrentan con menor efectividad suelen solventar el
problema inmediato, pero con un alto costo en térmenos de bienestar emocional y fisico, o
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bien, cuande es permanentemente evitativo, genera una forma de huida hacia un modo de
pensar que les hace sentirse mejor pero que ne sirve para cambrar la fuente de estrés Aftin
cuando produce un bienestar momentaneo

1.2.4.- ESTILOS Y ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO

Lazarus y Folkman (1986} hacen una diferenciacion entre estilos y rasgos de
enfrentamiento Indicando que un estilo de enfrentamento representa formas amphas,
generalizadas y abarcadoras de referirse a los tipos particulares de individuos, tales como
poderoso, amigable o controlador A diferencia de los rasgos de enfrentamiento, los cuales
hacen referencia a las propiedades de las que dispone el indrviduo para aplicarlas en
determinadas clases de situaciones, entre las que encontramos represion, senstbilizacion,
mal y buen humor, enfrentarmento/ evitacidn o control/ brusquedad De lo cual se deduce
que el estilo de enfrentamiento es una forma de reaccion que puede ser mas variable, a
diferencia de el rasgo de enfrentamiento que es una propiedad interna mas perdurable

La denominacion de estilos de enfrentamiento se origine en el medelo de la Psicologia del
Yo, con los autores Gardner, Holzman, Klem, Linton y Spence (1959 en Lazarus y
Folkman, 1986) Estos autores diferencian las respuestas de enfrentamiento de otras
respuestas automdticas ante demandas del medio ambiente, denominandoles estilos
cognitivos a estas respuestas automaticas que no obedecen a un esfuerzo, los estilos
cogmitivos sirven como mecanmsmos de control y sus efectos guardan cierto parecido con lo
que a veces queremos decir con estilo de enfrentamiento

En este mismo rubro definen a los controles cogmtivos como estilos aceptados que sirven
como importantes vanables mediadoras en el mantenimiento de las actitudes y
orientaciones del mdividuo  Se consideran operaciones de estructuras de! yo que actuan
para proporcionar un equilibrio adaptativo entre los esfuerzos internos y las demandas de la
realidad ©Un tipo de control cogritivo es el nivelacion /agudizacion, que estaria relacionado
con el equilibrio, hacia los estimulos nuevos y los recuerdos de experiencias previas

Otro tipo de  controles cognitivos definidos por Gardner (1959 en Lazarus y Folkman,
1986) son la focahzacidén o scanning que determinan la atencion espontdnea prestada a
diversas situaciones rango de equivalencia establece juicios sobre simulitudes y diferencias,
contro] flexible y estrecho que decide la respuesta ante la percepcidon de situaciones
mcongruentes y la tolerancia a las experiencias ireales configuran la respuesta a
situaciones que desafian o agotan los conocimientos usuales sobre la realidad externa

Lazarus y Folkman (1986) mencionan que los estilos cogntivos comentados con
anteriortdad pueden considerarse procesos adaptativos pero no de enfrentamiento y
describen algunas de las respuestas.de enfrentamiento como las que a contimuacion se citan

Negacion Las personas que usan [a negacion como respuesta de enfrentamiento
experimentaran mayor alivio emocional en la primera situacion amenazante (Lazarus y
Folkman, 1986) Al respecto, Brenzmtz (1983 en Lazarus y Folkman, opcit) ha
identificado vanas clases de negacién Negacion de informacidn, informacion amenazante,
importancia personal, urgencia, vulnerabihdad/responsabilidad, afecto e wmportancia del

19



afecto Estas negaciones se organizan jerdrquicamente. solo cuando falla una forma mas
alta de negacidén, el individuo procederd a utilizar inmechatamente la inferior El uso de la
negacion en forma recurrente, implica una falta de esperanza para cambiar la situacion
objetiva

Monat, Avenll vy Lazarus (1972) utilizan estrategias de enfrentamuento como el
distanciamiento psicologico, evitacton de pensamientos que hagan referencia a la amenaza,
negacién de sus implicaciones y la busqueda de informacién que pueda revelar estrategias
de enfrentamiento alternativas y responder a la retroalimentacion bioldgica provocada por
los pensamientos y actos

1.2.5,- RECURSOS DEL ENFRENTAMIENTO.
Los recursos del enfrentamiento se han clasificado en recursos personales y sociales

Lazarus y Folkman (1986) hacen referencia a los recursos que individualmente se poseen
para emitir respuestas de enfrentamiento, indicando que el poseer recursos aceptables de
enffentamiento, significa que se presenta habilidad para aplicarlo ante las distintas
demandas de! entorno, considerando como recursos las propiedades del individuo, como
son

Salud y energia se hallan entre los recursos mas generalizados de los relevantes en el
enfrentamiento de muchas de las situaciones estresantes El importante papel desempeiado
por el bienestar fisico se hace particularmente evidente cuando hay que resistir problemas e
interacciones estresantes gue exigen una movilizacion importante

Crencias posHIvas verse a uno mismo posiivamenie puede considerarse un importanie
recurso psicologico de enfrentamiento  Se incluyen aquellas creencias generales y
especificas que sirvan de base para la esperanza y que favorecen el enfrentamiento en las
condiciones méas adversas

No todas las creenceas sirven para el enfrentamiento y algunas mcluso pueden dismnuirlo o
wnhtbirlo, una creencia puede conducir a una evaluacion de desesperanza que a su vez
disminuye el enfrentamiento dirigido al problema Una creencia negativa sobre [a propia
capacidad para ejercer control sobre una situacion o sobre la eficacia de cierta estrategia
puede disminwir la capacidad para enfrentar los problemas

Strickland {1978 en Lazarus y Folkman, 1986) menciona que las personas que creen que
los resultados dependen de sus propas conductas ( locus de control interno), enfrentan de
forma distinta los problemas relacionados con la salud, que las que los consideran el
resuitado del azar, por o que las prumeras tienen mds probabilidades de actuar para cambiar
sus hdbitos insalubres Este mismo autor menciona que si el Locus de control es mntero
predominan las estrategias dingidas al problema y st el locus de control es externo,
predominan las estrategias dirigidas a la emocion Indicando que el atnbuir a uno mismo
los resultados de las conductas promueve el actuar conforme al principio de la realidad y
por tanto el tratar de modificar ésta

20



Lazarus v Folkman (1986} indican que los recursos de enfrentamiento incluyen los
siguientes aspectos

Recursos personales

Técnicas para la resolucton del problema. constituidas por habilidades para conseguir
mformacidon, analizar las situaciones, examinar las posibilidades aiternativas, predecir
opciones Gtiles para obtener fos resultados deseados y elegir un plan de accion apropiado,
estas tecnicas derivan de otros recursos, como experiencias previas, aimacenamiento de

informacion y capacidad de autocontrol

Recursos sociales
Las habilidades sociales, que constituyen un importante recurso de enfrentamiento debido

al papel de la actividad social en la adaptacion humana, estas se refieren a la capacidad de
comuntcarse y de actuar con los demas en una forma socialmente adecuada y efectiva Este
tipo de habilidades facilita la resolucion de los problemas de coordinacién con otras
personas, aumenta la capacidad de atraer su cooperacion o apoyo y aportan al individuo un
control mas ampho sobre las interacciones sociales

Otro aspecto lo genera el apoyo social, el hecho de tener alguien de quien recibir apoyo
emocional, informative v/o tangible ha recabado mucha atencion como recurso del

enfrentamiento

Un ltimo aspecto queda enmarcado en los recursos materiales que hacen referencia al
dmero y a los bienes y servicios que puedan adquinrse con él Las personas con dinero,
sobre todo si saben como utilizarlo, generalmente viven mucho mejor que las personas que
carecen del él, los recursos econdimicos aumerntan de forma importante las opciones de
enfrentamiento en la mayoria de las situaciones estresantes va que proporciona ¢l acceso
mas facil y a menudo més efectivo para una asistencia legal, médica, financiera y cualquier
tipo Sumpiemente el hecho de tener dinero, puede reducir la vulnerabilidad def individuo al
estrés y de esta forma facilitar el enfrentamiento efectivo

1.2.6.- EL ENFRENTAMIENTO DURANTE LA VIDA

Lazarus y Folkman (1986} mencionan que desde hace mucho tiempo se ha aceptado que e
enfrentamiento varia desde la infancia hasta la edad adulta Los cambios son evidentes en el
desarrollo tempranc de los nifios, cuando este empieza 2 entender al mundo v a aprender los
complejos modos de enfrentamiento dingidos al problema y a ta emocion

De acuerdo con los recursos que €l ser humano tiene para enfrentar una situacidn que
provoca estrés, Murphy (1976 en Lazarus y Folkman, 1986) ha sugerido que a pesar de
producirse cambios en ios detailes del enfrentamiento desde las formas pnimitivas de
reaccidn hasta los complejos procesos congnitivos, las bases biologicas de  oposicion, asi
como las de exploracién y agresidn aparecen muy pronto y permanecen constantes como
mtegrantes del enfrentamiento, sin embargo Gutmann (1974 en Lazarus y Folkman, op
cit ) considera que cuando las personas envejecen, pasan de un dominio activo {modo de
enfrentamiento controladores y agresivos) a otros modos mas pastvos y por iltimo acaban
instalandose en una confianza regresiva en lo magico
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Vatliant y Pfeffer (1977 en Lazarus y Folkman, opct) mencionan que el
enfrentamiento se hace més efectivo y mds realista con la edad, que existe una menor
dependencia de los mecanismos inmaduros come la proyeccidn y los actos impulsivos
(acting out), un mayor uso de los mecanismos evolucionados como el humor y supresion

La explicacion respecto a los cambios que el enfrentamiento presenta durante los distintos
periodos de la vida, se realiza con base en que las fuentes de estrés son diversas en cada
periodo, lo gue provoca en consecuencia que el tipo de enfrentamiento varie respecto a las
fuentes de estrés

1.2.7.- CONDUCTAS DISFUNCIONALES DE ENFRENTAMIENTO

Papalia y Wendkoos (1992) seflalan que la vida es moldeada por los modos de adaptacidn
al medio ambrente v la habilidad para percibir alternativas y elegir entre ellas Es a través
de estas elecciones en que las personas pueden alterar para bren o para mal la manera en
que se enfrentan a las exigencias ambientales, respecto a las elecciones adecuadas se
mencilonan dos formas de conductas disfuncionales de enfrentamiento

A) Enfrentamiento a través de respuestas conductuales que propician padecimientos
coronarios, el padecimiento cardiaco de hombres de negocios sujetos a intensas presiones,
se ha descubierto que varios factores cognoscitivos son caracteristicos de estos hombres
propensos a males coronarios los sentinmentos de vrgencia de tiempo, exigencia externa
inexorable, intensas pugnas por alcanzar el logro, la competitividad, impaciencia facilmente
provocada, brusquedad en los gestos y forma de hablar, vigor y hostihdad excesivos y
patrones de conducta de actividad compulsiva concebidos para protegerse del dafio
inminente

B) Enfrentamiento a través de conducta suicida, ésta se presenta cuando se conjugan
condiciones como las siguientes  estrés es crénico, perdida de un ser amado, cuando se ve
afectada la dignidad personal vy cuando se cree que el futuro no mejorard, entonces el
suicdio se convierte en una respuesta altena para enfrentar Sin duda alguna la
caracteristica en comin de los que intentan suicidarse es la depreston

También mencionan que existen funciones del enfrentarmento que perienecen a contextos
especificos, como salud-enfermedad, examenes, crisis politicas, bienestar y los cambios
propios de la vida instritucional

1.2.8.- RESPUESTAS DE ENFRENTAMIENTO AL ESTRES PSICOSOCIAL

El concepto de “coping” enfrentamiento al estrés ha sido ampliamente reconocido en el
campo de la psicologia Los planteamientos tradicionales sobre este concepto provienen de
dos aproximaciones metodologicas distintas La experimentacién animal que [o define en
functén de los actos que controla las condiciones aversivas |, y la psicologia psicoanalitica
del yo, que lo relaciona fundamentalmente con la cognictén Los sistemas de
enfrentarmiento al estrés basados en esta aproximacidn psicoanalitica, refieren una jerarquia
de estrategras que van desde mecanismos inmaduros o prematuros hasta mecanismos mas
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evolucionados Por gjemple Menninger (1963, 1977), Haan (1969, 1977) y Vaillant (1977)
caractenzaron al enfrentamiento como un proceso orgamzado o maduro del yo, en segundo
orden estarian las defensas que se refieren a formas neurdticas de adaptacion, y después se
encontrarian los procesos que Haan (1977) denomina de fragmentacién y que Menninger
(1977) los considera como niveles regresivos o psicoticos de conducta

Inicialmente, la distincion entre enfrentarmento y conducta defensiva fue sustentada por
Haan (1969), Murphy (1962), y por Diaz-Guerrero (1967b) Esta distincion ha sido
indiscutible y prevalece en el pensamtento actual Fue a partir de la década de los 60°s que
el estudio del enfrentamiento comenzd a consohdarse y sistematizarse en series de
nvestigaciones, aun con una amplia variedad de sigmficados en la conceptualizacion del
objeto de estudio, pero reconoctendo siempre la interaceidn del individuo con su entomo

social

Murphy (1962) fue uno de los primeros investigadores en defimir este concepto,
proponiéndolo como cualquier intento para dominar una situaciéon nueva que puede ser
potencialmente amenazante, frustrante, cambiante o gratificante Definicidon con que estén
de acuerdo Coelho, Hamburg y Adams (1974) en su libro “Enfrentamiento y Adaptacion”
En esta perspectiva el factor cogmitivo es muy importante

Por su parte, Diaz-Guerrero {1979) sefialé que el concepto de enfrentamiento al estrés (o
confrontacion) utilizado en sus estudios sobre cultura y personalidad, si bien es similar a la
conceptualizacion hecha por Murphy (1962), y Coetho, Hamburg y Adams (1974) conlleva
una fundamental diferencia en el énfasis otorgado a la cultura para su moldeamento y
desarrollo (Diaz-Guetrero, 1967b)

En la literatura cientifica sobre este concepto, con frecuencia se ha hecho mencion de
rasgos y esttlos Al respecto, Lazarus y Folkman (1984) afirman que el considesar al
enfrentamiento ya sea como rasgo o como estdo se deriva de una perspectiva estructural y
no de considerarlo como un proceso dindmico del yo Asimismo, sefialaron que la
distincidn entre ambos términos es cuestion de grado ya que “los rasgos de enfrentamiento
se refieren a [as caracteristicas del individuo que le predisponen a reaccionar de una forma
determunada El concepto de estilo es similar al de rasgo, difinendo de éste principalmente
en una cuestion de grado el estilo hace referencia a respuestas méas vanadas o formas mas
amplias de reacciones indviduales ante situaciones”

De la extensa literatura que existe, se presenta a continuacidn una breve revision
bibliografica con el objeto de ilustrar la complejidad de este concepto y algunos de los
hallazgos obtenidos en estudios representativos sobre este tema

En el rubro de las mvestigaciones transculturales, posiblemente el primer estudio de este
tipo fue un proyecto internacional colaborativo denominado “Estilos de Confrontacion y
Ejecucton Estudio transnacional en miios escolares” Diaz-Guerrero (1967a), a cargo de la
Oficina de Educacion de los Estados Umdos Este estudio fue dirigido por Peck y comenzd
como un proyecto entre Estados Umdos y México, v se extendié para incluir también a
Brasil, Inglaterra, Itaha, Japon y Yugoslavia ( Diaz-Guerrero, 1967a, y Diaz-Guerrero
1967b)
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A partir de sus observaciones, Diaz-Guerrero (1967b), encontro diferencias significativas
entre las culturas mexicana y norteamericana, delimitando un sindrome activo y un
sindrome pasivo como constructos explicatonos para ¢l estudio del efecto de la cultura
sobre la personalidad y el estudio de las diferencias transculturales Estos constructos son
mediados por premisas histérico- soclo-culturales, que se refieren a enunciados
compartidos por la mayoria de los miembros de una sociedad Estos constructos hipotetizan
dos formas diferentes que en los entornos culturales se moldean para que ¢l indrvaduo lidie
con el estrés de vida El sindrome 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 sindrome pasivo se reficre a la tendencia a no actuar sobre el medio ambiente sino a
aceptar al estrés de vida modificindose fundamentalmente a si mismos De esta
aproximacion se derivo el cuestionario “Filosofia de la Vida” con el fin de recabar la
informacion necesaria para delimitar estas tendencias en los individuos de una cultura en
particular Posteriormente, en 1973 se aplico este instrumento en nifios de 14 afios de edad
de Japon, Italia, México, Brasii, Yugoslavia, México y Estados Umdos, encontrando
diferencias significativas al delimitar los sindromes activo y pasivo, seglin sexo, nivel
socioecondmico y grupo nacional (Diaz-Guerrero 1973) Los resultados de este estudio
idicaron que los hombres fueron mas activos que las mujeres, los nifios de las clases
socieoeconomicas bajas fheron mas pasivos que los de las clases altas, y los nifios mas
grandes fueron mas activos Por ello, y con base en los resultados obtenidos en el terreno de
la investigacion transcultural, Diaz -Guerrero postula que al parecer, una filosofia activa de
vida pudiera ser mas caracteristica de los paises altamente industrializados -como Estados
Unuidos-, y una filosofia pasiva de vida pudiera caracterizar a los paises subdesarroliados -
como Meéxico-

El primer estudio transcultural para investigar la relacion entre diferentes tipos de
estresores, enfrentamiento al estrés y psicopatologiaz fue llevado a cabo por Marsella,
Escudero y Santiago (1969) con adultos, en Filipinas, Taiwan y Corea Este estudio se
baso en la premisa de que la mamfestacion de la psicopatologia es una expresion de la
interaccion entre estresores y recursos de enfrentamiento Este dltimo fue evaluado
midiendo

A) - Filosofia de la Vida
B) - Conductas ante Crisis
C) - Apoyo Social

En este estudio se encontrd que los estudios de enfrentamiento en dichos paises se
categorizaron en siete dumensiones

1) - Proyeccion culpar a otros o a fuerzas externas

2} - Aceptation aceptar ¢l destino © o que disponga

3) - Religion rezar o reahzar rituales

4) - Perseverancia soportar y perseverar el estrés, el trabajo duro y las cosas que pasen

5) - Auto-Accion asumir la responsabilidad personal y enfrentar los problemas, confiar en
uno mismo
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6) - Mimmizacién de las metas bajo nivel de aspiraciones para reducir la frustracién vy

desilusion
7) - Apoyo Social acudir a familiares y amigos en busca de ayuda

Una preocupacion wnherente al estudio del enfrentamiento ha sido el desarrollo de un
instrumento para evaluarlo, de los cuales se han denvado diferentes caracterizaciones del

concepto

Sidle, Moos, Adams y Cady (1969) realizaron un estudio en poblacidn estudiantit (con 60
sujetos con rango de edad de 22 4 a 30 aiios, y con nivel superior de escolaridad) con el fin
de desarrollar una escala en 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 relacion del enfrentamiento con variables como
anstedad y autoestima Los resultados obtemdos sugineron que las personas con altos
sentimsentos de autoestima tendieron a enfrentar las situaciones estresantes buscando
ayuda, hablando con otros y apreciando de sus experiencias anteriores, mientras que las
personas con pobres sentimientos y autoestima, tendieron mas a utilizar estrategias de
enfrentamiento tendientes a reducir la tension  Ademas, los resultados indicaron que diez
estrategias representaron formas relativamente independientes de enfrentamiento

1 - Tratar de saber mas acerca de la situacidn, buscar informacién adicional

2 - Hablar con otra persona acerca del problema (famuliar, amigo, profesional)

3 - Tratar de encontrar ¢l lado positivo de la situacion

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 Ja experiencia que se esta adquiriendo

7 - Prepararse para lo peor

8 - Elaborar varios planes de accidn, después de todo uno no sabe cual va a funcionar

9 - Recapstular la expenencia pasada, quizas esta uno viviende una situacion similar

10 - Tratar de reducir la tension (Ej bebiendo, comiendo, y fumando mas, haciendo

£JercIcIO)

En este estudio, las diferencias entre hombres y mujeres fueron sigmificativas en cinco de
las diez estrategias, ya que las mujeres -mas que los hombres- tendieron a utihzar mas
frecuentemente la blsqueda de informacion adicional, hablar con otros, involucrarse en
otras actividades y reducir la tensién Se detectd ademas, que ante algunos problemas se
preferian ciertas estrategias y que los individuos tendian a utilizar unas estrategias mas que

otras

Continuando con esta linea de mvestigacion Moos, Cronkite, Billings y Finney (1983)
disefiaron v adaptaron vanos instrumentos complicados en "Salud y Vida Cotidiana -
“Health and Daily Living -HDL Form”- Entre éstos se encuentran los ‘Indices de
respuestas de enfrentamiento ante sucesos importantes’ y con el cual se evalta el método y
el enfoque de enfrentamiento- con base en 33 reactivos- caracterizados de la sigulente
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Respuestas que se incluyen como métedo de enfrentamiento

I - Enfrentamiento cogmitivo activo(l1 reactivos) Ej

Encontrar el lado positivo de la situacion, prepararse para lo peor, considerar vanas
alternativas para mejorar ¢l problema, etc

II - Enfrentamiento conductual activo (13 reactivos) Ej

Hablar con el conyuge u otros parientes acerca del problema, hacer un plan de accion y
seguirlo, etc

II1 - Enfrentamiento evitativo (8 reactivos) E; Evitar estar con la gente en general; tratar
de reducir fa tension bebiendo/ comiendo/ fumando mas, Inginendo drogas tranquilizantes,

etc
Respuestas que se incluten dentro del enfoque de enfrentamiento

1 Anahsis logico (4 reactivos) Ej considerar vanas alternativas para manejar el
problema, Tratar de entender la situacion, etc

2 Busqueda de informactén (7 reactivos) Ej  Tratar de saber mas acerca de las situacion,,
Hablar con amigos acerca del problema, etc

3 Resolucidn del problema (5 reactivos) Ey  hacer un plan de accidn y seguirlo, Tomar las
€Osas a su tiempo, por pase, etc

4 Regulacién afectiva (6 reactivos) Ej Tratar de encontrar el lado posttivo de la
situactdn, Involucrarse en varias ocupaciones para mantener ocupada [a mente y fuera del
problema

5 Descarga emocional (6 reactivos) E) Desquitarse con otras personas cuando se esta
enojado o deprimido, Tratar de reducir la tensidon bebiendo/ comiendo/ fumando mds o
mgnendo drogas tranquilizantes, etc

Los resultados permitieron dentificar pequefias diferencias por sexo y contexto social en
las respuestas de enfrentamiento Los hombres reportaron utilizar menos €l método
conductual activo y evitativo en comparacion con las mujeres Las correlaciones parciales
indtcaron que las personas con mas afios de escolarnidad fueron mas tendientes a usar el
método cognitivo activo y menos a emplear el evitativo Ademas, el ingreso econdmico se
relaciono positivamente con los métodos de enfrentanuento cognitivo activo v conductual
activo Los sintomas estuvieron relacionados con las respuestas de enfrentamiento y con la
cantidad y calidad de los recursos  socales (apoyo social) Las respuestas de
enfrentamiento y los recursos sociales atenuaron la relacidn entre lfos eventos de la vida
negativa y el funcionamrento personal

Otro estudio importante en esta linea de investigacion fue el realizado por Pearlin y
Schooler (1978), quienes constderaron al enfrentamiento como una conducta que protege
al individuo de un dafio psicologice derivade de expertencias sociales problematicas, es
decr, una conducta que mediatiza el mpacto que las sociedades tienen sobre sus
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miembros Delimitaron que la funcién protectora de la conducta de enfrentamiento puede
ser expresada en tres formas

1) Por la ehminacion o modificacion de las condiciones dadas por el problema

2) Por el control perceptual del significado de la experiencia como una manera de
neutrahzar su caracter problematico

3) Cudando las consecuencias emocionales derivadas del problema, mantiendolo dentro
de limites manejables o tolerables por el individuo

El interés fundamental fue evaluar la eficacia de determinar las conductas de
enfrentamiento representantes de las tres formas antenormente sefialadas, en las siguientes
areas conyugal, famihar, econdnuca y ocupacional

Las respuestas de enfrentamiento caracterizadas por area se agruparon de la siguiente
forma (analisis factonal, rotacion Varimax)

Area Conyugal

A - Autoconfianza vs busqueda de consejo

B - Reflexividad contrelada vs descarga emocional

C - Comparaciones positivas

D - Negociacion

E - Autoasertividad vs 1ndulgencia pasiva

F - Ignoracion selectiva

Area Familiar

A - Ignoracion Selectiva

B - Sin castigo vs confianza en la disciplina

C - Autoconfianza vs busqueda de consejo

D - Comparaciones positivas

E - Ejercitacién de potencia vs resignacion (incapacidad)

Area Econdmica

A -~ Devaluacion del dinero
B - Ignoracion Selectiva

C - Comparaclones positivas
D - Aceptacion optimista

Area Ocupacional

A - Sustitucion de recompensas
B - Comparaciones positivas

C - Accién optimista

D - Ignoracidn selectiva

Los resultados indicaron que las respuestas de enfrentamiento de los individuos fueron mas
efectivas cuando hdiaron con problemas referidos a la esfera interpersonal, es decir dentro
de las areas mds cercanas al mdividuo come matrimonio y cuidade de los nifios, y fueron
menos efectivas cuando se trataba de lidiar con problemas mas impersonales referidos
fundamentalmente a la area ocupacwonai Encontraron también que los modos de
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enfrentamiento no estan igualmente distribuidos en la sociedad, existiendo diferencias
segun sexo y escolaridad

Un seflalamiento importante, expresado por Pearlin y Schooler (1978), se refiere 2 la
distincién fundamental que debe hacerse entre recursos sociales, recursos psicoldgicos y
respuestas especificas de enfrentammento Los recursos sociales estan representados por las
redes de apoyo de las que forman parte el individuo, Ej familia, amigos, compafieros de
trabajo, vecinos, asociaciones voluntarias, etc Los recursos psicoldgicos son las
caracteristicas personales que ayudan al individuo a resistir [a amenaza de ciertos eventos
de su entormo social, denominados estresores de vida Y ambos tipos de recursos estan
involucrados en las respuestas de enfrentamiento

Dado que las categorias de enfrentamiento varian segin los ambitos especificos de cada
contexto y las caracteristicas sociodemogrificas de cada poblacion, un ejemplo de la
necesidad de establecer categorias de enfrentamiento acordes a los estresores evaluados y a
la forma de enfrentarlos de una poblacién particular es Ia clasificacion de McCrae y Costa
{1986), que delimitaron 27 mecanismos ante diversos tipos de estresores clasificados por
los sujetos seghn involucraran pérdida dafio o desafio -reto- Los mecanismos de
enfrentamiento propuestos fueron reaccion hosti, accion racional, busqueda de ayuda,
perseverancia, aislamiento del afecto, fatalismo, expresion de sentimientos, pensamiento
posttivo, distracctdn, fantasia de evasion, negacién intelectual, auto-culpa, comparacion
soctal, sedacidn, sustitucion, represion, resistencta a la adversidad, evitacion, aislamiento,
autoadaptacion, pensamiento desiderativo, olvido activo, sentido del humor, pasividad,
indecision, evaluacion de culpa y miedo

Algunos autores (Brim y Ryff, 1980, Estes y Wilensky, 1978, Hultsch y Plemons, 1979)
han sefialado que también extisten fuentes de estrés propios para cada edad comncidiendo en
afirmar que los eventos de la vida y las contranedades cotidianas varian con la edad En
este sentido Lazarus y Folkman (1984) puntualizaron que probablemente la mejor
generalizacion respecto a los cambios en el enfrentamento durante el transcurso de la vada,
sea la de que las fuentes de estrés cambian con los distintos penodos, y en consecuencia
tambien cambia la manera de enfrentar los eventos estresantes Por ello, se presenta a
continuacion una breve revision bibliografica en torno al estrés, apoyo social y
caracteristicas de personalidad, respuesta de enfrentamiento y sus consecuencias en el
estado emocional, tomando como punto de referencta a la edad, los diferentes tipos de
poblacidén nifios, adolescentes, jovenes v adultos

Taylor (1996}, por su parte, menciond que en algunas ocaciones el individuo al enfrentar un
evento estresante, mas que movilizar un recurso interno busca mobulizar la red de apoyo
social, lo cual puede influenciar el estilo personal de afrontammento, debido a la evaluaidn
del grupo que llega a influenciar la propia evaluacion del individuo Esta condicién puede
motivar a controlar y enfrentar la situacién directamente, o bien, a buscar mds informacion
y desarrollar nuevas estrategias de afrontamiento En cuanto a los estilos de afrontamiento
de busqueda de informacién, Baum, Singer y Baum (1991) sefialaron que cuando se recurre
a ellos se puede obtener una mayor predictibilidad, lo cual puede facilitar la adaptacion. al
saber como manejar la situacién presente y también para evitar dificultades futuras Lo cual
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puede incrementar el sentido de control y la confianza en la eficacia del sentido de
afrontamiento elegido, o puede reforzar la valoracion de la situacidn

Asi, las estrategias utilizadas para enfrentar un problema también pueden ayudar a una
persona a mantener el equilibrio ante situaciones aversivas Hollahan y Moos (1990)
definieron a las estrategias de afrontamiento de los problemas como las respuestas
cognoscitivas o conductuales por parte de una persona que la llevan a reducir o eliminar el
malestar psicologico o las condiciones estresantes

Nakano (1992) estudid un grupo de estudiantes umversitarios a quienes clasificd como
evitadores o confrontadores de problemas Los estudiantes que confrontaron diferentes
eventos vitales aversivos, sufrieron menos depresion que aquellos que lo evitaron

Con respecto a la funcién de apoyo social, Hirsch (1985) realizd un estudio con estudiantes
adolescentes entre 12 y 18 afios de edad (x= 14 8) y encontroé que tanto el apoyo social de
los amigos como una vida escolar satisfactoria se asociaron con la reduccion de
simtomatologia psicologiea (somatizacion, rumiacion obsesivo-compulsiva, sensibilidad
interpersonal, depresién v ansiedad) Sin embargo, encontrd que una marcada dependencia
a los ambientes (amigos, escuela) los hace particularmente vulnerables a los cambios
negativos en esos ambientes Por esto, Hirsch enfatizd la importancia del manejo personal y
social generalizando en diferentes ambientes sociales para construir un apoyo  personal
comun a cualguier esfera de la vida, v asi incidir en la prevencion de trastornos
psicologicos En esta nusma linea, Salgade de Snyder y Padilia (1987) en un estudio con
estudiantes de preparatona inmigrantes mexicanos y centroamericanos en Estados Unidos-
con media de edad de 19 afios -encontraron variaciones segin la fuente de apoyo social, es
decir, los padres, hermanos y/o amigos tuvieron un impacto diferencial en su papel como
atenuadores del estrés

Por su parte, Slavin y Ramer (1990) en un estudio con adolescentes en hombres y mujeres
con relacion a la calidad y tipo de apoyo percibido, ademas de la importancia del apoyo
social como predictora de sintomas depresivo Aungue no hubo diferencias por sexo en la
magnitud del apoyo percibido por los miembros de la familia, las mujeres adolescentes
reportaron mayor apoyo emocional por parte de los adultos no fanuliares y compafieros, en
comparacion con los hombres adolescentes Sin  embargo, los andlisis de regresion
Jerarguicos indicaron que el apoyo percibide por los adultos no familiares y compafieros
fue un predictor sigtificativos de cambios en los sintomas en las mujeres, pero no en los
hombres

En este mismo afio de 1990, Wagner y Compas realizaron un estudio en adolescentes de
secundaria ente 11 y 14 afios, de preparatoria entre 14 y 18 afios y en estudiantes
universitarios entre 17 y 20 afios de edad a fin de distinguir el impacto de los eventos de la
vida y los estresores cotidianos sobre los sintomas psicologicos Los resultados obtenidos
indicaron que las mujeres de las ires muesiras reportaron mas eventos negativos, en
comparaciéon con los hombres También, las mujeres de secundaria y preparatoria
reportaron mas estrés interpersonal, que los hombres Sin embargo, en las tres muestras no
hubo mdicios de que los eventos de la vida se telacionaran con los sintomas psicoldgicos
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ni en hombre ni mujeres Por otro lado, en cada muestra algunos estresores cotidianos
estuvieron relacionados  sigmficativamente  con  ios  sintomas  psicologicos
fundamentalmente los estresores familiares en los adolescentes de secundana, los estresores
de amigos en los adolescentes de preparatoria, y los estresores académicos en los
estudiantes umversitario Por los resultados obtemdos, Wagner y Compas (1990)
enfatizaron la importancia de los diferentes tipos de estresores (seglin drea de vida) de
acuerdo al desarrollo y las transiciones propias de la adolescencia

Como ya se menciond anteriormente, en el complejo estudio de la relacion entre estrés y
consecuencias emocionales, el apoyo social y las respuestas de enfrentammento son también
elementos clave de andlisis Para Friedman (1998) las respuestas de afrontamiento
implican una serie de interpretaciones y conductas que las personas utilizan para protegerse
de un posible dafio ante nuevas situaciones De ahi que el afrontamiento sirva para mediar
el impacto de los estresores sobre la salud de la persona Este autor ha detectado una
relacion positiva ante estrés percibido y patrén sintomatologico

Glyshaw, Cohen y Towbes (1989}, comcidiendo con Compas (1987), sefialan que a pesar
de que no se han reahzado numerosas investigaciones en adolescentes en torno al proceso
multivartado y transional de estrés, respuestas de enfrentamtento y consecuencias
emoctonales, ha sido consistente la relaciéon negativa entre el enfrentammento onentado a
resolver el problema y el malestar emocional Por ello, Glyshaw y colaboradores (1989)
realizaron un estudio con estudiantes de secundaria y de preparatoria y encontraron que
solo en los adolescentes de secundaria, las respuestas de enfrentamuiento dingidas a la
resolucion del problema se relacionaron negativamente con depresion, y las distracciones
sociales se relacionaron negativamente con la anstedad, no asi en los adolescentes de
preparatoria Sus resuitados apoyaron al postulado de que los esfresores, las respuestas de
enfrentamiento y su efectividad percibida, varian con la edad

En un estudio anterior Nakano (1991) encontro una relacion entre la evitacion de los
problemas y la depresion, asi como la presencia de sintomas psicosomaticos Asimismo,
Holahaan y Moos (1986 en Nakano 1991) realizaron estudios longitudinales con adultos
de una comumdad y uno de sus hallazgos fue que las personas que se adaptaron a los
eventos estresantes sin experimentar sintomas fisicos o emocionales confrontaron sus
problemas, tuvieron altos niveles de autoconfianza, apoyo de su familia v una buena
disposicion ante la vida

En un estudio anterior, Folkman y Lazarus (1985) realizaron un estudio con estudiantes
umversitarios para evaluar las emociones y respuestas de enfrentamiento ante una situacion
estresante como un examen, para ello desarrollaron un cuestionario para estimar el impacto
estresante de la situacion “Stress Questronnaire” para que registren en €inco opclones tipo
Likert (0 = en absoluto, a 4= en gran medida) como sintieron quince emociones propuestas
Para evaluar el enfrentamiento como un proceso, sefialaron que se deben cumplir tres
condiciones

A El enfrentamiento debe ser examinado dentro del contexto de un encuentro estresante
especifico
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B Que la persona indique lo que hace (como contraste a lo que la persona usualmente
hace o haria, lo cual corresponde a la aproximacion al enfrentamiento como rasgo)

C Debe haber maliiples evaluaciones durante el encuentro, en funcién de examnar los
cambios en el enfrentamtento a través del tiempo

En este estudio, el enfrentamiento fue evaluade con la ‘Lista de Formas de
Enfrentamiento™~ “Ways of Coping Checklist”-, la cual es una modificacién de la lista
reportada por Folkman y Lazarus (1980) El formato de respuesta fue tipo Likert (0=no
aplicable o no utilizada, a 3=usada en gran medida) Para desarrollar esta version revisada
se hize lo siguiente Primero, de los 66 reactivos originales, se eliminaron 9 porque
mostraron un zlto sesgo v una varianza restningida A los restantes 57 reactivos se les aplicd
un analisis factorial y slo se incluyeron 2 los sujetos que contestaron los cuestionarios
aplicados en las tres etapas de evaluacion (con un total de 108 estudiantes evaluados en 3
etapas dando un mimero total de 324 aplicaciones)

En el andlisis factorial con rotacion oblicua, de los seis factores con valores Eligen mayores
a 10, se delimitd el grupo de factores conceptualmente interpretables En esta fase de
analisis se eliminaron 15 reactivos por no agruparse claramente en algin factor Uno de
los 6 factores contuvo tres distinguibles grupos de reactivos orientados a la emocion Por
tanto, en un siguiente paso, los tres grupos de reactivos fueron racionalmente asignados a
tres factores para proveer mayor clandad teorica

Este procedimiento produjo 3 clasificaciones de enfrentamiento con 8 escalas

I Enfrentamiento orientado al problema

1} Pensamiento de analisis logico (11 reactivos) Ej trato de analizar el problema para
entenderlo mejor, hago un plan de accidn y lo sigo; etc

Il Enfrentamiento dingido a la emocién

2) Pensamiento desiderativo (5 reactivos } Ej Desearia que la situacion dejara de existir

3) Distanciamuento (6 reactrvos) Ej Esperar a ver qué pasa antes de hacer algo

4) Enfatizar lo positivo (4 reactivos) Ej Tratar de encontrar el lado positive de! asunto

5) Autoculpa (3 reactivos) Ej Realmente yo me ocasioné el problema

6) Reduccion de la tensidn {3 reactivos) Ej Hago ejercicio, trato de sentirme mejor
bebiendo, comiendo, fumando mds o usando drogas

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

III Enfrentamiento mixto, orientado al problema y a la emocion

8) Biisqueda de apoye social (7 reactivos) Ej Hablar con alguien para saber mas de la
situacién, Aceptar la simpatia y comprension de alguien

Las puntuaciones fueron calculadas por la suma de fas respuestas en cada escala

En las tres fases de evaluacion -antes, durante y después del examen- se encontraron
cambios en las emociones, respuestas de enfrentamuento y apoyo social Los sujetos
expertmentaron emociones y estados contradictonios en las etapas, por eemplo
experimentaron emociones de desafio y de amenaza En este sentido, se evidencia el
significado de la sttuacion de exdmen en una complejidad de emociones Por otro lado, los
sujetos usaron combinacion de respuestas de enfrentamiento, va sea dingidas al problema, a
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la emocion y/o a ambas, en cada etapa de evaluacion Las respuestas de enfrentamiento
orientadas al problema predomunaron en la etapa anticipatoria, y el distanciamiento
predomind en la etapa posterior al exadmen

Valentinier, Holahan y Moos (1994) categorizaron a las estratigias de afrontamiento como
aquellas en las que se confronta el problema y aquellas en las que se evita ¢l problema Los
estudios realizados por estos autores detectaron que las personas que confrontan sus
problemas, en comparacion con aquellas que las evitan, sufren menos malestares
psicologieos y conservan mejor su salud fisica y mental En congruncia con estos hallazgos
Kelly (1995 en Gongora y Reyes 1998) clasificd a estudiantes umversitarios en aquéllos
que confrontaban o evitaban las situaciones aversivas, encontrando que lo que confrontaban
tales situactones sufrian un menor grado de neuroticismo

Asimismo Prokopkova (1995) encontrd entre estudiantes de secuandaria y preparatona
expuestos a situaciones que les generaban ansiedad, que quienes evitaran enfrentarse dichas
situaciones, mostraron mayor ansiedad y agresion, en comparacién con quienes las
enfrentaron En un estudio antertor Smith, Pope, Rhodewalt y Poulton (1989) investigaron
ademifids de las relaciones entre ansiedad, agresion (neuroticisme) y afrontamiento, otras
variables que consideraron relacionadas como optimismo ~— pesimismo y aunque
correlacionaron con los sintomas de ansiedad y respuestas de afrontamiento, dichas
correlaciones se elimmaron cuando se controlo la variable de neuroticismo En contraste,
los sintomas de ansiedad y respuestas de afrontamiento correlacionaron positivamente en
forma significativa a pesar de controlar los puntajes de optimismo/ pesimismo

A continuacion se presentan las investigaciones trealizadas con adultos en varias
poblaciones, sobre topicos relacionados con el presente estudio

En 1998, Aduna, realizd un estudio denominado “Afrontamiento, apoyo social y solucion
de problemas en estudiantes universitarios” Un estudic expernimental, en el cual se
deterrmino la efectividad de un programa de entrenamiento digido a desarrollar,
incrementar o mantener la utilizacidn de estrategias de enfrentamiento cognitivo y
conductual activo, ¢l uso de recursos sociales y la percepcion positiva de la habihdad de
solucton de problemas Para tal efecto se disefio un programa de veinte sesiones, que se
aplico a alumnos autoseleccionados, con un promedio de edad de 21 6 afios, distnbuidos en
dos grupos (experimental y control) Los resultados obtenidos sugieren principalmente gue,
después de la participacion en el programa de entrenamiento, hubo un decremento en el
humor depresivo, un incremento en la frecuencia del uso del apoyo social y en la utilizacion
de los métodos de enfrentamiento cognoscitivo-activo y conductual-activo, ademas de una
tendencia a la disminucion del empleo del método de evitacidn Asimismo, se observo un
incremento en ¢l empleo de los siguientes enfoques de enfrentamiento anahsts 16gico,
regulacion afectiva y solucién de problemas

Por otra parte, también se encontrd a través del analisis de las medidas de autorreporte, una
inclinacidn de los estudiantes a autoevaluarse como con mayores habilidades para acercarse
a actividades de solucion de problemas, con mayor control de emociones y con mayor
seguridad para se raelizar actividades de solucidn de problemas En conclusion , el
programa de entrenamiento fue efectivo para modificar estrategias de enfrentamiento, uso
de recursos sociales y percepcion de habilidades de solucién de problemas
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A la vez, Acuiia (1998) reporta una nvestigacion acerca del impacto de vanables como
apoyo social, roles sexuales y estrategias de enfrentamiento de los problemas como
moduladores de los efectos nocivos del estrés wital, sobre la salud de estudiantes
umversitarios El proposito principal de este estudio fue determinar el efecto modulador, de
las variables mencionadas, sobre los efectos dafiinos del estrés respecto a cinco cmco
diferentes indices de salud uso de medicamentos, enfermedades, sintomas psicosomaticos,
depresion y autoconfianza Adicionalmente, compard la relacion entre el estatus
soctométrico, el apoyo social percibide El grupo de estudio estuvo conformado por 154
estudiantes de preparatoria y 289 de licenciatura Los instrumentos utilizados fueron
Soctometria, cuestionario de apoyo socal, inventanio de roles sexuales de Bem y
cuestionario de salud y vida cotidiana Para determinar la contribucién separada de los
eventos vitales, asi como de cada una de las variables mitigadoras, se realizaron analisis
miltiples de regresion De los cinco indices de salud, la depresion fue la variable
dependiente més sensible En orden de importancia, el apoyo social percibido, el estatus
sociométrico positivo, €l rol sexual femenino, la confrontacién de los problemas y el rol
sexual masculino, tuvieron un efecto mitigador sobre la depresidn producto del estrés vital
El estatus sociométrico negativo y la evitacion de los problemas agravaron la depresion con
una magnitud simlar Para analizar el efecto conjunto de todas las variables independientes
incluidas en el estudio sobre un indice de salud global, se realizé un anaiisis de regresion
miltiple de tipo jerarquico El estatus sociométrico positivo, la evitacion de los problemas,
el rol sexual femenno, el apoyo socal percibido v el estatus sociométrico negativo, en ese
orden, contribuyeron a la prediccion de la salud global (R=47) Se encontré una relacion
positiva entre el estatus sociométrico positivo y el apoyo social percibido, asi como una
relacion negativa entre el apoyo social percibido y el estatus sociométrico negativo

En afios anteriores, Aldwin y Revenson (1987) realizaron un estudio con adultos entre 18 y
84 aftos de edad (en promedio de 43) para evaluar el estrés percibido, el uso de estrategias
de enfrentamiento, su eficacia percibida y sintomas psicolégicas Los analists de regresion
multiple indicaron la bidireccronalidad entre las respuestas de enfrentamiento y los
sintomas psicolégicos Los pnncipales efectos se refirieron a las respuestas de
enfrentamiento orientadas a la emocion y en muy pequefia medida a las respuestas de
enfrentamiento dirigidas al problema La direccion de la relacion entre las respuestas de
enfrentarmento orientadas al problema y los sintomas psicolégicos  dependio de la
efectividad recibida de tales respuestas

El estudio de variables mediadoras de los efectos nocivos que provocan situaciones vitales
estresantes fue analizado desde afios anteriores Como se puede observar en los siguientes
trabajos Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, Delongis y Gruen (1986) sometieron a
analists vanables como rasgos de personzhdad dominio, confianza 1nterpersonal,
autoestima, valores y creencias religiosas (variables antecedentes), estrés -situaciones
cotidianas de niesgo y mivel de estrés (evaluacion primana), respuestas de enfrentamiento
(evaluacion secundaria), y su relacion con el estado adaptativo sintomas psicologicos y
estado somatico de salud (variables consecuentes) de parejas de adultos Asi, los resultados
obteridos mostraron que crertos procesos en la evaluacion secundaria (respuestas de
enfrentamiento) fileron altamente variables, aunque las respuestas dingdas a la emocion
fueron mis estables Al considerar ias vanables de dominto confianza interpersonal, estres
y las respuestas de enfrentamiento en los analisis de regresidn temendo como variables
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dependientes al estado somatico de salud y los sintomas psicolégicos, las variables no
explicaron la varianza en el estado somético de la salud, pero s1 explicaron un monto
significativo de la varianza en los sintomas psicolégicos Es interesante hacer notar que en
este estudio también se utilizo el instrumento que disefiaron Folkman y Lazarus (1985)
para evaluar las respuestas de enfrentamiento ante encuentros ¢ situaciones estresantes,
entrevistando a cada sujeto cinco veces (con mtervalo de un mes) y solicitando registren
las respuestas de enfrentamiento sobre el suceso o situacidon mas estresante en los siete dias
anteriores En esta ocasion se Hevaron a cabo los analisis estadisticos pertinentes para
evaluar la confiabilidad y validez del instumento en esta poblacién y detectar las
categorias de enfrentamiento pertinentes a la misma  Asi se obtuvieron ocho escalas que
explicaron el 46 2% de la varianza

Enfrentamiento confrontativo
Distanciamiento

Auto-control

Buasqueda de apoyo social

Aceptacién de la responsabilidad
Evitacidn-escape

Planeacion de la solucion del problema
Reevaluacion positiva

00 ~1 Oh A B LI B e

Cabe hacer notar que cinco de estas escalas fueron similares en contemdo a las obtemidas
por Folkman y Lazarus en un estudio antenor (1985) Por esto, Folkman y cols (1986)
afirmaron que es importante dentificar las diferentes formas y métodos con las que
diversas poblaciones pueden enfrentar sus situaciones estresantes Por gjemplo, el estudio
de Folkman y Lazarus (1985) realizado con estudiantes universitanios, y el de 1986 se llevo
a cabo con parejas de adultos De ahi que se hubieran encontrado similitudes y diferencias
en las categorias para enfrentar las situaciones estresantes, que ademas no son las mismas
Por lo mismo, Folkman, Lazarus, Gruen y DeLongis, (1986), en otro reporte que formod
parte de la misina base de datos del estudio anterior, encontraron que las respuestas de
enfrentamiento se relacionaron significativamente con las opciones de enfrentarmento
ademas, fas respuestas de enfrentamiento también se diferenciaron segin las situaciones o
encuentros satisfactorios o estresantes

En 1988, Gruen , Folkman y Lazarus con base también en la base de datos de Folkman,
Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongie y Gruen de 1986, propusieron la idea de la
centralidad de los estresores cotidianos como un importante eje de andlisis en el impacto
que los mismos pueden tener en la seleccion de las respuestas de enfrentamiento, y en
consecuencia en el estado emocional del individuo Esta nocién de centralidad es un intento
para evaluar el diferente significado de los estresores cotidianos, donde un estresor
cotidiano central es defimdo como aquel que refleja mayor trascendencia en la vida del
individue

Con esto en mente, Gruen, Folkman, y Lazarus, (1988) anahzaron la base de datos y
encontraron que los estresores cotidianos centrales variaron en conterido de persona a
persona e incidieron de manera mas imporiante en los problemas personales y en las
respuestas de enfrentamiento, que los estresores cotidianos no centrales, por las personas
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asi considerados Por tanto, [a dimensién de centralidad, desempefié un papel muy
significativo en la prediceion de los sintomas psicologicos y los autores sefialaron que esta
dimensién de centralidad es importante para futuras mvestigaciones en relacién con la
vulnerabilidad psicologica al estrés

El planteamiento de Folkman y Lazarus (1988) de que las respuestas de enfrentamiento son
medidoras de las emociones, surge de los resultados obtemdos en estudios con parejas de
aduitos Especificamente, en su reporte publicade en dicho afio -1988- postularon que en
cada encuentro estresante puede haber mas de una emocién involucrada y propusieron 2 las
respuestas de enfrentamiento como una vaniable medidora entre la evaluacidn cognitiva de
estresor y las consecuencias emocionales de las mismas respuestas de enfrentamiento, es
decir, ante dos momentos evaluativos emociones antes v después de la utilizacién de las
respuestas de enfrentamiento Los resultados obtenidos al analizar estadisticamente la
informacién indicaron que las respuestas de enfrentamiento se asociaron con los cambios
en las emociones, Tales emociones fueron clasificadas en 1) disgusto y enojo, 2) placer y
felicidad, 3) confianza y 4) preccupacion y miedo  Ademds unas respuestas se asociaron
con las emociones positivas, y otras, con el incremento de las emociones negativas

Se utilizaron las categorias de las respuestas de enfrentamiento segin la clasificacion
obtemda por Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, Del.ongis y Gruen (1986) en la misma
base de datos, y se encontré que 4 de dichas categorias, estuvieron significativamente
asociadas con los cambios en las emociones estudiadas, dichas categorias fueron
Planeacion para resolver el problema, Re-evaluactén positiva, Enfrentamiento
confrontativo y Distanciamiento

Por su parte Del.ongis, Folkman y Lazarus (1988) con la misma base de datos, evaluaron
el impacto de los estresores cotidianos considerados variables medidoras como autoestima
y apoyo emocional y su relacidn con el estado de salud diana en las parejas de adultos entre
35 y 45 aiios de edad Estos autores encontraron una relacidn significativa, entre el estrés
cotidiano v la ocurrencia y persistencia de problemas de salud como dolores de cabeza,
dolores de espalda, etc La relacion entre el estrés y el ammo fue mas comphicada Los
efectos negativos del estrés se limitaron a solo un dia, y al dia sigutente los puntajes de
inimo eran mas altos que los del estado habitual Ademas encontraren diferencias
mdividuaies en el nivel de estrés diario que estuvo asoctado con la salud y el ammo al
mismo tiempo  Quienes no reportaron tener apoyo social y una baja autoestima, fueron
quienes tendieron a experimentar un incremento en los problemas psicologicos y somaticos,
a diferencia de quienes tenian apoyo social y alta autoestima Los resultados sugireron que
las personas con pocos recursos psicoldgicos son mis vulnerables a la enfermedad v a
disturbios en el animo cuando sus mveles de estrés se incrementan, aun st el mvel de estrés
es pequefio en sus vidas

1.2.9.- ESTUDIOS ANTECEDENTES DEL ENFRENTAMIENTO Y SU
MEDICION.

En un intento por identificar los aspectos estresantes ante los cambios de vida, se
categorizaron los sucesos en dimensiones tales como grade de adaptacidn requenda,
convenlencia, predictividad, controlabilidad y entradas contra salidas desde el campo social
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Dohrenwend vy Dohrenwend, (1974, 1978) Ciertas evidencias indican que  sucesos
mdeseables ( como es el caso de la muerte de un miembro de la familia o pérdida del
trabajo) son probablemente mas deteriorantes que sucesos tales como la promocién en el
trabajo 0 matnimonio Mueller, Edwuards y Yarvis, (1977), Sarason, Jhonson y Siegel,
(1978), Vinokur y Selzer, (1975) Sin embargo, variaciones individuales en la valoracién de
respuestas a sucesos especificos de vida Redfiel y Stone (1979) han apuntado a la biisqueda
de vanables mediadoras como son los recursos personales y sociales, los cuales pueden ser
un factor moderador ante el estrés

Lazarus {1966, 1980 en Lazarus 1990), indicd que la gente que maneja las circunstancias
estresantes de vida, puede poseer un importante moderador como los sefialados Por lo que
puso énfasis creciente en estudiar los recursos sociales y personales para manejar las
reacciones de estrés y tomar las acciones especificas para modificar los aspectos
problematicos del medio ambiente, lo cual es relativo a la diversa gama de percepciones y
conductas etiquetadas como respuestas de enfrentamiento

Billings y Moos (1981) realizaron una investigacion para determinar la naturaleza de las
respuestas individuales de enfrentamiento a los eventos estresantes de la vida, que fueron
exploradas en una muestra representativa de una comunidad aduita Para tal efecto,
procedieron a operacionalizar dos aproximaciones a la clasificacion de estrategias de
enfrentamiento  Usando esas clasificaciones, se identificaron las diferencias del contexto
y del enfrentamiento El nivel de sintomas v el humor o estado afectivo, fueron
relacionados con las respuestas de enfrentamiento, asi como con la cantidad y caiidad de
las medidas de recurso social Encontrandose que las respuestas de enfrentarmento y los
recursos sociales atenian  la relacidn entre eventos indeseables de la vida y el
funcionamiento personal

Billings y Moos (1981} presentaron un intento por operactonalizar y clasificar las
respuestas de enfrentamuiento utiizadas por una muestra no clinica de adultos Encontrando
diferencias de respuestas de enfrentamuento ante diversos sucesos estresantes de la vida
dependiendo del sexo Evaluaron el rol de las respuestas de enfrentamiento y recursos
sociales como mediadoras de los efectos de los sucesos de la vida en el afecto y en los
sintomas fisicos

Para tal efecto realizaron una clasificacion y medicién de enfrentamiento, indicando que los
intentos de enfrentar individualmente los sucesos cotidianos de la vida, han sido
habitualmente enfocados como procesos complejos, dirigidos hacia moderar el 1mpacto de
tales sucesos en el funcionamento emocional, fisico y social Coelho et al (1974)
conceptualizaron fa naturaleza y rol de las respuestas de enfrentamiento relacionadas con
la medicton de estrategias

Asi el afrontamiento es una respuesta al estres, ya sea conductual o psicoldgica, dirigida a
reducir las cuabdades aversivas del estrés Son todos aquellos aspectos del proceso del
estrés que mcluyen los intentos del individue para resistir v superar el estresor (Fleming,
Baum y Singer, 1984} Estos autores indican que existe una estrecha relacion entre la
percepcién del ambiente y los mecamsmos de enfrentamiento del estrés
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Para Zegan (1982) el afrontamiento ncluye una varniedad de respuestas (fisiologicas,
cogniciones, percepciones y actos motores) que controlan cualquier demanda del ambiente
sobre el organismo, ya sea en forma directa o por medio de interpretar anticipadamente sus
consecuencias Este autor establece tres tipos de respuestas de enfrentammento, respuestas
que cambian [a situacion de [a cual surgieron las experiencias estresantes, respuestas que
controlan el significado de la experiencia estresante, después de que ocurre, pero antes de
que se presente el estrés, y respuestas dirigidas a controlar el estrés mismo, cuando éste ya

se presentd

Otra concepeidn limitada acerca del concepto de enfrentamiento es aquella que lo considera
como un regulador del equilibrio fisico y emocional, diferente al enfrentamiento dingido a
la soluciéon del problema, dependiendo del estresor externo, o de los intentos de evitacion
No obstante la definicion de las funciones del enfrentamiento dependeran de la perspectiva
tedrica que se maneje, como se describe a continuacién

Ll enfoque psicolégico del yo Atribuye al enfrentamiento las funciones siguientes reduce
la tens1don y restablce el equilibrio, asegura la informacién del entorno, mantiene
condiciones internas sausfactorias, tanto para la accién como para el procesamiento de
informacion, mantiene autonomia o libertad de movimientos, para utilizar el propio
repertonio segutt un modelo flexible de expresion

En contraste, el enfoque socropsicolégico, refiere como funciones del enfrentamiento
responder a las demandas sociales y del entorno, crear el grado de motivacion necesario
para hacer frente a tales demandas, mantener un estado de equilibrio psicologico para poder
dirigir la energia y los recursos a las demandas externas

Para el enfoque de contextos especificos, las funciones del enfrentamiento estan vinculadas
con el proceso de salud-enfermedad, exdmenes, crisis sociales, bienestar, cambios propios
de la vida institucional Donde estas funciones son descripciones mas especificas que las
que se derivan de enfoques més amphos

Billings y Moos (1981} han elegido como el foco de las respuestas de enfrentamiento las
relativas a reacciones cognitivas y conductuales, que se presentan ante sucesos estresantes
recientes de la vida ( Folkman y Lazarus, 1980)

Se han detectado diferentes esfuerzos de desarrollar una clasificacion descriptiva de las
combinaciones de respuesta de enfrenfamiento Una formulacién de enfrentamiento, es
aquella que concibe a este, como un método, el cual se ha derivado hacia intentos activos
de resolver los sucesos estresantes en estrategias cognitivas (intrapsiquicos) y en estrategias
conductuales, rientras que se agruparon por separado respuestas que intentaban evitar el
problema ¢ reducir la tensién emocional asociada con el estresor  El enfrentamiento de tipe
de cognicion-activa, incluye intentos para manejar una valoracidn altamente estresante del
suceso, en forma tal como  “intento ver el lado positivo de la situacién”, “se apoya en sus
experiencias antertores ante situaciones semejantes” El enfrentamiento de tipo evitativo,
se refiere a ntentos para evitar activamente confrontarse con el problema (por ejem
“prepararse para lo peor”, “reservo mis sentimientos para mu”, etc) o que indirectamente

?
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reducen la tension emocional por conductas tales como comer o fumar mas (Billing y
Moos, 1981)

Lazarus y Folkman (1986), clasifican las funciones del enfrentammento como relativas a la
resolucion del problema , o las tendientes a disminuir la emocién displacentera

El enfrentamiento enfocado al problema mcluye intentos para modificar o eliminar las
fuentes de estrés a través de una conducta propia Enfrentanuento enfocado a la emocion
incliye respuestas cognitivas o conductuales cuya primera funcion de éste, es manejar las
consecuencias emocionales del estresor y ayudar a mantener su equilibrio emocional El
andlisis de Billings y Moos (1981) del enfoque en esas dos aproximaciones ha categonizado
las respuestas de enfrentamientc en  métodos de enfrentamiento y focos del
enfrentamiento, y en otros roles utilizados para atenuar los efectos del estrés

Naturaleza y funcidén del enfrentammento A pesar del creciente consenso acerca de la
mmportancia que Juega el rol o funcién de enfrentamiento, el aspecto central de éste, se
centra en la efectividad de la respuesta individual para tratar al estresor , la cual no
proporciona una parte de la informacién acerca de la variabilidad de su uso, que es
congruente con el tipo e importancia del estresor asi como con las caracteristicas
personales y la atenuacién del estrés A partir del conocimiento existente acerca del
enfrentammento, se derivan estudios de eventos estresantes tales como examenes
doctorales, desastres naturales, encarcelamiento, heridas serias y lesiones fisicas En uno de
los pocos estudios descriptivos del ejemplo del funcionamiento adecuado Folkman y
Lazarus (1980) observaron que estresores relacionados con el trabajo fueron asociados con
el incremento del enfrentamiento enfocade al problema, al tiempe que estresores
relacionados con la saiud fueron asociados con el incremento del ambiente a las demandas
especificas externas y/o internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes de los
propios recursos Por lo cual, los esfuerzos para efercer control sobre las situaciones, es
sinonimo de enfrentamiento (Lazarus y Folkman, 1986)

El enfrentamiento es considerado, cuando se le evalua a ravés del tiempo, como un proceso
¥y 10 como un rasgo, va que el estilo de enfrentamtento daria de acuerdo al contexto y a las
caracteristicas del mdividuo Por lo fanto, cada poblacion presentara estilos de
enfrentamiento diversos

Es asi como, el enfrentamiento debe diferenciarse de una conducta adaptativa cotidianas, en
tanto que las conductas adaptativas son respuestas habituales a situactones cotidianas

Las funciones principales del enfrentamiento descritas por Billings y Moos (1981) ,
Lazarus y Folkman (1986), consisten en manipular o alterar el problema (enfrentamiento
dirigido al problema) y regular la respuesta emocional que aparece como consecuencia
(enfrentamiento dirigido a la emocidn) Estos dos tipos de enfrentamiento se influyen
interdependientemente

Los estilos de enfrentamiento de un individuo vienen determinados por los recursos de que
dispone, como por ejemplo la salud y energia fisica, creencias existenciales, creencias
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generales sobre el control, motivaciones, recursos para resolucién de problema, habilidades
soclales, apoyo social y recurses propros del individuo

Las creencias y motivaciones determinan el tipo de evaluacion hacia las fuentes de estrés
Y los recursos, habilidades y apoyo son los que determinan el grado de efectrvidad de las
respuestas de enfrentarmento alin cuando altos grados de amenaza, también pueden evitar
que un indviduo uttlice sus recursos de enfrentamiento de forma efectiva Sobre todo @1
estos altos grados de amenaza poseen un alto valor para el individuo

Los autores McCrae v Costa (1986), Diaz Guerrero {1973), Folkman y Lazarus (1984),
indican que el enfrentamiente por si mismo cambia a lo largo de la vida, por ser una
respuesta al estrés y en consideracidn a esto varian las fuentes de estrés con la edad, ast
como los recursos individuales (vanables nternas) se modifican también otro factor que
determina el tipo de enfrentamuento es el relativo a las caracteristicas sociales (contexto) en
que el sujeto esta inmerso

Por lo tanto se presume, que para el presente estudio se reporten categorias de estilo de
enfrentamiento diferentes a los reportados por otros grupos soctales con diferentes rangos
de edad

La importancia del enfrentamiento radica en que de €l y de la evaluacion cogmitiva de las
fuentes de estrés, dependeran los resultados adaptativos del individuo, que afectaran al tipo
de funcionamiento social (capacidad para establecer relaciones y roles adecuados vy
salisfactorios), el estado emocional adecuado o inadecuado y 1a salud del organismo  Todo
esto dependiendo de la efectividad o mefectividad del enfrentamiento para resolver las

fuentes del estrés

Con respecto al ltimo resultado adaptative del enfrentanmento circunscenito a la salud del
organismo, cabe subrayar los argumentos realizados por Lazarus y Folkman (1984), que
mndican que el estrés, la emocidn y el enfrentamiento son factores causales de alteraciones
emocionales y/o somaticas Resaltando que el enfrentamiento ineficaz no resuelve ni el
problema ni la emoctén Por lo que aumenta y mantiene la activacién neurofisiolégica al
estrés, rompiendo el equibibrio del orgamismo y aumentando la vulnerabilidad de este a
diversos tipos de enfermedades Los hallazgos obtenudos por Selye (1976 en Lazarus y
Folkman, 1986) en sus estudios expenmentales permuten predecir para el presente estudio
relaciones positivas significativas entre enfrentamento disfuncional, ansiedad y sintomas

Segiin Mattlin, Wethington y Keesler (1990}, existen tres estrategias de enfrentamiento
maladaptativas para tratar con problemas a corto plazo la evitacién, el enfrentamiento
cognoscitivo activo y la revaloracion Por contraste, la religion, el enfrentamiento
conductual activo y el enfrentanuento versatil son estrategias mas adaptativas Los autores
explican la anterior aseveracion de la siguiente manera la evitacion de los estresores
conlleva a una tensidon perpetuada, en el caso de la revaloracion positiva el efecto
adaptativo o desadaptativo depende de el tipo de estresor a enfrentar, ain cuando puede
promover el gjuste facilitando el enfrentamiento enfocado a los problemas y, de esta
manera, estd asociado al enfrentamiento conductual activo Los efectos dafiinos de la
revaloracion postiiva se presentan ante la ansiedad en situaciones no caracterizadas por alta
amenaza, mientras que esta estrafegia parece reducir la depresidn entre personas que

39



eventos de alta pérdida Por otra parate la religion parece beneficiar marcadamente a
aquellos que enfrentan las situaciones de alta pérdida, ya que el orar reduce el estrés y la
depresion

1.3 ANTECENETES DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION:
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVA SOMATICA Y ESTILOS DE
ENFRENTAMIENTO. ORIGEN Y ESTRUCTURA.

1.3.1 CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVA-SOMATICA

El cuestionario de Ansiedad Cognoscitivo-Somatica (C A C 8 ), fue disefiado por Shwartz,
Davidson y Goleman en 1978, a través de un estudio en el que los autores pretendian
evaluar el impacto diferencial de tratamientos fisicos y psicoldgicos para el control de la
anstedad, postulando que la ansiedad no es una respuesta anica del orgamsmo, sino que
presenta al menos dos niveles Uno con reacciones somaticas y otro con reacciones
cognoscitivas

Con base en estas ideas, disefiaron un estudio para jdentificar sujetos con niveles de
ansiedad cognoscitiva alta y ofro grupo con niveles de ansiedad somatica alta A los
primeros se les sometid a un tratamiento de meditacion y los segundos a una intervencidn
para la reduccion de la ansiedad somatica, via ejercicio fisico Para poder identificar a los
sujetos crearon el CACS, a partir de otras escalas vigentes para la medicion de [a ansiedad

Los resultados confirmaron sus hipotesis pudo identificarse sujetos con niveles
predominantemente mas altos de ansiedad cognoscitiva y ansiedad somética mas baja, la
practica de la2 meditacién contribuyé a disminuir la ansiedad cognoscitiva y el ejercicio la
somatica

Sin embargo Steptoe y Rearsley (1990), no confirmaron estos resultados Lo cual
atribuyeron al empleo de técnicas del yoga que implican tanto ejercicos de relajacién como
gjerciclos de meditacion Por lo que, la concepeion sobre la multidimensionalidad de las
reacciones de ia ansiedad y la caracterizacion psicométrica del CACS siguen vigentes

En México, para la medicion de la ansiedad se utiliza predominantemente el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)} y el Inventario Multifaisico de la Personalidad de
Minessota (M M P 1-2) Pero, estas escalas no nos mdican cuales son las dimensiones mas
representativas (cognoscitiva © somatica) que caractetisticamente manifiestan de una
manera més alta fas personas a evaluar, sdlo otorgan un puntaje tmco (sin especificar s
prevalecen las respuestas cognoscitivas o somaticas) para ubicar al sujeto en un continuo
de ansiedad El CACS si permite diferenciar dichas reacciones, por tal motivo, €5 necesario
segulr depurdndolo, con la finalidad de hacer mas grande el Banco de Instrumentos
Psicologicos dispontbles en nuestro pais

El CACS es un instrumento sensible que mude ansiedad a dos niveles cognoscitiva y
somatica Counsta de 14 reactivos de los cuales siete corresponden al nivel cognoscitivo
{nones) y siete al nivel somatico (pares) Consta de cinco formas de evaluacion que van
desde nada, a bastante, con rangos de cahficacién de uno a cince y usando el cero para
aquellas que no hayan sido contestadas Se obtiene el puntaje de ansiedad cognoscitiva,
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ansiedad somatica y ansiedad total, sumando las puntuaciones de las dos pnmeras por
separado, v la ansiedad total, sumando los totales de las dos dimensiones

A continuacion se citan los estudios estadounidenses ¢ ingleses que han utilizado el CACS |
asi como algunas experiencias con el instrumento en la poblacion Mexicana

1.3.1.1. INVESTIGACION PSICOMETRICA, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL
CACS.

La hteratura cientifica generada para defirur la validez del CACS, ha utilizado, en gran
medida, el Analists Factonal, que dentifica la validez de constucto de la escala, y las
correlaciones con otras mediciones de autoreporte o fisioldgicas, para determinar su validez
concurrente y discrimnante Los resultados obtemidos han sido diversos, a veces
contradictorios, pero indican que el CACS se perfila como un buen mstrumento para
medir al menos dos de las dimensiones de la ansiedad, que ya estan definidas la
cognoscitiva y la somatica A conttnuacion se presentan algunos articulos relacionados con
este tema

Heimberg, Gansler, Dodge y Becker {1987) examunaron la validez convergente y
discriminante del CACS en 26 hombres y 24 mujeres pacientes adultos que sufrian de
fobia social Correlacionaron mediciones de cogniciones autorreportadas y mediciones
fisiologicas con los puntajes de las subescalas del CACS Las mediciones de ansiedad por
cuestionarios y listas de pensamientos ante una prueba conductual, estuvieron mas
cercanamente relacionados con la subescala cognoscitiva del CACS, muentras que los
puntajes de la tasa cardiaca correlacionaron méas con la subescala somatica Encontraron
también una correlacion significativa entre ambas escalas Su estudio apoya el uso clinico
del CACS, aunque previenen sobre la necesidad de mayores estudios para defimir su
validez predictiva

Por su parte, Delmonte y Ryan (1983) realizaron también un analisis factorial del CACS
con 100 sujetos (cuya edad promedio fue de 33 afios) Aplicando una rotacion oblicua
obtuvieron un factor predominantemente somatico, uno exclustvamente cognoscitivo y un
factor somatico menor La especificacion de dar sélo dos factores para la rotacién produjo
un patrén oblicuo de dos factores que integran las subescalas somadtica y cognitiva del
CACS y el modelo que le subyace, al separar las reacciones psicologicas y fisiologicas de
los estados de anstedad

De los estudios que se han realizado para conocer las caracteristicas psicométricas del
CACS, se cita inictalmente el de Crits (1986) quien realizé un analisis factonal de los
resultados obtenidos al aplicar el CACS a 227 estudiantes {(con un promedio de edad de
255 afios) A pesar de que el andlisis factoral arro)6 a las dos dimensiones principales del
cuestionarto {una subescala cognoscitiva y una somatica), los reactivos no cargaron en cada
factor de una manera clara Por ello, el autor propone que el CACS no es un cuestionario
adecuado para medir la ansiedad somatica y la cognoscitiva, por lo cual concluye que es
necesario construir una escala mejor
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Degood y Tait (1987) diseflaron una investigactén para determimnar algunas estadisticas
descriptivas del CACS en estudiantes universitarios , explorar la estructura de factores del
cuestionano y deterrmnar algunos elementos de su validez concurrente  Aplicaron el CACS
a 109 universitarios (54 mujeres v 55 hombres) junto con la lista de chequeo de sintomas
(LCS) de Derogats, ¢l Cuestionario de Ansiedad Rasgo-Estado de Schwartz y cols (1978)
y algunos indicadores de salud-enfermedad Analizaron la confiabilidad de las subescalas y
encontraron que la somatica tenta un alpha de chronbach = 757, la cognoscitiva de 806 y
la escala total de 859 Esto sigmfica que el CACS es una medida confiable de ansiedad
En el anilisis factorial (realizado con la muestra total) encontraron 4 factores, uno
fundamentalmente somatico y tres fundamentalmente cognoscitivos En sus conclusiones
sefialan que este analisis es exploratono dado lo pequefio de la muestra, por lo que en
general, se considera que los datos dan cierto apoyo a ia distincién tedrica de Schwartz y
cols {1978), asi como cierta evidencia de que el CACS puede medir estas dimensiones

En cuanto a su validez concurrente, los autores encontraron que la subescala somatica del
CACS, correlacionaba significativamente con la subescala somatizacion de la hsta de
chequeo de sintomas y que la subescala cognoscitiva lo hacia con la subescala obsesion-
compulsion de la LCS Este dato confirmé la validez concurrente del CACS

En el mtento de definir la estructura del CACS como nstrumento para medir la ansiedad,
Steptoe y Rearsley (1990) lo aplicaron junto con la Escala de Preocupacion -Emocionalidad
y el Cuestionario de Sintomas de Ansiedad a 340 personas Realtzaron un analisis factorial
del CACS y de la Escala de Preocupacion -Emocionalidad y en ambos inventarios
identificaron la presencia de dos factores cldsicos ansiedad somética y cognoscitiva Los
autores concluyen su articulo sefialando que se recomienda al CACS como una medida (til
de los dos componentes de la ansiedad, a mejor de tas tres aplicadas

1.3.2 CUESTIONARIO DE ESTILOS DE “ENRENTAMIENTO (COPING)”.

Para la presente investigacion , se utilizara el instrumento denommado “Estilos de
enfrentarmento (COPING)”, adaptado por Billings y Moos en 1981

Este mstrumento estd basado en la teorfa congmitivo conductual, las respuestas se presentan
ente una crisis personal por un suceso estresante en la vida, se contestan 19 reactivos con
una escala dicotomica de respuesta afirmativa o negativa, que exploran como tratan de
enfrentar el suceso Los reactivos fueron seleccionados de un inventario anterror (Moos,
1977) Los resultados fueron agrupados dentro de tres métoedos o categorias de
enfrentamiento que son intentos activos para resolver los sucesos estresantes en forma de
estrategias cognoscitivas (intrapsiquicas) y conductuales {externas) Mientras que se
agruparon por separado respuestas que intentaban evitar el problema o reducir la tension
emocional asoctada con el estresor

1 - Cogniciéon Activa Incluye intentos para mejorar la situacién ante el suceso que

¢s valorado como altamente estresante, los reactivos que miden este enfrentanmuento,
deacuerdo al instrumento original, son 1,23 45y 6
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2 - Conducta Activa Se refiere a mtentos mamfiestos de conducta de dar solucion
directa al problema y sus efectos, los reactivos que miden esta forma de enfrentar son
7,8,9,10,11y 12

3 - Evitacion  Se refiere a intentos de conducta para evitar confrontarse con el
problema o que mndirectamente reducen [a tensién emocional por conductas tales como
comer o fumar méas Los reactivos que miden este tipo de afrontacidn son
13,14,15,16,17,18 y 19

Los reactivos también fueron clasificados dentro de dos focos o categorias generales de
enfrentamiento

1 - Enfrentamiento enfocado al problema el cual incluye intentos por modificar o
eliminar las fuentes del estrés a través de una conducta apropiada y los reactivos que los
miden son 456,789y 10

2 - Enfrentamiento enfocado a la Emocidn incluye respuestas cognitivas o
conductuales, de quien la primera funcion es manejar las consecuencias emocionales del
estresor y que ayudan a mantener su equilibrio emocional y los reactivos que lo miden son
2,3,11,12,13,14,15,16,17,18 y 19

En esta versién onginal, la puntuacién de la medicién de enfrentamemnto se obtiene a
través de [a frecuencia de reactivos contestados como afirmativos, es decir con la respuesta

“si” (Billings y Moos, 1981)

Este mstrumento fue utihzado por investigadores de la Universidad Nacional Autdnoma de
México, (Valderrama, Carbellido y Dominguez, 1995) Los cuales con base a los
resultados obtenidos en diversas aplicaciones a grupos vanados de individuos, decidieron
modificar este cuestionario en dos aspectos basicos

1 - Modificar la forma de respuesta dicotormica a los reactivos (si-no) hacia una escala
abierta de poco, medianamente y mucho

2 - Agregar dos reactivos mas a la version original, considerando que ambos podrian
ubicarse en el enfrentamiento de evitacidn y enfocado a la emocidon Quedando asi, un
cuestionario de 21 reactivos Los reactivos agregados son 17y I8

En esta version modificada la puntuacion se obtuvo dando un valer de 1 a 5, a las
categorias de respuesta poco, a mucho respectivamente, dejando el cero para las no
contestadas

Considerando que las modificaciones realizadas al instrumento onginal podrian afectar su
validez, se consideré pertinente realizar una analisss factorial con los resultados obtenidos |
para obtener la validezde constructo y su consistencia interna por medio de alfa de
Cronbach Comprobandose su estructura factorial en las dimensiones cognoscitiva y
somatica y un buen grado de confiabilidad interna del instrumento (alpha 85)
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1.3.2.1. METODOLOGIA DE CONSTRUCCION DEL CUESTIONARIO DE
ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO.

Billings y Moos (1981) subrayan la necesidad de estudiar como tervienen los recursos
sociales y el estrés ante los sucesos de la vida en el funcionamiento personal, en las
respuestas de enfrentamiento y en los recursos sociales  Su mvestigacién  reporta un pase
en esa direccién Los resultados metodologicamente hablando, relacionan mediciones de
las respuestas de enfrentamiento, con el resultado concerniente a la interrelacion de los
eventos negativos de la vida, enfrentamiento, recursos sociales, estados afectivos y nivel de
sintomas entre una muestra representativa de una comumdad adulta Los datos
preliminares (en los cuales se utilizo una técnica para recabar Ia informacion) en cuanto al
tipo de respuestas de enfrentamiento presentadas, y reahzando una categorizacion de tales
respuestas Las mediciones de enfrentamiento estan relactonadas con la magnitud y tipo de
sucesos proximos asi como con las respuestas de enfrentamiento que fueron dirigidas
También se examinaron diferencias por sexo En resumen se evalud a) como el alcance
de las mediciones de enfrentamiento y recursos sociales predicen el nivel del estado
afectivo y sintomas posteriores al suceso negativo de la vida, y b) S1 las respuestas
individuales de enfrentamiento y recursos sociales, atenian el impacto potencial de los
sucesos de vida en el funcionamiento personal

Meétodo

Seleccion de fa Muestra Se seleccionaren aleatortamente familias de una zona de censo del
Area de la bahia de San Francisco Las famihas fueron seleccionadas para ambos estudios
enfocando el rol § papel o funcidén) del enfrentamiento y ¢l soporte social entre la
individualidad normal y comparando con una muestra de familias de enfermos alcohdlicos
perteneciente a la misma zona de censo  La muestra fue compuesta por alcoholicos con
programas de tratamiento publico y privado, y se representaron un amplio rango de
caracteristicas demograficas relevantes

Se eligié aleatoriamente una residencia por cada cuatro segmentos de calle

Caracteristicas demandadas De 360 familtas inspeccionadas por correo un total de 294
(82%) los respondieron, 27 fueron familias sin padre y 267 fueron familias con ambos
esposos y esposas Los resultados son presentados por una submuestra de 94 familias en
gue ambos padres respondieron, los items concermentes a las respuestas de enfrentamiento
y recursos social La media de edad en esta muestra fue de 45 afios (D S = 4 8) para
hombres y 43 § afios (S D = 14 3) para mujeres La distnbucion etnica para hombres fue de
81 6% blancos, 5 3% México-Americanos, 3 7% Asidticos, 3 4% Negros y 5 4% de otro
grupo étnico La media anual de los imgresos familiares fue aproximadamente de
$18,500 00 Estas caracteristicas demograficas son comparables con las del area de la
Bahia de San Francisco en términos de edad ¢ mgreso familiar anual, el pensamento de la
muestra contiene ligera sobre representacion en las respuestas de blancos y una baja
representacion en las respuestas de negros y Mexico-Amertcanos

Medicién Todas las mediciones fueron divididas en 2 instrumentos autoadministrados , en
los cuales se contestd cada respuesta de forma mdividual

+



1) La salud y la forma cotidiana de vida, es un cuestionanio compuesto de items de amplia
cobertura de la formacidn personal, social y la nformacidn relacionada con la salud,
algunos de las items sefialados fueron adoptados de literatura anterior, Bradburn 1969)

2) La escala de ambiente farmuliar Valora las respuestas de percepcion de €l y ella sobre la
familia en términos de 10 dimensiones Moos, (1977), Moos ,(1984)

En total se realizaron mediciones sobre 4 aspectos 1) los cambios negativos en la vida, 2)
respuestas de enfrentamiento, 3) recursos sociales y 4) tres dimensiones de afectos y
sintoma de depresién, ansiedad y sintomas fistcos relacionados con el estrés

1) Cambios negativos ante los eventos de vida Se uttlizo la adaptacion de la Escala de
Valoracion de Reajuste Social, desarrollada por Holme y Rahe (1967) La encuesta
averigua el nimero de cambios negativos ante sucesos de la vida (en una escala del 0 al
10) que la persona presentd durante el periodo anterior de 12 meses Los focos de sucesos
negativos se basaron en eventos recientes (Mueller et al), estos eventos negativos Se
encontraron mas frecuentemente relacionados con el funcionamento deteniorado, sucesos
que reflejan en general los cambios de vida Ejemplos de esos sucesos negativos son
decremento considerable de ingresos (20%), problemas legales vy la muerte de alguien
cercano

2) Respuestas de enfrentamiento Las respuestas indican una crisis personal reciente ante un
suceso estresante en la vida Se contestaron 19 items con 81 o con NO, se explord como
ellos respondieron ante el suceso Los items fueron seleccionados de un mventario anterior
Sidle et al, (1969) y de una revision de la hteratura de respuestas de enfrentamiento ante
situaciones vartadas Moos, (1977) Los items fueron agrupados dentro de tres métodos o
categorias de enfrentamiento {cogmcion-activa 6 items, conducta-activa 6 items, evitacion
5 ftems) esta clasificacion se realizo uthzando el analisis del grupo estudiado, las
valoraciones de varios jueces e imvestigaciones anteriores Los items también fueron
clasificados dentro de dos focos de categorias de enfrentameento  (enfocado al problema 7
items, enfocado a la emocién 11 items) que fueron establecidos de acuerdo a los conceptos
anteriormente citados Folkman y Lazarus, (1980) La puntuacién de cada medicién de
enfrentamiento se dio en base al porcentaje de los items contestados con la opeidn ST

Dadas las suposiciones de la sertedad de la teoria Guttman, (1940 en Lazaruz y Folkman
1986) estimaciones de la psicometna tipica de consistencia interna puede haber limitado la
aplicabilidad, evaluando la adecuada medicion psicométrica de enfrentamiento (Hartman
et al, 1979) En un intento de reducir items dentro de cada categoria de enfrentamuento,
aplicaron an&lisis factonal, resultando grupos relativamente independientes de estrategias
de enfrentamiento, que se agruparon dentro de cada categoria

Posteriormente s¢ pueden encontrar limitaciones para colocar una respuesta de
enfrentamiento en un factor temrendo en cuenta el coeficiente de consistencia interna,
debido a que una respuesta de enfrentamiento puede ser suficiente para reducir estrés, v a
la vez para tratar de reducir la necesidad del uso de otra respuesta de cualquiera de la
misma u otras categorias de enfrentamiento



Resultados de consistencia mterna  Para la categoria  de método de enfrentamiento las
alphas obtemidas fueron las siguientes' de 0 72, enfrentamiento para la cognicion activa,
0 80 para enfrentamiento conducta activa y 044 para enfrentamiento evitativo Estos
coeficientes indican que la subcategona de respuestas de enfrentamiento son tan completas
como lo indicado en los items (alpha de chronbach=0 62), mostrando moderada
homogeneidad  nterna La interrelacion de los tres métodos de categorias de
enfrentamiento, ha sido demostrada anteriormente Folkman y Lazarus, (1984) y fueron
ademas notables en la clasificacion de los items segun estas aproximaciones

Otras correlaciones adicionales muestran un razonable grado de independencia entre el
indice del método y el foco de enfrentamiento

Composicion del cuestionario de enfrentamiento {coping) de Billings y Moos (1981), que
integra reactivos de enfrentamiento clasificados en las categorias de método y foco de
enfrentamiento

Items de enfrentarmento

*Intenta verie el lado positivo (Cogmicion activa- Enfoque evitativo)

*Intenta ver de lejos la situacidén v ser mas objetivo (Cognicion activa- Enfoque evitativo)
*Suplica o ruega orientacion y fuerza (Cognicion activa- Enfoque evitativo)

*Toma las cosas paso por paso {(Cognicién activa- enfocado al problema)

*Considera diferentes opciones para manejar el problema (Cognicion activa- enfocado al
problema)

*Se apoya en sus experiencias anteriores, con sttuaciones pasadas (Cogmicion activa-
enfocado al problema)

*Trata de sacarle (aprendizaje) provecho a la situacion {Conducta activa-Enfocado al
problema)

*Recurro a un especialista (doctor, abogado, religioso, etc ) (Conducta activa-Enfocado al
problema)

*Ejecutd alguna accion positiva (Conducta achiva-Enfocado al problema)

*Platicarlo con un compafiero o un famihar (Conducta activa-Enfocado al problema)
*Aumento el gercicio fisico. (Conducta activa-Enfocado al problema)

*Prepararse para lo peor (Enfrentamiento evitattvo-Enfocado a la emocion)

*Algunas veces sacarlo fiuera con otras personas al sentirse enojado o deprimido
(Enfrentamiento evitatrvo-Enfocado a la emocion)

*Tratar de bajar la tensidén comiendo (Enfrentamrento evitativo-Enfocado a la emocién)
*Tratar de bajar la tensién fumando (Enfrentamiento evitativo-Enfocado a la emocidn)
*Reservo mus sentirmentos para mi (Enfrentamiento evitativo-Enfocado a a emocién)

*Me mantengo ocupado en otras cosas, para mantener mu mente alejada del problema
(Enfocado a la emocién)

*No preccuparme sobre el problema (enfocado a la emocién)

3} Recursos Sociales Los recursos sociales fueron evaluados por 2 indices La medicién
cuantitativa indica el nimero de relaciones y cantidad de actividad social con fa famulia y
parientes, amigos, trabajadores y orgamzaciones de la comumdad El item incluye el
numero de amigos, la pertenencia a clubes y organizaciones, la frecuencia a acudir a
servicios religiosos v el numero de personal dispomble para discutir el problema
(incluyendo la familia o parientes, amigos cercanos y empleados) El indice cvalitative de
relaciones familiares fué derivado de la Escala de Ambiente famuliar Este indice se basa
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en las 3 subescalas que constan de la relacion dominante de la escala de ambiente familrar,
ver Moos, {1984) Las subescalas son Cohesion el grado en el que los miembros de la
familia son utiles y se apoyen cada uno Expresividad el punto en que los miembros de la
familia son animados a actuar abiertamente y a expresar sus sentimtentos directamente y
los conflictos La expresion de agresion que rmude las  caracteristicas de interaccion
conflictuantes en los miembros de la familia

4) Medicidn de Afectos y Sintomas Se adaptaron tres indicadores de angustia psicologica
y fisica encontrando los siguientes sintomas a) Depresion, la suma de respuestas de SIa 7
sintomas experimentados con frecuencia realmente, tales como “sentirse tnste o
melancolico”, “sentir que nada bueno pasa fuera de ti”, b} Ansiedad la suma de respuestas
de 51 a 5 sintomas expenimentados realmente con frecuencia, tales como “sentir debilidad
sobre todo” “Sentir nervios, agitacion o tension, y ¢) Sintomas fisicos, un indice
compuesto de 12 sintomas experimentados frecuentemente durante los 12 mese anteriores,

tales como dolor de cabeza, acido estomacal o indigestion, nsomnio y pérdida de apetito

Resultados

Sexo y respuestas caracteristicas

Todas las categorias de respuesta de enfrentamiento fueron usadas con frecuencia real Las
respuestas reportadas con mayor frecuencia fueron las de Conducta-activa 60 9%,
cognicidn-activa 62 7%, y la respuesta de enfrentamiento con menor frecuencia fue la de
evitacion con 24% La poblacion estudiada empled un poco mas las respuestas enfocadas
al problema 49 9% que 2 la emocién 38%

Existid un  porcentaje medio de reactivos contestados tanto por hombres como mujeres en
cada categoria de enfrentamiento encontrandose correlaciones entre la respuesta de
enfrentamiento, la edad, 1a educacion, la posicion en el trabajo, ¢ ingresos

Las diferencias de sexo en enfrentamiento resultaron estadisticamente significativos
(prueba t} aun cuando la magnitud de esas diferencias fueron relativamente pequefias Los
hombres reportaron un uso menos frecuente de enfrentamiento conducta activa, evitacion
v enfocado a la emocidn en proporcion a las mujeres Las correlaciones parciales
indicaron que las personas con mas educacion fueron las que mas probablemente usaron
enfrentamiento cognicidn-activa y enfocado al problema, utilizando con menos frecuencra
el enfrentamiento de evitacion

La cantidad de ingresos correlaciond positivamente con ¢l enfrentamiento de conducta-
activa, cogmcidn-activa y enfocado al problema

La edad y posicién de trabajo fueron débilmente relacionados a medidas de enfrentamiento

En el método de construccion del cuestionario de estilos de enfrentamiento se fundamenta
la clasificactén de categorias y enfoques de enfrentamiento en postulados tedricos,
comprobados en los estudios de investigacion, antes citados Aun cuando esta clasificaciéon
de respuestas de enfrentamento no se comprobo a través de analisis factortal para obtener
su validez de constructo, ¢l soporte tedbnico y la aceptacién de esta clasificacién por un
importante namero de estudiosos del enfrentamiento, justifica su utilizacidbn
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1.4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.
INVESTIGACIONES REALIZADAS CON LAS VARIABLES DE INTERES PARA
EL PRESENTE ESTUDIO.

1.4.1 INVESTIGACION CLINICA UTILIZANDO EL CUESTIONARIO DE
ANSIEDAD COGNOSCITIVO-SOMATICA (CACS).

En vanios estudios clinicos se ha tenido como objetivo, caracterizar psicofisioldgicamente a
las poblaciones con el fin de afinar procedimientos diagnosticos

Delmonte v Ryan(1985) disefié un estudio para conocer las relaciones entre ansiedad,
respuestas defenstvas v vulnerabilidad a presentar reacciones fisiologicas Para ello
admunistro el inventario de Personalidad de Eynsenk, 1z Escala de Deseabilidad Social de
Marlowe - Crowne y el CACS a 12 mujeres meditadoras (promedio 28 afios} y a 40
mujeres no meditadoras (23 1 afios) Los sujetos completaron 4 minutos de linea base (con
los ojos abiertos), 2 ensayos de meditacién (de 11 rmnutos cada uno) y dos ensayos de
descanso, mientras se les registraba la tasa cardiaca, la temperatura de la piel, el nivel de la
conductacia de la piel, presion sanguinea, alta defensividad y baja activacion cardiaca

También se ha utilizado el CACS para caracterizar a los donadores de sangre Edwards y
Zeichner (1985) examinaron la importancia relativa de la aversividad del procedimiento de
donacién, los motivos para donar y las caracteristicas de personalidad sobre la decision de
donar sangre Aplicaron el Inventario de Sintomas Fisicos de Wahleer, el Inventario de
Deseabilidad Social de Marlowe - Crowne, ¢l CACS y 2 Cuestionarios que evaluaban los
motivos para donar y la aversividad de su més reciente experiencia de donacion, a 186
donadares (promedio 19 21 afios) y 106 no donadores (18.9 afios) Los resultados indican
que, tanto {a averstvidad del procedimiento de donacion ¢omo la motivacidén para donar,
ejercen una considerable influencia sobre la decision de los donadores a regresar otra vez a
donar Adicionalmente, la experiencia de los donadores de la ausencia de confort fisico y
del temor acerca del procedimiente de donacion tiene la mayor contnbucidn a la
aversividad de la donacion Los resultados también revelaron diferencias significativas
entre no donadores, exdonadores y donadores regulares € irregulares en wvarias
caracteristicas de personalidad y en varios niveles de ansiedad cognoscitiva - somatica

Long (1985) presento los resultados de un segumiento en ¢l que compard la efectividad
del condicionamiento aerdbico vs entrenamiento de inoculacidn al estrés para reducir la
ansiedad de 61 vecinos cromcamente estresados  Dentro de las medidas de seguinuento
estaban el Inventario de Ansiedad Rasgo - Estado y el CACS En el segundo, ambas
intervenctones produjeron reportes de disminucién  significativamente de la ansiedad y
gran autoeficiencia

Dominguez (1987) tradwo al espaiiol el Cuestionano de Ansiedad Cognoscitiva -
Somatica, a partir del informe realizado por DeGood y Tait (1987) Desde entonces, se ha
utilizado en moltiples proyectos de investigacion en donde la medicién de la ansiedad ha
sido indispensable Previo a esta fecha, se llevo a cabo un estudio que pretendio medir la
ansiedad en Operadores de Transporte Piblico utilizando el Inventario de Ansiedad Rasgo -
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Estado (IDARE} de Diaz Guerrero y Spielberger Se encontré una correlacion negativa
entre ansiedad y antiguedad y entre ansiedad y satisfaccidon laboral (Dominguez,
Valderrama y Arreola, 1985) Sm embargo, esta expeniencia demostrd que el IDARE solo
proporciona un puntye que representa el grado de ansiedad autorreportado por la
persona,sea en predisposicion a reaccionar con ansiedad o en la ansiedad mmfestada, no
informando sobre el tipo de reacciones (cognoscitiva o somatica) que provoca la ansiedad

Por tal motivo, es que al conocer el estudio de DeGood y Tait (1987), se vié que el CACS
pudiera ser una alternativa viable para proporcionar una medida sensible y valida para la
evaluacion de la ansiedad

Dominguez (1987) realizo un proyecto con la finalidad de estudiar la relacidn entre estrés
y conductas adictivas en estudiantes universitarios, los cuales fueron considerados como
poblacién de alto riesgo En dicho proyecto se aplico por prnimera vez el CACS en su
traduceidn al espafiol como parte de una bateria mas amplia de instrumentos de evaluacidén

El primer informe estuvo relacionado con un mtento de validar concurrentemente el CACS
con medidas de temperatura penférica (Dominguez, Alvarez y Torreblanca, 1988) y se
encontrd que los estudiantes tenian mdés reacciones cognoscitivas de ansiedad, lo que
probablemente estaria afectando su rendimiento escolar También en dicho informe, se
reportd una asociacion entre las reacciones de ansiedad de los evaluados y un incremento
en las conductas adictivas de los estudiantes que no sabian ¢ontrolar su estrés

Por otra parte este cuestionario también se ha utihizado para evaluar la ansiedad de
deportistas de alto rendimiento, Valderrama, Gonzilez y Vazquez (1988) detectaron
anstedad somatica mas elevada en estos deportistas y lo explicaron en términos del tipo de
habilidades que se requieren para practicar la actividad en la cual estan involucrados A
través de la técnica de inoculacién del estrés, Gonzalez (1992) reportd haber logrado
mejoras en la ejecucion deportiva a través del tratamuento recibido

En otro ambito se utilizd el CACS como parte de las estrategias de evaluacion utiizadas en
drversos grupos estudiados de la Procuraduria General de Justicia del D F aplicandose este
instrumento a los siguientes grupos victimas de delitos violentos, personal de la policia
Judscial, personal especializado de apoyo admunstrativo de esta institucion, por tal motivo
se disefio un proyecto de mvestigacion onientado a identificar una posible forma de
operacién en la comusidn de los actos delictivos wviolentos, evaluar las areas de
vulnerabilidad personales y situacionales de la victima del acto delictive violento y
descnbir los efectos psicolégicos que provoca el proceso de victimizacion (Dominguez y
Valderrama, 1990) Incorporandose ¢l CACS para medir el tipo e intensidad de las
reacciones de ansiedad de las victimas De acuerdo con ¢l informe de la primera fase de
evaluacién (Dominguez v Valderrama, 1990), los niveles de ansiedad manifestados por las
victimas fueron mas altos en el mivel cognoscitivo que somatico, las victimas mujeres,
reportaron mas ansiedad que los hombres y que el grado percibido de violencia es el mayor
determinante de las reacciones de ansiedad En dicho reporte se mformo que los asaltos a
casa-habitacién generaron un mivel de anstedad somética mas alta que la propia violacién
indicando que la agresion al espacio vital de las victimas provoca reacciones tan
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amenazantes como las victimas de violaciéon o los parientes cercanos de vietrmas de
homicidio

Dominguez v Valderrama (1991) realizaron un seguimento de reacciones psicologicas de
victimas de delitos violentos con una poblacidn total de 43 personas, en este estudio
encontraron una disminucién importante de las reacciones somaticas ante la vivencia del
delito, no obstante las reacciones cognoscitivas preocupacion por el acontecimiento
traumatico se guia en niveles muy altos, mcrementindose también los pensamientos
violentos, este resultado fue mas frecuente en mujeres que en hombres En la aplicacidn
del CACS a agentes de la policia judicial, del mimsterio publico, peritos y personal
adminstrativo, se encontraron niveles muy bajos de ansiedad cognoscitivo-sematica

Este instrumento se ha aplicado en grupos de pacientes con enfermedades cronico-
degenerativas como ¢s el caso del cancer En la linea de investigacion que se realizd en
este rubro se trataron de determinar las relaciones entre estresores fisicos y simboéhicos y su
relacion con las reacciones cognoscitivas, emocionales y conductuales Aplicandose el
CACS a 71 mujeres con cancer cervicouterino, el 52% de estas pacientes habian pasado por
cirugia y el 34% por radioterapia, encontrandose los sigutentes resultados la preocupacion
excesiva fue Ia reaceién de ansiedad cognoscitiva mas alta y la manifestacion somatica fue
la relativa a niveles altos de sudor y taquicardia La preocupacion estuvo asociada a
estrategias de enfrentarmiento tales como “deseo que las cosas cambien”, “me critico a mi
misma”, “me desquito con los demdas”, la sudoracion estd mas presente en aquellas mujeres
que se criticaban por padecer la enfermedad, (Vaiderrama, Carbellido y Dominguez,
1995) En este reporte se sugiere utilizar la técnica de inoculacion del estrés, reahzada por

Meichenbaum en 1988

Dominguez, Gonzilez, Olvera, Torreblanca y Valderrama (1992), utilizaron el CACS
coma parte de la bateria de evaluacion para el estrés laboral Este estudio se reahzo en el
Ststema Nacional de Capacitacién y Desarrollo de la Secretana del Trabajo y Prevision
Social Teniendo como objetivo determinar las diferentes reacciones que la gente tiene en
las situaciones de estrés laboral, reportando que los trabajadores admimstrauvos de la
STPS, presentaron como fuente de tension laboral mas importante ¢l entregar los trabajos a
tiempo, manifestando por ello una mayor cantidad de reacciones cognoscitivas que
somaticas, indicando que al estar ansi0sos se preccupan y pierden la concentracidn y
ademas presentan taguicardia

1.4.2, INVESTIGACION CLINICA SOBRE ESTUDIOS DE ENFRENTAMIENTO.

En varios estudios clinicos se ha estudiado las vanables de enfrentamiento para delimitar
tipos y categorias de éstos, o bien determmnando factores socioculturales, emocionales,
estrés, papel de la familia, y circunstancias de vida en general que se relacionan con estas
respuestas de enfrentamiento Estos estudios se citan a continuacion

Gongora, C y Reyes, L (1998} realizaron un estudio exploratonio, sobre el significado
psicologico del enfrentamiento a los problemas en jovenes adultos yucatecos Se utthzo la
técnica de redes semanticas, aphicada a 100 adultos entre 24 y 30 afios de edad Los
resultados apuntan a diferencias trans e intraculturales en el enfrentamiento En los nicleos
de las respectivas redes se encuentran indicadores del estilo de confrontacion del control
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interno activo propuesto por Diaz Guerrero (1967b), caracteristicos de estos grupos de
edad También se observo una mayor cercania del individuo a la problematica mas
respuestas afectivas emocionales, por el tipo de contexto sociocultural Ante los problemas
en el trabajo o la escuela, y los de caracter econdmico, se presentan respuestas de
enfrentamiento directas e instrumentales, pero mantienen respuestas afectivas

Parkes (1984) sefiala que el locus de control interno se relaciona con mejor ejecucion y
menos con emociones negativas y con estrategias de enfrentamiento mas otientadas 2 la
tarea y menos orientadas a la emocién La percepeion del control personal influye en las
variaciones en el estilo y la direccion del enfrentamiento ( Fleming, Baum y Singer, 1984)
y el significado de adaptacién de las estrategias de enfrentamiento puede depender de la
percepcién de la controlabilidad del evento que se esta enfrentando (Folkman y Lazarus,

1984)

Laborin y Vera (2000) realizaron un estudio para conocer el impacto que tiene la
satisfaccion con la vida y la atribucién de las consecuencias de la conducta a uno mismo,
en los estilos de enfrentarmento Partieron de la premisa de que el bienestar subjetivo, el
locus de control y el enfrentamiento participan como una estructura en construccidn, en ia
que la satisfaccidn con la vida y estados emocionales de la persona sostiene a las
atnbuciones de control de sus widas a fuerzas externas e internas y de los estilos de
enfrentar y resolver los problemas Para tal efecto compararon poblaciones con altos y
bajos niveles de bienestar subjetivo y su locus de control y enfrentamiento en una muestra
de habitantes de la cd De Hermosillo Sonora, México Los resultados obtenidos en este
estudio, ratifican el papel que juega el bienestar subjetivo en la percepcidn del control Asi
como, en los estilos de enfrentarmento que la persona despliega en las distintas situaciones
0 escenarios en los que participa Asi se comprobd que las personas que se perciben como
méas satisfechos con sus vidas, poseen un locus de control interno y un estilo de
enfrentamiento mas active

Lépes Reyes v Rivera {1998) abordaron la tematica de las estategias de enfrentammento
ante la posiblidad de desarrollar SIDA o de estar infectado con VIH, con la finalidad 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, para tal fin consideran umpresindible el
desarrollo de un instrumento que permita evaluar el enfrentamiento ante la posibilidad de
contraer esta enfermedad El estudio fue reahzado con 626 estudiantes de bachillerato de
se1s preparatonas de la UNAM Se construyd una escala Likert que mide el enfrentamiento
ante la posibihidad de que los amigos, novio, compafieros o farmhares tinen SIDA Los
resultados indicaron que ¢l estilo de enfrentamiento variaba con la cercania o lejania de la
persona que lnpoteticamente presentaba el sindrome, esta cercania o lejania implica el
grado de estrés que puede sucitar en las personas Los datos presentados indican un apoyo a
la conceptuahizacién en la cual el mdividuo tiene un patrdn subyacente para enfrentar
situaciones, pero que el uso de estrategias de enfrentamiento particulares esta asociada con
la naturaleza de la preocupacion o del problema

Fernandez y Abascal (1999) presentan un trabajo consistente en el anahsis documental de
trabajos relativos al enfrentamiento, expomendo en este estudio cualitativo tres tesis
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fundamentales fa primera expone que dada una fuente concreta de estrés, no se puede
predecir practicamente pada sustancial acerca de su wmpacte biologico y psicolégico, a
menos que se conozea ¢l grado de control que se puede ejercer sobre esa fuente de estrés, la
segunda tesis indica que las formas de enfrentar el estrés mis adaptativas a largo plazo son
las que desarrollan el maximo grado de control posible (tanto sobre la situaciéon como sobre
las propias emociones) dentro de lo permitido por las circunstancias externas y por las
habilidades del sujeto, especialmente cuando la fuente de estrés es el padecer una
enfermedad, ya sea por su prondstico grave, su caracter crénico o la incapacidad que causa,
la tercera tesis argumenta que las formas mas adaptativas de enfrentar el estrés depende
mucho, aunque no exclusivamente, de las creencias sobre la propia capacidad de hacer
frente con éxato a las dificultades que surgen en la vida general, creencia denominada
competencia percibida

Folkman y Lazarus (1985) realizaron un estudio con universitartos pregraduados con el
objeto de deterrmnar emociones (anticipatonos a una sitpacion estresante, como un
examen de amenaza y desafio; y consecuentes a dicha situacion de dafio y de beneficio),
con respuestas de enfrentamiento y apoyo social Los resultados arrojados en 3 fases de
evaluacion (antes, durante y después del examen) detectaron cambios en las emociones,
respuestas de enfrentamiento y apoyoe social Los sujetos experimentaron emociones y
estados contradictorios en la etapas, por gjemplo experimentaron emociones de desafio y
amenaza En este sentido, se evidencia el estado de la situacidon de examen en una
complejidad de emociones  Por otro lado los sujetos usaron combinaciones de respuestas
de enfrentamiento, ya sea dirigidas al problema, a la emocion o bien ambas, en cada etapa
de evaluacion Las respuestas de enfrentamtento orientadas al problema predominaron en la
etapa anticipatona, y el distanciamiento predominé en la etapa posterior al examen

Parkes (1986) reahzo un estudio con alumnas de enfermeria, cuyo rango de edad se
encontraba entre los 18 y los 25 afios de edad, con el objeto de encontrar diferencias entre
el ambiente laboral, las situaciones esiresantes, los factores situacionales, la evaluacion de
la situacién estresante y las respuestas de enfrentamiento Encontrando en sus resultados
diferencias mdividuales, y los factores situacionales y ambientales resultaron predictores
sigmficativos de los puntajes de las respuestas de enfrentamiento, en particular dichos
factores contribuyeron sigmficativamente en Ja explicacién de la vanianza de las respuestas
de enfrentamiento directas y de supresidn

Scheider, Weintraub y Carver (1986) realizaron una mvestigaciéon con estudiantes
universttarios pregraduados, para determinar fa posible relacion entre crientacion en la vida
(optinusmo- pesimismo), y respuestas de enfrentamiento (ante una sifuacion estresante
descrita por el individuo, ocurnda durante los 2 ultimos meses, indicando que tan
controlable fue la situacion y la importancia de esta)  En sus resultados detectaron una
modesta relacion entre optimismo y respuestas de enfrentamiento onentadas al problema,
busqueda de apoyo social y el énfasts de los aspectos posttivos de la relacion estresante
Pestmismo resultd asociada con respuestas de enfrentamuento asociadas y con
distanctamiento, con énfasis en los sentumientos estresantes Se detectd unz situacidn
positiva entre optimismo-aceptacion-resignacion, pero solo cuando el evento se considerd
incontrolable
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Folkman y Lazarus (1988) realizaron una investigacton con parejas de adultos casados,
cuyo rango de edad se encontraba entre los 39 vy 68 afios de edad Con el objeto de
determunar respuestas de enfrentamiento, emociones, antes y después de una experiencia
estresante En sus resultados, encontraron que las  respuestas de enfrentamiento se
asociaron a las emoctones, unas respuestas se asociaron en las emoctones positivas y otras
con el tncremento de emociones negativas

DeLogins, Folkman y Lazarus (1988) realizaron una mvestigacion con parejas de adultos,
cuyo rango de edad se encontraba entre los 35 y 45 afios de edad Con el objeto de
determinar estresores cotidianos y satisfactores cotidianos, estado de salud cotidiano,
autoestima, apoyo emoctonal Encontrando en sus resultados una relacion sigmficativa
entre ¢l estrés cotidiano v la ocurrencia y persistencia de problemas de salud comoe dolores
de cabeza, dolores de espalda, etc La relacion entre el estrés y el dmmo fue mas
complicada Los efectos negativos del estrés se limitaron a sélo un dia, y al dia siguiente los
puntajes de animo eran mas altos que los del estado habitual Ademés se encontraron
diferencias individuales en el mvel de estrés diario que estuvo asociado con la salud y el
ammo al mismo tiempo Quienes no reportaren tener apoyo social y una baja autoestima,
fueron quienes tendieron a experimentar un mcremento en los problemas psicoldgicos y
somaticos, a diferencia de quienes tenfan apoyo social y alta autoestima Los resultados
sugieren que las personas con pocos Tecursos psicoldgicos son mds vulnerables a la
enfermedad y a disturbios en el animo cuando sus niveles de estrés se incrementan, ain st
el nivel de estrés es pequefio en sus vidas

Smuth, Pope, Rhodewalt y Poulton (1989) realizaron una investigaciéon con estudiantes
universitarios pregraduados Con el objeto de deternmunar optimismo-pesimismo,
neurcticismo, respuestas de enfrentamiento, expectativa generalizada de éxito y ansiedad
Encontrando en sus resultados que la vanable de optumismo-pesimismo alcanzé una
limitada vahidez disciminante como medida de neurcticismo, y aunque que correlaciond
con los sintomas de ansiedad y respuestas de enfrentamiento, dichas relaciones se
eliminaron cuando se controlo la vanable de neuroticismo En contraste, las correlaciones
de sintomas y respuestas de enfrentamiento con neuroticismo, permanecieron significativas
a aun cuando se controlaron los puntajes de optimismo-pesimismo

Harol, Scherer y Klaus (1991) realizaron un estudio que presento como objetivo determinar
especificaciones de estres Efectos diferenciales de eshlo de enfrentamiento, sexo y tipo de
estresor en el despertar automatico, expresion facial y sentuniento subjetivo en este estudio
se consideraron relevantes varios factores mediadores del despertar Los sujetos fueron
seleccionados por su estilo de enfrentamuento de negar ansiedad, baja ansiedad, y alta
ansiedad confrontando estos mveles de ansiedad con el alto y bajo umbral para despertar en
situaciones 1nducidas, usaron dos diferentes tipos de estresores (congnitivos contra
emocionales) en cada caso Las reacciones para despertar fueron medidas en tres
modalidades de respuesta reporte verbal de experiencia subjetiva, conducta no verbal y
reacciones fisiologicas Los resultados revelan una compleja interaccion entre el tipo y el
grado de estrés, el estilo de enfrentamiento y el sexo del sujeto, confirmando los resultados
de los pardmetros vocales de estrés Esa compleja interaccidn fue discutida con respecto a
la posibihidad de que los sujetos v caracteristicas de la situacion de evaluacién puedan ser
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influenciados por el estilo de enfrentamiento, el sexe y el resultado de las muestras de
diferentes reacciones

Soukup (1990) realizo una mvestigacion denormnada estrés, estilos de enfrentamiento y la
habilidad de resolver problemas entre enfermos con trastornos almmenticios Su poblacién
estuvo constituida por 45 enfermas cuyo rango de edad fue de 15 a 35 afios, con trastornos
alimentictos y 26 sujetos del grupo control sin trastornos alimenticios cuyo rango de edad
se encontraba entre los 18 y 45 aiios Se aplico un exdmen de experiencia de vida, perfil
de estrés v un inventario de resolucién de problemas Los 33 sujetos bulimicos reportaron
un mayor numero de eventos negatrvos de vida, sentimientos de ser presionados y de no
tener control Los 12 sujetos anoréxicos reportaron mveles altos de ansiedad y depresion,
en mayor proporcion que los de otros grupoes pero anoréxicos y bulimicos reportaron altos
mveles de estrés, bajo niveles de confianza en su habilidad para resolver problemas , una
tendencia para evitar enfrentarse a sus problemas, un desgano a la participacion  en
problemas personales y de sentimientos de ser conducidos

Houtman y Bakker (1991) realizaron un estudio para determinar diferencias mdividuales en
reactividad y enfrentarmento al estrés ante una conferencia En este estudio se examind la
relacién entre neurcticismo, extroversidn, ansiedad social, conducta tipo A, estilo de
enfrentarmento, actitud fisica y la respuesta de estrés La poblacion estuvo constituida por
17 hombres y 22 mujeres estudiantes de maestna, cuyo rango de edad fue de 23 a 31 afios,
los cuales fueron evaluados ante la presentacion de una conferencia Reahizandose
medicién al imeio y al final de ia practica La creatividad fue operacionalizada como un
incremente en el indice cardiaco, expresion de cortisol , anstedad subjetiva y anticipacion
de la respuesta al principio de la conferencia el enfrentamiento fue operacionado como la
adaptacion de esas respuestas durante el restablecimiento de la  siguiente conferencia
{enfrentamiento) y como es adaptacion de las respuestas se presenta a través de tres
periodos de enfrentamiento (enfrentamiento alto) La reactividad y enfrentamiento ante el
estresor conferencia fué previsto por aptitud fisica, extroversion, neuroticismo, ansiedad
social y vartos estilos de enfrentamiento Se encontraron diferencias de sexo en el tipo de
enfrentamiento y la prediccion de la reactividad

Heslin (1989, en Dominguez, Torreblanca y Alvarez, 1988)) realizaron un estudio para
determinar la influencia del procese de evaluacion, el enfrentamiento y la regulacion de
estrés relactonados con emociones ante examenes del colegio encontrando como resultados
que las expectativas ante el examen resultados influenciadas por el tono de las emociones
experimentadas ante del exdmen y el enfrentannento nteractud con la expectativa de
evaluacion de los efectos emocionales que se presentarian después del examen Los
resultados 1ndican que a menudo la gente crea sus propros resultados negativos por ¢l
enfrentamiento, de un modo diferente a su propia evaluacion de la situacion, y este es un
estilo flexble de enfrentamiento mas adaptativo

Ryska {1993) realizd un estudio sobre el estlo de enfrentamiento y la distorsién de
respuesta en 1nventarios de avtoreporte entre atletas de preparatoria Se examind la relacién
entre conveniencia social, estado de ansiedad en competencia y el apoyo perabido del
entrenador de 270 Hombres y Mujeres de preparatona jugadores de tenis se aphcd el test
de ansiedad en competencia deportiva y puntajes de la escala Marlow - Crowne de
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convenencia social Cuatro grupos de estilos de enfrentamiento ante el estrés Los
resultados no revelan diferencias sigmficativas entre esos grupos en el resuliado dei
mnventario de las subescalas del test de ansiedad en la competencia deportiva Sin embargo,
atletas que reportaron amplios puntajes en conveniencia social, presentaron
sigmficativamente mayor el apoyo que perciben del entrenador Esos resultados sugieren
que los efectos de la distorsidn de la respuesta en autoreportes son medidos mas de cerca, a
medida que es mayor el escrutinio  de las variables tales como tipo de deporte, nivel de
competencia y grado de entrenamiento en habilidad mental

Edler (1994) realizo un estudio denomimado enfrentamiento, estado-rasgo, ansiedad-estado-
rasgo y desempefio académico Se estudio la ansiedad ante una situacion de examen en una
academia, realizindose un enfoque multidimensional de ansiedad-rasgo, estilo de
enfrentamiento y otras relaciones con respuestas de enfrentamiento en situaciones
especificas, estado de ansiedad y desempefio académico Los resultados de la demostracion
de estados de ansiedad se confirmaron por la evaluacién social de rasgos de ansiedad,
emocion orientada a las respuestas de enfrentamiento y [a evitacidn orientada a las
respuestas de enfrentamientos Se encontrd una relacién relativamente fuerte entre estilos
especificos de enfrentamento y la respuesta especifica de enfrentamiento a la situacién

Murris {1994) realizo un estudio denominade control, embotamiento y situacién de
ansiedad Un estudio de [aboratorio en enfrentammenio con un estresor meédicos, se
investigd el papel jugado por control (bisqueda de mformacién) y embotamiento
(anulacién de informacion) estilo de enfrentarmento en adaptacion a un estresor por
situacién médica Se exarmnaron 70 estudiantes cuyo rango de edad oscilo entre los 18 y 36
afios, quienes recibieron amenaza acerca de operacion cerebral La conducta de
enfrentamiento y conducta subjetiva fueron investigadas en relacton al estilo habitual de
enfrentamiento Se logrd predecir s6lo algunos aspectos de la conducta de enfrentarmento
en esas situaclones experimentales Ademds la experiencia subjetiva  fue
predominantemente determinada por temores médicos preexistentes

Berzonsky (1992) reahzo un estudio denommado estilos de identidad y estrategias de
enfrentamiento En este estudio se examind la relacion entre estlos de identidad y
estrategias usadas para affontar estresores potencialmente amenazantes, uno de ellos, el
sentido de 1dentidad, enfocado hacia tres procesos de onentactén una informacion de un
supuesto  estilo  activamente buscando fuera, valorando y buscando informacion
autorelacionada, un estilo normativo, que destaca las expectativas y normas de tipo
significativo Un estilo difundir/evitar que es caracterizado por aplazamiento  y reacciones
ante una situactdon especifica La poblacion estuvo constituida por 171 estudiantes en la
etapa de la adolescencia Encontrandose como resultados que los sujetos con estilos de
identidad normativo y de difundir, emplearon estrategias de enfrentamiento orientadas a la
evitacion {pensamiento deseoso de alejarse de la situacion v de reducir tensién) El estilo
informal fué asociado con reflexionar y enfremamiento enfocado al problema Se realizan
conclusiones relacionadas con un modelo de proceso de identidad del desarrollo

Carballido (1992) realizo un estudio sobre estudios de enfrentamiento, apoyo social
percibido y miveles de ansiedad en mujeres con cancer ginecolégico Los resultados
indicaron que las respuestas que dreron las pacientes van de acuerdo con un concepto de la
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reahidad integra, conscientes de la enfermedad que padecen y afrontando su situacidn con
un pensamiento orientado al problema, temendo creencias existenciales como es la fé en
Dios, que los ayuda a conservar Iz esperanza y buscar significado a la vida Conservan un
aspecto optimista manteniendo la fé en creencias generales, las cuales les ayudan a generar
y regular sus emociones buscando un estilo de enfrentamiento activo, que les ayuda a
aceptar su condiciéon de enfermas Utilizan las estrategias de evitacion para evitar
confrontaciones, no deseando reflexionar sobre su situacion, evadiendo un poco la reatidad,
afrontan su situacién de marnera activa, evitan evadir todo aquello que los dafie y tienden a
proteger su autoestima, el tipo de estilo de enfrentamiento es el onentado al problema ya
que denotan un ntento para salir adelante, evitando acciones impulsivas y confrontaciones
con el pesimismo, buscando alternativas bajo un prisma ractonal

1.4.3 INVESTIGACION CLINICA SOBRE ESTUDIOS RELACIONALES ENTRE
ESTRES, ANSIEDAD, ENFRENTAMIENTO Y SINTOMAS PSICOLOGICOS Y/O
FISIOLOGICOS.

Treadwell y Johnson (1980) realizaron un estudio para determmnar la relacion existente
entre los mveles de estrés de vida, estado de salud, ajuste, uso de drogas, apoyo social y
varias caracteristicas soctodemograficas con adolescentes de 12 a 14 afios de edad Estos
autores encontraron como resultados que fos adolescentes de bajo nivel socioeconomico,
sin constderar la raza, experimentan altos miveles de cambios negativos de vida y tales
cambios estuvieron asociados con el estado de salud vy el ajuste Los resultados obtenidos
variaron segun el apoyo social

Billings y Moos (1981) realizaron un estudio para determinar la relacion entre eventos de
vida negativos, respuestas de enfrentamiento, recursos sociales, malestar psicologico y
fisico, en familias Adultos (padres de famulia -ambos o uno), la edad promedio en las
mujeres fué de 43 5 afios y en los hombres fue de 45-50 afios Y en base a los resultados, se
identificaron pequefias diferencias segin sexo y contexto social en las respuestas de
enfrentamiento Los sintomas estuvieron relacionados con las respuestas de enfrentamento
y con la cantidad y calidad de los recursos sociales (apoyo social) Las respuestas de
enfrentamiento v los recursos sociales atenuaron la relacion entre los eventos de wida
negativos y el funcionamiento personal

Pearlin, Lieberman, Menahan y Mulian (1981) desarrollaron una investigacién con la
finalidad de determunar los conflictos, frustraciones y estresores con padres, matnmonio,
pareja, trabajo, respuestas de enfrentamiento para minimizar el impacto psicologico de los
estresores, y sintomas de depresion En  adultos de 18 a 65 afios Los resultados
encontrados fueron los siguientes La pérdida involuntana del trabajo como ejemplo del
evento de vida mostrd el efecto adverso de los estresores econdmicos en particular En la
exacerbacidn de los estresores, la disminucion del autoconcepto es un importante factor de
vulnerabilidad para experimentar sintomas de estrés, que desempefian un papel muy
importante en la depresién Las intervenciones como son las respuestas de enfrentamiento y
¢l apoyo social, s1 bien no son contingentes de la depresion, si minimizan la elevacion de la
depresion
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Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983) realizaron un estudio con estudiantes universitarios,
cuyo objetivo fue el de encontrar la relacion existente entre eventos de vida, ansiedad
social, sintomatologia depresiva, sintomatogia fisica y estrés percibido Los resultados
obtenudos fueron la escala de estrés percibido correlacioné con los puntajes de eventos de
vida, sintomatologia depresiva y fisica, utilizacion de servicios de salud, ansiedad social ¥
el mantenerse en un programa para reducir el consumeo de cigarrillos

Hirsch (1985) realizé uwna nvestigacion con la finalidad de encontrar 1a relacién entre las
siguientes variables sintomas psicolégicos (somatizacidn, rumiacidn obsesivo-compulsiva,
sensibilidad  interpersonal, depresidn y ansiedad ), ambiente famihiar, vida escolar
satisfactoria, autoestima, y apoyo social Encontrindose que tanto la condicién de un fuerte
apoyo social por parte del grupo de pares (amigos), como la condicion de una vida escolar
satisfactoria se asociaron con la reduccion de sintomatologia psicoldgica Sin embargo, una
clara dependencia a los ambientes (amigos, escuela) los hace particularmente vulnerables a
los cambios negativos Los resultados sugieren fa importancia del manejo personal y social
generalizado a través de diferentes ambientes sociales para constrwr un apoyo personal
comun a cualquier esfera de la vida, en vias de meidir en la prevencidn de trastornos
psicolégicos

Folkman, Lazarus, Dunkel- Schetter, DeLongis y Gruen (1986) realizaron un estudio para
determinar las situaciones cotidianas estresantes y niveles de estrés (evaluacion primaria), y
opciones de respuesta de enfrentamuento (evaluacion secundana) Encontrando como
resultados que las respuestas de enfrentamiento (evaluacion secundana) se relacionaron
significatrvamente con los niveles de estrés (evaluacion primana), es decir, la forma de
enfrentamiento dependio del mivel de estrés atribuido a la sitwacion Las respuestas de
enfrentamiento también se diferenciaron segin se tratara de situaciones o encuentros
satisfactorios o msatisfactonos

Folkman, Lazarus, Gruen y DeLongis (1986) realizaron un estudio con parejas de adultos
casados Las mujeres entre 35 y 45 afios de edad como crterio, y los esposos que
fluctuaron entre 26 y 54 afios de edad, con la finahdad de determinar los rasgos de
personalidad de domnio, confianza interpersonal, autoestima, valores y creencias religiosas
(variables antecedentes). estrés -situacrones cotidianas de rniesgo y nivel de estrés-
(evaluacion primaria}, respuestas de enfrentamuento (evaluacion secundaria) estado
adaptativo sintomas psicoldgicos y estado somatico de salud (variables consecuentes) Los
resultados mostraron que clertos procesos en la evaluacion secundaria (respuesta de
enfrentamiento) fueron alitamente variables, aunque las respuestas dirigidas a la emocidn
fueron considerablemente estables Al considerar las variables de domunio, confianza
interpersonal, estrés y respuestas de enfrentamiento en anélisis de regresién teniendo como
variables dependientes al estado somatico de salud y los sintomas psicologicos, las
variables no explicaron la varianza en el estado somatico de salud, pero si explicaron un
monto sigmficativo de la vartanza en los sintomas psicolagicos El patron de las relaciones
indicd que clertas vanables estuviercon positivamente asociadas a los sintomas y otras
negativamente

Yarcheski y Mahon (1986) realizaron un estudio con el objetivo de determunar la relacién
entre ¢l estrés percibido apoyo social, respuestas de enfrentamiento y su relacidon con el
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patrdon  smtomatoldgrco, considerando sintomas fisicos, psicolégicos y manifestaciones
somaticas de malestar psicologico Los resultados obtemdos indican que la refacién
positiva entre el estrés percibido y los patrones sintomatologicos disminuye cuando se
controla el enfrentamiento onentado a la emocton, y aumenta cuando se controla el apoyo
social

Aldwm y Revenson (1987) estudiaron en adultos entre 18 y 64 afios de edad, la relacion
entre el estrés percibido, el uso de estrategias de enfrentamuiento, Ila eficacia percibida de
las respuestas de enfrentamiento y sintomas pstcoldgicos Los resultados que obtuvieron de
acuerdo a los andlisis de regresion miltiple indicaron la bidireccionalidad entre las
respuestas de enfrentamiento y los sintomas psicolégicos Los principales efectos se
refirieron a ias respuestas de enfrentamiento onentadas a la emocién y en muy pequefia
medida a las respuestas de enfrentamiento dinigidas al problema La direccion de la relacién
entre las respuestas de enfrentamiento orientadas al problema vy los sintomas psicologicos
dependid de la efectividad percibida de tales respuestas

Kanner, Feldman, Weinberger y Ford (1987) utihzando adolescentes de 12 afios estudraron
la relacién entre estresores cotidianos, satisfactores cotidianos, ansiedad, depresion,
malestar psicologico, cohibicion, apoyo de amigos, competencia social percibida y auto-
importancia (como varnables concurrentes) Dichos autores encontraron que tanto los
estresores como los satisfactores cotidianos estuvieron significativamente relacionados con
las variables consecuentes en [a direccion esperada, con excepcidn de una modesta
asociacion positiva entre satisfactores cotidianos y ansiedad en mujeres Los satisfactores
obtuvieron niveles de significancia mayores que los estresores, y ambos variaron segin
sexo y de cada variable consecuente (dependiente)

Gruen, Folkman y Lazarus (1988) realizaron un estudio cuyo objetivo fué determinar los
estresores cotidianos centrales, satisfactores coudianos centrales, y sintomas psicoldgicos,
en parejas de adultos (las mujeres con 39 6 afios de edad promedio y los hombres con 41 4
afios en promedio) Los resuitados indicaron que los estresores cotdianos varian en
contenido de persona a persona e imnciden de manera mas inportante en los problemas
personales y en las respuestas cotidianas y en las respuestas de enfrentamiento, que los
estresores cotidianos no centrales La dimension de centralidad desempefic un papel muy
importante en la deteccion de sintomas psicologicos Los autores sefialan que esta
dimension de centralidad es importante para futuras investigaciones acerca de la
vulnerabilidad psicoldgica al estrés

DeLongs, Folkman y Lazarus (1988) en otro estudio determunaron la relactdn entre
estreseres cotidianos y satisfactores cotidianos, estado de salud cotidiano, autoestima,
apoyo emocional, utthzando parejas de adultos enire 35 y 45 afios de edad Los resultados
indicaron que se encontrd una relacidn significativa entre el estrés cotidiano y la ocurrencia
y persistencia de problemas de salud como dolores de cabeza, dolores de espalda, etc La
relacidn entre el estrés y el ammo fite mas complicada Los efectos negativos del estrés se
Itmitaron solo a un dia, y al dia siguiente los puntajes de animo eran mas altos que los del
estado habitual Ademas se encontraron diferencias individuales en el nivel de estrés diaro
que estuvo asociado con la salud y el dmmo al mismo tiempo Quienes no reportaron tener
apoye soctal y una baja autoestima, fueron quienes tendieron a experimentar un
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incremento en los problemas psicologicos y somaticos, a diferencita de quienes tenian
apoyo social y alta autoestima Los resultados sugieren que las personas con pocos recursos
psicolégicos son mas vulnerables a la enfermedad y a disturbios en el animo cuando sus
miveles de estrés se incrementan, aun s1 el mvel de estrés es pequefio en sus vidas

Wagner y Compas (1990) realizaron un estudio para determinar eventos de vida y
estresores cotidianos, mstrumentahdad y rasgos expresivos, sintomas psicoldgicos, en
estudiantes de secundarta entre 11 y 14 afios, de preparatoria entre 14 y 18 afios, y de
universidad entre 17 y 20 afios de edad Los resultados obtemdos sugieren que las mujeres
adolescentes de las tres muestras reportaron mas eventos negativos, que los hombres Las
mujeres de secundaria y preparatoria reportaron mas estrés interpersonal negativo, que los
hombres Sin embarge no hubo indicios en cuailquiera de las tres muestras de una fuerte
relacion entre fos eventos de vida negativos y los sintomas psicoldgicos, m en hombres m
en mujeres Ademas se encontré una pequefta evidencia de que la mstrumentalidad ¢
expresividad moderaron las relaciones entre los eventos negativos y los sintomas
psicologicos En cada muestra, ciertos estresores estuvieron significativamente relacionados
a los sintomas psicolégicos los estresores farmiliares en los adolescentes de secundaria, los
estresores de amigos en los estudiantes de preparatoria, y los estresores académicos en los
estudiantes universitarios Los resultados obviamente sugirieron la importancia de los
cambios de los estresores a la luz de una aproximacion en el desarrollo y transiciones de la
adolescencia

Garvie (1998) realizé un estudio para determinar los efectos de las tareas dificiles en el
incremento de reacciénes tension, ansiedad y depresion en adutos jévenes vulnerables a
estas reacciones, los cuales se encontraban cursande los primeros afios Unmiversitarios Se
planteé como proposito el investigar la relacién entre ansiedad internalizada
sintomatologia depresiva y tensidn en eventos de vida de mayor exigencia mediados por el
estilo atribucional y el tipo de enfrentamento de las personas Se uniliza un estudio
experimental, con dos grupos que realizaron tareas dificiles en computadora, a uno de los
grupos recibo la condicion de éxito y el otro la condicidn de fracaso Los resuliados
sugieren que la vulnerabilidad a las reacciones de ansiedad y depresién son estructuras
estables y no existieron diferencias en el tipo de enfrentamiento de los individuos de ambos
grupos

Short (1998) presenté un estudio intrtulado “Evaluacién de un programa de promocidon de
salud mental y prevencion de abuso de sustancias, dinigido a nifios que suffieron el
divorcio de sus padres” Para tal efecto evaluo la intervencion preventiva que se reazo a
62 nifios con edades de 10 a 13 afios, hijos de padres divorciados, los cuales se dividieron
en dos grupos, (con y sin tratamiento) El grupo terapéutico participd en doce sestones de
un programa de entrenamiento en asertividad y autoestima que se especificaron como
mediadores de los efectos de esta tensidn famthar en las respuestas de uso de sustancias y
conductas desadaptativas Los hallazgos reportados son relativos a medidas de autoreporte
en las cuales los nifios del grupo terapéutico reportan un aumento de autoestima y de
respuestas de enfrentamiento enfocado al problema, asf como reduccion de la ansiedad y
del uso de sustancias Estos resultados sugreren fa utilidad de este tipo de programas para
atenuar los efectos de eventos nocivos en [a vida de los individuos
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Kocijan, Dubravka, Ruyavec. Marusic y Hercigorya (1998) realizaron un estudio con 103
miios Con un rango de edad entre los 6 v 14 afios en nifios refugiados en Croatia y mifios no
refugiados que cambiaban conttnuamente de sitio El objetivo de este estudio fue establecer
entre los tipos de enfrentamento entre ambos grupos y su efectividad para su adaptacion
psicosocial, determinando la relacion entre el tipo de estrategias de enfrentamiento y la
reduccion de ansiedad, depresion y sintomas psicosomaticos En este estudio se utilizaron
los sigwentes instrumentos tinventario de estrateglas de enfrentamiento (SCSI) de
Schoolagers, una encuesta e sintomas psicosomaticos Los resultados  demostraron
estrategias de enfrentamineto mas exitosas y mivel de adaptacién psicosocial més eficaz en
nifios refuglados, ast como una correlacion sigmficativa entre estrategias desadaptativas y
sintomas de depresion, ansiedad y psicosomaticos

Gongora y Reyes (2000) reportaron un estudio que presentd como objetivo el estudiar la
relacion entre los constructos de enfrentamiento y locus de control en un ecosisterna
mexicano con caracterisaticas colectivistas tradicionles Sustentada en la premisa tedrica de
que el locus de control interno se relaciona con mejor ejecucién y menos con emociones
negativas y con estrategias de enfrentamiento mas orientadas a la tarea y menos orientadas
a la emocidn El estudio se realizo en el estado de Yucatan con una muestra integrada por
1398 personas con cinco diferentes niveles de edad, con rangos que van de la adolescencia
{14 a 18), a la adultez tardia (39 a 55) Se aphicaron dos instrumentos la prueba de
enfrentamiento a los problemas (Reyes, 1993) y la Escala Multidimensional de Locus de
control basada en el esquema tednco de Lefcourt, ambos mstrumentos tienen un formato de
escala tipo Lickert. Los resultados confirman una relacion entre la manera de como se
enfrentan los problemas y la percepcion de control, los hallazgos suponen que las personas
de esta muestra que enfrentan los problemas de manera directa-revalorativa (enfrentan los
problemas tratando de solucionarlos o aprendiendo de ellos), atribuyen a sus propios
esfuerzos y habilidades las consecuencias de sus actos, o sea, tienen un control iterno

1.5.- MODELO TEORICO

Selye (1976) hace referencia que el analisis del estrés, el enfrentamiento y la salud, es un
aspecto central de la medicinz conductual , por considerar que las evaluaciones de dafio,
amenaza y desafio, se ven acompafiadas de toda clase e mntensidades de emociones, y que
éstas a su vez, originan cambios mastvos en el funcionamiento del organismo, que pueden
repercutir en el estado de salud

La premisa de que el estrés, la emocion y el enfrentanuento sean factores causales de la
enfermedad, ha resultado una hipdtesis muy aceptada Friedman (1998) Desde 1960 se han
desarrollado numerosas investigaciones (citadas en el punto anterior 14, del presente
trabajo) dirigidas a demostrar la existencia de una relacidn directa entre los acontecimientos
de vida v la enfermedad, como es el caso de la personabdad tipe A y los padecimuentos
cardiacos

Engel (1974, 1977) indica que existe una gran aceptacion entre los trabajadores de la
medicina psicosomatica, la medicina conductual, Ia psicologia de la salud y demas campos
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relacionados, de la premisa de que el estrés, las emociones y el enfrentamiento se hallan
relacionadas en forma causal con la enfermedad

Como se puede observar en las investigaciones citadas en los aparatados anteriores, los
datos obtemdos permiten confirmar esta prenusa Tal es el caso de Jemmont y Locke
(1984) que realizd una investigacion acerca de los factores psicosociales y su mediacion en
la susceptibilidad a presentar enfermedades infecctosas, obtentendo datos empiricos que
confirman la suposicién acerca de la relacidn entre estrés-infeccion Atnbuyendo a ciertos
factores psicosociales fa susceptibilidad de padecer enfermedades infecciosas

Sin embargo se han cuestionado algunos aspectos metodologicos acerca de estas
investigaciones, como ¢s el caso de que se basan en autoreportes de quejas somaticas Y
que el hecho de quejarse o no pueda estar mas influido por valores, creencias y modelos
personales de afrontar, mas que por la enfermedad en st misma

La concepcion de una relacion entre factores psicologicos y sociales en la salud y
enfermedad, presenta dos modelos tedricos del papel de la emocidn o del estrés en la
enfermedad

Estos modelos conceptuales han sido denonunados generalidad y especificidad

La teoria de la generalidad, citada por Lazarus y Folkman (1986), esta construida en base
a dos conceptos que tienen que ver por un lado con las demandas y por otro con las
respuestas (1) Todas las demandas son mas o menos cualitativamente equivalentes a la
hora de producir movilizacion fisioldgica, como mecanismo de defensa que forma parte de
nuestra herencia filogenética y que se pone en marcha cuando se perturba el equilibrio del
organismo, y (2) esta movihzacion defensiva aumenta la susceptibilidad general a la
enfermedad y no a unas determinadas enfermedades

Por lo que estos autores deducen que s1 una persona se ve constantemente bombardeada
con demandas estresantes, la respuesta defensiva de su organismo aumentara el riesgo de
padecer todas y cada una de las enfermedades, st no hay una tregua que permita restablecer
las condiciones celulares necesarias para la salud, la persona acabara por sucumbir

En estas teorias se formula el caracter general de ia susceptibilidad a l1a enfermedad, en
términos de agentes estresantes que generan estrés o respuesta emocional, pero apenas se
constderan los procesos psicologicos que también provocarn respuesta emocional, ademas
de las demandas ambientales

Posteriormente, los estudios de la psicologia de las emociones, demuestran que las
emociones distintas generan respuestas hormonales diversas, concluyendo que el estado de
actividad general es insufictente para explicar la relacion causal entre las emociones, sus
efectos y la enfermedad somatica

En este mismo orden las consideraciones de Selye (1974) sobre un estado de estrés y otro

de distrés, sugleren que la respuesta del organismo a cada emocién puede ser también
cualitativamente distinta
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Estas y otras consideraciones, fueron los fundamentos de la teoria de la especifidad, en la
cual emociones especificas (como 1ra o miedo) o modelos particulares de enfrentamiento,
generan su propto resgo especifico a la enfernedad, resaltando la importancia de la
influencia del entorno

La verston psicoanalitica de la teoria de la especificidad, difiere de la teoria general de la
especificidad en que no considera que el agente causal sea estrictamente ambiental, sino
mas bien una interaccion entre un individuo con inclinaciones determinadas (obligaciones,
modelos emocionales, vulnerabilidades especiales y estilos de enfrentamiento distintos) y
un entorno que impone demandas constantes o periddicas y restricciones importantes a
estas inclinaciones

Lazarus v Folkman (1986} enfatizan al enfrentamiento como un mediador entre las
emociones negativas y la salud o la enfermedad, considerando que el enfrentamiento puede
afectar de forma adversa a la salud del organismo mediante los siguientes mecamsmos

lo El enfrentamiento puede influir en Ia frecuencia, intensidad, duraciéon y forma de las
reacclones neuroquimicas al estrés, a través de

a) Dejar de prevenir ¢ aminorar las condiciones ambientales nocivas o perjudiciales

b) Dejando de regular la perturbacion emocional que aparece frente a los dafios o
amenazas tncontrolables

c) Expresando una serie de valores, un estilo de vida y/o un estilo de enfrentamento que es
ensi mismo  perudicial

20 El enfrentamiento puede afectar la salud de forma negativa, aumentando el riesgo de
mortalidad o morbifidad cuando incluye el uso excesivo de substancias nocivas, como son
el alcohol, las drogas y el tabaco, o cuando abocan al individuo a actividades gue significan
un riesgo unportante para su vida

30 Las formas de enfrentamiento dingidos a la emocion pueden dafiar la salud al impedir
conductas adaptativas relacionadas con la salud / enfermedad

Los estilos de enfrentamiento que se relacionan con las caracteristicas antes descritas, son
considerados por Papalia y Wendkoos {1992) come disfuncionales o desadaptativos
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II. METODO

2.1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION,

Ei estudio de la relacion entre emociones y enfermedad es un area de 1nvestigacion que
recientemente ha cobrado un mayor auge, espectalmente por los campos disciplinares de la
psicologia de la salud, la medicina psicosomatica, la medicina conductual vy [a
psicofisiologia, que reportan hallazgos que explican y matizan la relacion entre [os factores
psicolégicos para con la salud y la enfermedad Dentro de estos factores psicolégicos
cobran  especial 1mportancia las emociones Se ha demostrade que las reacciones
emocionales , tales como la ansiedad, presentan correlatos fisiologicos La tests comin que
ha fundamentado estos estudios sostiene que la ansiedad conlleva reacciones fisiologicas
concormitantes que alteran el equilibrio del orgamsmo, de tal forma que, si estas
reacciones se presentan de manera permanente e intensa contnbuyen a la aparicion o
exacerbacion de numerosos trastornos Por lo que estas orientaciones han argumentado que
la ansiedad influye negativamente sobre la salud, favoreciendo los procesos de enfermedad
de muy drversas formas

Estos hallazgos, han generado la concientizacion de la necesidad de intervenir en el estudio
de los factores que impactan posittva o negattvamente en el manejo de las emociones para
que contribuyan a la salud o enfermedad Esta concepcién ha permutido trascender el
modelo médico, para explicar y tratar las enfermedades, hacta un modelo biopsicosocial
que tene en cuenta no solo los factores bioldgicos, sino también los psicologicos, los
sociales y los conductuales en Ia génests y manterumiento de las enfermedades En el
marco de las vanables psicosociales Lazarus y Folkman (1984) wntroducen la importancia
de variables cognitivas tales como la forma de interpretar y enfrentar las situaciones
problemdticas que generan estrés y que pueden incrementar, mantener o dismunuir la
emocion y por tanto impactan sobre el estado de salud o enfremedad

Esta tesis también ha sustentado numerosas investigaciones, como es ei caso de  Marsella,
Escudero y Santiago (1969), en el primer estudio transcultural para investigar la relacion
ante estresores, enffentamiento al estrés y psicopatologia Realizade en Filipinas, Taiwan y
Corea, el cual se baso en el supuesto de que la mamfestacion de la psicopatologia es una
expresion de la interaccion entre estresores, ansiedad y recursos de enfrentamiento

Los datos anteriores, resaltan la mmportancia de estudiar como los eventos de la vida
demandantes que exceden los recursos psiquicos de las personales (estresores), la emocion
que les producen {ansiedad) pueden afectar la salud del organismo y su calidad de vida
(sintomatologia psiquica y somatica) Generando a través de los datos obtemdos la base
tedrica que permita realimentar [a teoria y en cuanto a su validez ecolégica, permta tomar
desiciones respecto a programas de atencion, que promuevan la modificacién de los estilos
de atribucion y enfrentamiento de los eventos estresantes , mummizando sus efectos
noctvos, en el sector estudiantil que lo requiera
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Es con base en esta justificacién que el presente estudio tiene como objetivo el detectar la
interaccion entre ansiedad, estilos de enfrentamento vy sintomas psicofiosiolégicos, en la
comunidad estudiantil de nivel Licenciatura en la Facultad de Ciencias de la Conducta de
la Universidad Autdnoma del Estado de México Realizindose previamente ia fase de la
validez de construccién y confiabilidad interna de los instrumentos utihzados Por lo que
los planteamientos cenrales del problema que se estudia son

1 (Cudl es la estructura factoriad, validez de construccidn y consistencia nterna de los
cuestionarios: ansiedad cognoscriiva-somdtica, estilos de enfrentamiento (COPING) y
sintomas psicofisiclogicos?

2 ;Cudl es el perfil psicodiagnistico respecto a tipo de esresores, anstedad cognoscitiva-
somdtica, estilos de enfrentanuenio y sintomas, presentados por la comunidad estudiantil
del mvel Licematura en Psicologia de la Faculiad de Ciencias de la Conducta?

3.4 Existen diferencias entre las medias de los obtemdos en ansiedad cognoscttiva-
somadtica, estilos de enfrentanmento y sintomas dependliendo del tipo de estresor reportado
por la comunidad estudiantl?

4 (Cudl es la relacion entre Ansiedad Cognoscrfivo-Somdatica, Estilos de Enfrentamento
y Sirtomas Psicofisiologicos?

2.2.- OBJETIVOS GENERALES

Obtener la validez de constructo y confiabilidad interna de los cuestionarios de Anstedad
Cognoscitiva- Somatica, Estilos de Enfrentamiento y Sintomas Psicofisioldgicos, en
estudiantes del mvel licenciatura de la Facultad de Ciencias de la Conducta de la
UAEM

Conocer el perfil psicologico de la comunidad estuchantil de la Licenciatura en Psicologia
de la Facultad de Ciencias de la Conducta, respecto a ansiedad cognoscitivo-somatica,
estilos de enfrentamiento y sintomas psicofisiologicos

Comparar las medias de los puntajes obtemdos en Ansiedad Cognoscitiva- Somaética,
Estilos de Enfrentamiento y Sintomas Psicofisiologicos, dependiendo del tipo de estresor
reportado

Determuinar s1 existe relacion sigmficativa entre los factores de los  cuestionarios de
Ansiedad Cognoscitive-Somatica (C A C §), Estilos de Enfrentamiento (COPING) y
Listade de Sintomas Psicofisiclogicos

Obtener normas de nterpretacion del cuestionano de Ansiedad Cognoscitiva- Somatica
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2.3.- PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.

Para la primera fase del estudio no se plantean Hipotesis, ya que esta fase es de tipo
exploratorio Pretendiendo explorar los factores que reportan cada uno de los mstrumentos
utilizados y su validez de construccion

Para la segunda fase, donde se plantean la posible relacion entre ansiedad cognoscitivo-
somatica, estilos de enfrentamiento y sintomas psicofisioldgicos y el impacto del estresor
en las variables estudiadas, se plantean las siguientes

Hipotests Alternas

Existen diferencias estadisticamente sigmficativas entre las medias de los puntajes
obtenidos en los Cuestionarios de Ansiedad Cognoscitiva-Somdtica, Estilos de
Enfrentamiento y Sintomas Psicofisiologicos, dependiendo del tipo de estresor reportado

Existe relacion estadisticamente sigmificativa entre los puntajes obtenidos por lz poblacion
en los factores del Cuestionario de anstedad Cognoscitivo-Somatica y los puntajes de los
factores del Cuestionano de Estilos de Enfrentamiento

Existe relacion estadisticamente significativa entre los puntajes obtenidos por la poblacion
en los factores que mude el Cuestionano de ansiedad Cognoscitivo-Somatica y  los
puntajes obtenidos en los factores de sintomas psicofisiclogicos

Existe relacion estadisticamente significativa entre los puntajes obtemdos por la poblacion
en los factores que mide el Cuestionario de estilos de enfrentamiento y ios obtemdos en los
factores del listado de sintomas psicofisioldgicos

2.4- TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de campo de tipo transversal, ex-post-facto, realizado en la Facultad
de Ciencias de la Conducta de la Universidad Autonoma del Estado de México

Reahizandose el estudio a través de laaphcacion de los 3 mstrumentos a la poblacion,
en esta fase el estudio es exploratorio, estudiando y realizando el andlisis en dos fases, que
a continuacién se describen

La primera fase del estudie consiste en obtener la vahidez de construccién y la consistencia
interna de los cuestionarios  Ansiedad Cognoscitivo-Somatica (CACS), estilos de
enfrentamiento (COPING) y el listado de sintomas o efectos psicofisiclogicos del estrés La
necesidad de realizar [a validacion y confiabilidad de estos instrumentos, se basa en varias
razones, entre eflas el que los cuestionarios habian sido modificades en algun (os) aspecte
(s), basando estos cambios en la experiencia clinica al aplicarlos Otra razén importante la
constituye, €l considerar que el conterude de los aspectos medidos varian substancialmente
de un grupo a otro, lo cual concuerda con la recomendacion de Lazarus (1990) de que las
escalas de medicion a los aspectos relacionados con el estrés sean especiales para cada tipo

de poblacidn y grupo de edad
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En esta musma fase también se realiza una descripeién estadistica del comportamiento de la
poblacién, arrojada por cada uno de los instrumentos utilizados Elaborando una
diferenciacion por género, en cuanto a los factores que presentaron mayor frecuencia en
cada sexo

La segunda fase, se centra en la obtencion del objetivo principal de estudio Esto es conocer
la relacion entre ansiedad, enfrentamiento y sintomas Tomando como modelo tedrico, el
iniciado por Selye (1957 en Selye, 1976) y continuado por vanos autores, acerca de que el
estrés, la emocidn y el enfrentamiento meiden en la apancidon de ciertas enfermedades
(Plaut y Friedman, [98] en Lazarus y Folkman, 1986) Esta premusa dio lugar desde la
década de los 60’s al desarrollo de un gran nimero de investigactones dirigidas a demostrar
la existencia de una relacidn directa entre ios acontecimientos de vida (estrés, emociones y
enfrentamiento) y la enfermedad (Lazarus, 1984) Son estos postulados, en los que se
fundamenta el presente estudio

2.5.- DEFINICION DE VARIABLES.

2.5.1.- DEFINICION CONCEPTUAL

Ansiedad Cognoscitiva Alteraciones en el curso y contemido del pensamiento que se
presentan ante sttuaciones de amenaza, como es el caso de dificultad en la concentracion,
preocupacion, imigenes y pensamientos que provocan temor y ansiedad

Ansiedad Somatica Alteraciones fisioldgicas que se presentan ante situaciones de
amenaza, como es el caso de palpitaciones, temblores, tension sudoracion, etc

Respuestas de Enfrentamiento Intentos para manejar situaciones altamente a través de
cognicion, conducta activa o evitacién  tendientes a resolver el problema o la emocidén

{Billings y Moos, 1981)

Sintomas Psicofisiolégicos - La  espeaficidad de la reaccion psicofisiologica al stress
se mamfiesta en quejas de malestar fisico como taquicardia, palpitaciones, dolor
precordial, dolores musculares, cefaleas por tensidn, temblores digitales, sudoracion La
ansiedad cronica mantiene excitado el sistema nervioso autdénomo, y puede conducir a una
disfuncion orgénica, como en el caso de la hipertension, la migrafia, la dlcera, la colitis
Kapian y Sadock (1992)

2.5.2.- DEFINICION OPERACIONAL

Ansiedad Cognoscitiva-Somatica  respuesta de dos dimensiones de la personalidad ante
un estado de amenaza En la cual se identifican al menos dos mveles de ansiedad, uno
eminentemente cognoscitivo y otro emunentemente somatico (Shewartz, Davidson y
Goleman, 1978) Y que el cuestionario mide a través de 14 reactivos pares € umpares,
respectivamente, que pueden ser contestadas con un rango de frecuencia de 1 a 5, poco a
mucho, respectivamente {Anexo No 1)

Respuestas de Enfrentamiento respuestas individuales que incluyen los esfuerzos

cogmitivo-conductuales o de evasion, para tratar de minumizar el problema o la emocidn que
generan los eventos estresantes de la vida Los cuales son explorados por el instrumento a
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través de 21 reactrvos, que pueden ser contestados con un rango de frecuencia de 1 a 3,
poco a mucho, respectivamente (presentados en anexo No 2)

Sintomas psicofisiologicos el tipo y frecuencia de sintomas psicofisiolégicos como
consecuencias al stress fué explorado por un listado de 42 sintomas, gue podian ser
contestados con un rango de frecuencia de 1 a 5, poco a mucho, respectivamente (Anexo
No 3)

2.6.- DEFINICION DEL UNIVERSO DE ESTUDIO.

La poblacidn del nivel licenciatura de 1a FA CI CO estaba constituida, en el momento de
la realizacion del estudio, por un total de 732 estudiantes, distribuidos por grados de la
siguiente manera Primer grado, 206 alumnos, segundo grado, 200 alumnos, tercer grado
180 alumnos y cuarto grado, 146 alumnos

2.7~ TIPO Y DESCRIPCION DE MUESTRA

Se pretendic trabajar con la totalidad de alumnos del mivel Licenciatura, no obstante
existieron personas que no se encontraron en el momento de la aplicacion Por lo que este
total se redujo a 566 alumnos que contestaron los Cuestionarios, correspondiendo a un
77.3%  de la poblacidn total, resultando asi un muestreo, no probabilistico de tipo
propositivo

DESCRIPCION DE 1A MUESTRA

La descripcion de datos de identificactdn de los 566 estudiantes que comprendieron ia
muestra fue la siguiente El género mas representado fue el femenino con un 83 7 % y el
masculino correspondio tan solo al 16 3% El rango de edad prevaleciente en esta muestra
fue el de 16 a 24 afios, rango en el que quedaron ubicados el 95 6 % de los estudiantes Tan
soio el 44 % quedd ubicado en el rango de 25 a 35 afios La mayor parte del grupo
estudiado (89 8%) reporté como ocupacion tnica el ser estudiante y tan solo el 102%
indico trabajar ademas de estudiar En relacion al estado civil el 92 9% son solteros, el
6 7% casados, ¢l 0 2% en umon libre y el 0 2% divorciados La distribucion del grupo en
los grados escolares en la licenciatura en Psicologia, fue fa sipuiente el 23 5% se ubico en
el primer afio, el 27 2% en el segundo, el 27 9% en tercero y el 21 4% en el cuarto afio

2.8.- INSTRUMENTOS UTILIZADOS

2.8.1.- CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVA SOMATICA, ORIGEN
Y ESTRUCTURA

El cuestionario de ansiedad Cognoscitivo-Somatica (C A C 8), fué disefado por Schwartz,
Davidson y Goleman en 1978
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El cuestionario es un istrumento sensible que mde ansiedad a dos niveles Cognoscitivo-
somatico Consta de 14 reactivos, de los cuales 7 corresponden al mivel cognoscitivo
(nones) vy siete al nivel somatico (pares) Consta de una escala de respuesta que va de nada
a bastante, con rangos de calificacién de uno a cinco y usando el cero para aquellas que no
hayan sido contestadas Se sacan los totales sumando las respuestas del grado de frecuencia
de las cognoscitivas separados de las sométicas

2.8.2,- CUESTIONARIO DE “ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO (COPING)”.

Para la presente investigaciéon, se utithzard el instrumento denominado “Estilos de
enfrentarmiento (COPING)”, adaptado por Billings v Moos en 1981

Este instrumento esta basado en la teoria cognitivo conductual, las respuestas se presentan
ante una crists personal por un suceso estresante en la vida, se contestan 19 reactivos con
una escala dicotomica de respuesta afirmativa o negativa, que exploran como tratan de
enfrentar el suceso Los reactivos fueron seleccionados de un inventario anterior (Sidle y
Cols, 1969) y una revision de la literatura de enfrentamiento en varias situaciones (Moos,
1977) Los resultados fueron agrupados dentro de tres métodos o categorias de
enfrentamiento que son intentos activos para resolver los sucesos estresantes en forma de
estrategias cognoscitivas (intrapsiquicas) y conductuales {externas) Mientras que se
agruparon por separado respuestas que intentaban evitar el problema o reducir Ia tension
emocional asociada con el estresor

1 - Cognicion Activa incluyen intentos para manejar la situacidn ante un suceso que es
valorado como altamente estresante, los reactivos que muden este enfrentammento, de
acuerdo al instrumento original, son 1,2,3,4,5,6

2 - Conducta Activa Se refiere a ntentos mamfiestos de conducta de dar solucion
directa al problema y sus efectos, los reactivos que miden esta forma de enfrentar son
7,8,9,10,11,12

3 - Evitacion Se refiere a intentos de conducta para evitar confrontarse con el
problema o que indirectamente reducen la tension emocional por conductas tales como
comer o fumar mas Los reactivos que miden este tipo de afrontacidon son 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19

Los reactivos también fueron clasificados dentro de dos focos o categorias generales de
enfrentamiento

1- Enfrentamiento enfocado al Problema el cual 1mcluye intentos por
modificar o ehmunar las fuentes del estrés a través de una conducta
apropiada y los reactivos que lo miden son 4,56 7,8,9,10

2 - Enfrentamiento enfocado a la Emoctén incluyen respuestas cognitivas o
conductuales, de quien la primera funcién es manejar las consecuencias emocionales del
estresor y que ayudan a mantener su equilibrio emocional y los reactivos que lo miden son
2,3,11,12,13,14, 15,16, 17, 18 y 19
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En esta version onginal, la puntuacién de la medicion de enfrentamiento se obtiene a traves
(Y4 Ll

del porcentaje de reactivos contestados como afirmativos, es decir con la respuesta “st
(Billings y Moos, 1981)

Este instrumento fué utihizado por mvestigadores de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, (Valderrama, Carbellido y Dominguez, 1995) Los cuales en base a los resultados
obtenidos en diversas aplicaciones a grupos vanados de mdividuos, decidieron modificar
este cuestionario en dos aspectos basicos

1 - Modificar la forma de respuesta dicotdmica a los reactivos {si-no) hacia una escala
abierta de frecuencia poco, medianamente y mucho

2 - Agregar dos reacttivos mas a la version original, considerando que ambos podrian
ubicarse en el enfrentanmento de evitacion y enfocado a la emocidn Quedando asi, un
cuestionarto de 21 reactivos Los reactivos agregados son 17 v 18

En esta version modificada la puntvacién se obtuvo dando un valor de 1, 2 y 3, a las
categorias de respuesta poco, medianamente y mucho respectivamente, dejando el cero para
las no contestadas

Considerando que las modificaciones realizadas al instrumento original podrian afectar su
validez, se consideré pertinente realizar un anahists factonal con los resultados obtenidos,
para obtener la validez factonal v su consistencia interna por medio de alfa de Cronbach

2.8.3.- LISTADO DE FRECUENCIAS DE SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS.

El listado de frecuenctas de sintomas o efectos psicofisiologicos del estrés, fué compilado
por Dominguez y Valderrama (1990} a través de los sintomas mas frecuentemente
reportados en situaciones estresantes, por pacientes clinicos y no clinicos que habian
participado en ¢ursos de mangjo de estrés

Este listado quedd conformado por 42 reactivos de quejas afectivas 0 sométicas en una
escala tipo Lickert de 1 a 5, de poco a frecuentemente respectivamente, y dejando el cero
para los no contestados Este listado presenta las siguientes instrucciones este es otro de los
cuestionarios utilizados para medir las consecuencias del estrés En particular pretende
evaluar los efectos psicofisiologicos del mismo Marque con una X aquellas sensaciones o
malestares que ha padecide durante los Gltimos sets meses

El cuestionario no reporta estudios de validacion psicométrica en articulos ctentificos, aun
cuande, los autores mencionan haber realizado analisis factoriales a los resultados
obtemdos en las poblaciones clinicas y no clinicas donde fué¢ aplicado Obteniendo la
agrupacion de varios sintomas en algunos factores compatibles con entidades clinicas
reconocidas Por lo que se considerd pertinente realizar una anahsis factonal con los
resultados obtentdos , para obtener la validez factoral y su consistencia interna por medio
del alfa de Cronbach
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2.9.- PROCEDIMIENTO

La aphcacion de ios instrumentos se realizé en forma colectiva en periodos de clase, una
vez obtemdos los acuedos con el profesor La aplicacidn se realizd fiuera del periodo de

examenes y evaluaciones

Se explicd el motivo del estudio, garantizando el anommato y solicitando informacién
veraz

Los intrumentos fueron calificados de acuerdo a sus mstrucclones y capturados para ser
estadisticamente procesados

Cont base 2 los objstivos del proyecio se obtuvo lo gue a continuacion se menciona

Analisis de Frecuencias, medidas de tendencia central y de dispercién

Analisis de comparacidén de variables a través de la prueba t de student

Analisis Factonales

Anahisis de Alfa de Cronbach

Analisis de Correlaciones

Obtencidén de percentiles para la muestra en cuanto al cuestionario de anstedad
€OgnoscItivo sematico

B L b —

70



ITI. RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion se presentan de acuerdo al procedimiento
indicado  en el apartado del método, consistentes en dos fases en la primera fase del
estudio se realizd la validacién psicoméinica de los mstrumentos, en la segunda fase se
presentan comparaciones por tipo de estresor de los factores obtemdos por cada
mstrumento y la correlacion entre eflos

3.1 PRIMERA FASE.

En este apartado se presenta el procedimiento utihzado para obtener la wvalidez de
constructo y consistencta interna de los cuestionartos 1} Cuestionario de Ansiedad
Cognoscitivo-Somatica (C A C 8), 2) Estilos de Enfrentamiento {COPING) y 3) Listado de
Sintomas o Efectos Psicofisiologicos del Estrés Este procedimiento quedé conformado por
los sigwientes pasos en primer lugar, se reahizd una correlacion entre los reactivos de cada
uno de los instrumentos, para asi tener datos en cuanto a la toma de decisiones respecto al
tipo de andlisis factorial a efectuarse Este procedimiento permitié seleccionar un anahss
factoral por rotacion varimax, no obstante para el segundo nstrumento se efectud ademas
un analisis factonal de segundo orden por presentar en el de rotacidon varimax original una
agrupacion minima de reactivos (dos) en cinco factores (o indicadores) y una varianza
minima entre los tres Gltimos Los analisis realizados se presentan en el siguiente orden
tablas de valores propios y el porcentaje de vanianza de cada factor, asi como su varianza
acumulada Posteriormente se presenta la estructura factonal de cada mstrumento y las
Alphas de Cronbach obterudas, acto seguido se presenta el comportamiento de la poblacion
en cada uno de los factores de los mstrumentos a través de graficas tipo poligono de
frecuencia y por dltimo, se presenta una tabla de andhsis a través de la prueba t de student
para confrontar cada factor por sexo

Con el wstrumento de ansiedad cognoscrtivo-somatica, se efectué un procedimiento
adicional consistente en una distnibucidn  percentilar de los datos que generaran normas
para la interpretacion de los puntajes obtemidos en este instrumento (ver anexo 4 )

3.1.1 VALIDACION PSICOMETRICA DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS:
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVA - SOMATICA,
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO E INVENTARIO DE
SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES.

3.1.1.1 VALIDACION PSICOMETRICA DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD
COGNOSCITIVA - SOMATICA.

Se obtuvo la validez de constructo, a través de la aphcacion de un analisis factonal de
rotacion varimax, a las respuestas que se obtuvieren de la aplicacion del cuestionano a la
poblacton estudiada

Para deterrminar el tipo de analisis factorial a efectuarse, se realizd en forma previa una
correlacion entre los puntajes obtenidos por cada reactive del instrumento, reportandose los
datos que a continuacién se citan (ver tabla 1)
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Tabla 1

CORRELACIONES ENTRE REACTIVOS DE LOS RESULTADOS DEL CACS A
LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL DEL NIVEL LICENCIATURA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA.

REACTVOS T A NSIEDAD COGNOSCITIVA ANSIEDAD SOMATICA
Asenan i 1 3 (s |7 ]9 11 |3})2 | 4:6 |8/ |10]12]14
TIVA
1 10%* kYLl 25 38%% | 5% | 47+ 3% | 32¢%% | 33+ 20% 30 | 32+ 24* 13*
3 l 01' 33tt 42:‘ 45&1 37‘* 42!! 38&‘ 391' 23: 40;: 3613 27" 23‘
5 PO+ [ 51ve | oasee | 32%% | a7ee | o24% | 334 | 2q% | 3fse [ 364 | 31t [ 22+
7 FO* 67 38k F0%* 33 4% Q% 4% 39%+ kk Sdd 26"
9 1O%* | 4I%* | 63 [ 24% | 34*x | 2ger [ 37e% | q1e% [ 20% | 20*
11 TO* | odqee [ 33wk ©oqzee [ ogges |33k | oqges [ 410 | 314
13 Lo*e | 20 [ 37ex 530 [ ggen Togae | 3745 | 30%*
ANSIEDAD
SOMATICA
2 10 | 500 [ 27%% | 420% | 30%+ | 34** | 36**
4 10“ 3llt 50#! 55!" 42!! 4]1!
1] 1Q¥* | 38%+ | 28*+ [ 25 | 27+
8 Lo [ 470 [ 35%* | 35%+
10 L% | 4erg [ 37
12 10% | 344
14 10w

* 2 Siguficativesal 001
** > Siguificativosal 0001

Como se puede observar en la tabla anteriormente citada, se presentaron correlaciones entre
3 reactivos {7- no puedo sacar de mi mente imagenes que me provocan ansiedad, 9- se me
cruzan en la mente pensamientos que me molestan y 13- no puedo quitarme pensamientos
que me causan ansiedad) mayores a 60, los puntajes de correlacién fueron los siguientes
entre los reactivos 7 y 9, un puntgje de correlacién de 6727, entre los reactivos 7 v 13, un
puntaje de 7005, por wltimo entre los reactivos 9 y 13, el puntaje fue de 6384 Estos
puntajes de correlacién mayores a 60 mdican cierta sinonimia entre los aspectos medidos
por estos tres reactivos, no obstante mediante este analisis no se obtuvo una mayoria de
puntajes de correlacion altos, por lo que se dectdid utilizar un analisis factonial de rotacion
varimax

Los resultados obtentdos, a través de la aplicacién del analisis factorial por rotacion
varimax, fueron congruentes con los planteamientos tedncos que indican que ¢l CACS
mide dos dimensiones de la ansiedad, y con la gran mayorfa de estudios que se han
efectuado para venficar su validez de constructo, reportando un factor cognoscitivo y un
factor somatico Por 1o que se les dio 1déntica denominacion en este estudic En la tabla 2
se reportan los valores propios y varianza que arroj6 este procedimiento

TESIS CON
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TFabla 2

VALORES PROPIOS Y VARIANZAS DE LOS FACTORES DE LA VERSION

MEXICANA )
DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVO-SOMATICA (CACS).
[ FACTOR VALOR PROPIO | PORCENTAIJE VARIANZA No. DE
DE VARIANZA ACUMULADA REACTIVOS
1. Ansiedad 5738 4098 4098 7
Cognoscitiva
2. Anstedad 1310 93 503 7
Somdtica

Como se puede observar ambos factores obtovieron un valor propio mayor a 1 Y son
medidos por 7 reactivos cada uno El primer factor explica un porcentaje de vartanza de
40 98% y el segundo explica el 9 3% de la varianza entre ambos Por lo que los dos factores
explican el 50 3% de [a vanianza total { ver tabla 3)

Tabla 3
FACTORES: “CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVO-SOMATICA”
VARIABLE FACTOR 1 FACTOR 2
R1 480
Ri1 410
R13 807
R3 494
RS 637
R7 825
RY 833
R10 658
R12 578
R14 659
R2 702
R4 742
R6 462
RS 623
ALPHA POR FACTOR 837 805
ALPHA TOTAL 867
TABLA 3 (a)

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA ESTRUCTURA FACTORIAL OBTENIDA POR
EL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVA-SOMATICA

FACTOR 1:ANSIEDAD FACTOR 2: ANSIEDAD
COGNOSCITIVA SOMATICA
“EDLA | DE | RANGO | MODA | No DE | MEDIA | DE ] RANGO |MOD | v DI-
REACTI 4 |revent
vo Vo
3ol 112 1-5 2 7 303 104 1-5 2 7
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Para asignar cada reacttvo a un factor se tomo el siguiente criterio cargas factonales
superiores a 040, justifica el considerar que el reactivo pertenece a ese factor No
detectandose reactivos con cargas supenores a 0 40 en ambos factores

Con relacién a la consistencia interna del CACS, se aplico el Alpha de Cronbach, a cada
uno de los factores el factor 1 reperté un alpha de 0 837 y el factor 2 de 0 805 Como era de
esperarse ninguna de estas alpha resuito mayor al de la prueba total (0 867) Estos datos
indican un buen grado de consistencia interna de esta prueba

A través de estos resultados, se infiere que el Cuestionario de Ansiedad Cognoscitiva-
Somatica, es un instrumento breve que reporta validez de constructo en ios dos tipos de
reacciones de ansiedad que mede, asi como un buen nivel de consistenca interna

3.1.11.1 DESCRIPCI(')N' DE LA INCIDENCIA DE FACTORES DE ANSIEDAD
COGNOSCITIVA-SOMATICA, POR SEXO EN LA POBLACION.

No se encontraron diferencias entre las medias de las dos dimensiones de la ansiedad, entre
hombres y mujeres, como se presenta en la siguiente grafica

GRAFICA 1
GRAFICA DE PORCENTAJES OBTENIDOS POR SEXO EN LOS FACTORES
DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCYTIVA-SOMATICA.

GRAFICA COMPARATIVA POR SEXQ DELAS MEDIAS OBTENIDAS ENE
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVA SOMATICA

3 FEMEHINO = = = ‘WSCL'UND—l
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i
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FI= Ansiedad Cognoscitiva
F2= Ansiedad Somatica
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Siendo la dimension mas representada la cognoscitiva, en ambos sexos

Los resultados aqui representados resultaron congruentes con los datos obtenidos a través
de la prueba t de student, en el cual se confronté a los dos factores por sexo, reportandose
los siguientes datos

Tabla 4
CONFRONTACION POR SEXO DE LOS FACTORES OBTENIDOS EN EL
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVA SOMATICA A TRAVES DE
LA PRUEBA t DE STUDENT

FACTOR FEMENINO MASCULINO

MEDIA DE MEDIA DE t PROB
FACTOR 1 1813 564 77 533 648 517
FACTOR 2 1519 531 1506 526 203 832

Como se puede observar no existieron diferencias sigmficativas entre hombres y mujeres en
ias dimensiones de ansiedad cognoscitiva y somatica

3.1.1.2. VALIDACION PSICOMETRICA DEL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE
ENFRENTAMIENTO (COPING, 1981).

El cuestionario de Estilos de Enfrentamiento de Billing y Moos (1981), indica que los
reactivos se clasifican en 3 métodos o categorias de enfrentamiento que se denorminan
Cognicién Activa, Conducta Activa y Evitacidon Y que el total de reactivos se enfocan

hacia 2 tipos los dingidos a resolver el problema y los dirigidos a resolver la emocién

En los estudios que se reportan sobre la validez del mstrumento, se indica que esta division
fue mas tedrica que basada en analisis factorial y que posiblemente no se sustentarian estas
divisiones a través de este tipo de andlisis

Para determinar el tipo de analisis factorial a efectuar con este instrumento, se realtzé en

forma previa una correlacion entre reactivos, obteméndose los puntajes que se citan en la
tabla niimero S
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Tabla 5
CORRELACION INTER-ITEMS CUESTIONARIODE ESTILOS DE

ENFRENTAMIENTO

Pl (P2 (P3| P4 {P5|P6|PT | PR | P9 P10 P11 |P12{ P13 | P14 | Pi5; P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21
P: [ o
P2 350 | §00m
P3 | 07« [ 00r [T
P4 | 19| 29 | or* | 1o~
P5 | 29«1 28.] 02% | 26 | 100~
PG | 16% ] 13* [0 | 22%| 28 [ 100
P7 | 34| 20* ] 26 | O8* | 10% | 05% |19~
pg | 04| 120 ] 26| 0B+ [ 10% | 05% [ 03* | 1%~
PO [ 320327 04% | 2i*] 300 [ i7% | 29+ ] 19% [ 108
PA0 | 12% | 1oe | 1a% ] ose| 16| 67 a2+ | pge | 20e | 1e0-
PIp|-01«| 05%*; G9% | O5* | 09* | O5% [ O7* | O7* § 13* [ 60w | 190=
Pzl 12e [ 150 08% | 03¢ | 08+ | 11% | 13| 0% | 27 | 0% | -00- ;1%
P3| ot* [ 07+ 18* | o2%] Lo* [ 05* | o0* | 1o* | o6* ] 0%* | os+ | i9v | foow
P14 | -08: [. 08| 20* |- 03-[-07 ] 03% F-03-| 16* [.02-[ 16* | 180 [. 00 [ 104 JT00~
Pr§|-08 ] 04* ] 11%|-03 |-02| O6% | 02¢ | 15%] O5* | 2% | 02* | 03% | O4* [ 7% 100
P16 | -0l [ -00-]| 08* | -0 [ -01+] 05* | 03 | 200 | 07+ | 02% § .05 ] O5% | 12+ ] 10¢ | 14 {100
Pr7| 09ov ] O9*{ o7 | co* | Oé* | 11* | 13¢ | GB* | 20% | OF* | 00* | 6w | 10% | O2% | 03+ | g+ | 100%
P1§ | O5* | 07| o8] Q0% [-00- | O0% [ 0o* | 20* | 09% | 05*7-0) | 18* ] OI* | 14| la*§ 50 19% § 100+
P19 |-07-1.05 [ 00* [-0d-|-07| 03% | O -05]-00« | -30e|-24- 1 06% [ 00% | 00% [ 10% | 06% | 02% | [2% ] 100+
P20 -06 | 09* ] 06° [ -05[-C1-] 03* | 1% | 02% [ 10%[-02-7 02+ ] N1% 1} 10* ] 037 [ 0B* § 06% | 09* [ 1i%* | 27w | 100~
Prii 24l 21 v [ame T s+ [ ooe [ 20003 T 2ae 1o | o | dze {06 [-15-J oo | 05+] 10* [-01. [ 70 | opv[roe
* <005
sigmificativas al 005
**< 001

significativas al 0 Q1

Co
sig
sig
sig

mo se puede observar se obtuvieron 25 puntgjes de correlacion mayores a 2050,
mficativas al 05, asi mismo se detectan 19 puntajes de correlacidon mayores a 2673,
nificativos al 01 Considerando el total de correlaciones son 441, las correlaciones
nificativas son mintmas

Por otra parte, los puntajes de correlacion obtenidos entre los reactivos del Cuestionario de
Estilos de Enfrentanuento (COPING), fueron menores a 050 o ain resultaron ser
negativos Por lo que se tomé la decisién de realizar un anélisis factomal por rotacién
varimax de componentes principales, que reportd los datos presentados en la tabla 6

Tabla 6

VALORES PROPIOS Y VARIANZAS DE LOS FACTORES DE LA VERSION
MEXICANA DEL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO,

FACTOR VALOR PORCENTAJE | PORCENTAJE | NUMERO DE
PROPIO DE DE REACTIVOS
VARIANZA VARIANZA
ACUMULADA
FACTOR 1 317450 151 151 5
FACTOR2 2 14834 102 253 3
FACTOR 3 1 90082 91 344 5
FACTOR 4 128268 61 405 2
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Los cuatro factores tuvieron un valor mayor a uno y son medidos por 5 reactivos el factor
1, 3 reactivos el factor 2, 5 reactivos el factor 3 y 2 reactivos para el indicador 4 Cabe
mencionar que los factores 5, 6 y 7 se elunmaron por tener una diferencia mimma de
vartanza entre ellos La vananza explicada por cada uno de los factores, es ia siguiente
factor 1 en el 15 1%, factor 2 el 10 2%, factor 3 el 9 1% y el indicador 4 el 6 1%

La exphicacién del analisis factonial con rotacién varmax, indicd una estructura diferente a
la hipotetizada, resultando una agrupacion de reactivos en 7 categorias En la tabla niimero
7 se describen los resultados obtenidos al respecto

Tabla 7

AGRUPACION DE REACTIVOS DEL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE
ENFRENTAMIENTO DE BILLING Y MOQOS (1981) VERSION MEXICANA,
OBTENIDA EN LA POBLACION ESTUDIANTIL DEL NIVEL LICENCIATURA
EN LA FA.CL.CO. DE LA U.A.EM.

VARIABLE

CATEGORLA

CATEGORLA 2

CATEGORIA 3

CATECORIA 4

CATEGORIA S

CATEGORIA ¢

CATEGORIA?

P1

0 59309

P2

074417

P4

0 57012

Ps

0 53376

P9

059336

P10

083761

Pil

0 86325

P13

0 43939

Pl4

0 50011

P3

0 69529

P8

058399

P13

081483

P16

0 83535

P17

0 80697

P12

081390

P6

0 80391

P7

0 80697

P15

0 40851

P19

065041

| P20

0 80700

ALPIAS
POR
FACTOR

6690

4719

6347

6329
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Tabla 7 (a)
ESTADISTICA DESCCRIPTIVA DE LA ESTRUCTURA FACTORIAL
OBTENIDA DEL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO DE

BILLING Y MOOS (1981).
MEDIAS | 128 | 139 876 | (10 95 | 125 398
DESV 471 747 797 | 104 904 659 874
meacTIvOs | 3 2 4 2 2 3 2
MobA | 200 | 200 | 100 | 100 | 100 | 200 | 100
RaN6o | .3 | 1-3 | 1-3 | 1-3 | 1-3 | 1-3 | 1-3

En cuanto a la consistencia mnterna del COPING se aplicé el Alpha de Cronbach a la
prueba total, obteniendose un valor de 06671 que indica un grupo aceptable de
confiabilidad de esta prueba

Constderando que esta estructura presenta cuatro agrupaciones de unicamente dos reactrvos
¥ que por tanto debieran ser elimmados, quedando unicamente tres factores con
agrupaciones de tres, cuatrg y cinco reactivos, se tomo la decision de realizar un analisis de
correlacion entre factores para comprobar si existian puntajes de correlacion altos que
justificaran la aplicacion de un analisis factorial de segundo orden Esta decision se basg en
el hecho de que alin cuando se reportd esta agrupacion inadecuada en faciores, las cargas
factonales resultaron, mayores a 040 y la consistencia interna reportada por el alpha de
Cronbach fué aceptable

El estudio correlacional entre los factores reportd los datos que a continuacion se citan en la
tabla 8

Tabla 8
TABLA DE CORRELACION DE LOS FACTORES QUE MIDE EL
INSTRUMENTO DE ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO (COPING)

FACTORES | FACTOR 1 | FACTOR 2 | FACTOR3 | FACTOR4 | FACTOR 5 | FACTOR 6 | FACTOR 7
FACTOR 1 10000 [Q1721%% [0 1873*% | 00318 | 02000** | 04336%* | -00327
FACTOR 2 10000 | 02688** | 00006 00421 01124% [-0 1963%*
FACTOR 3 10000 | 02462%* | 0 2025%% | 0 1194% 0 0890
FACTOR 4 10000 |0 1557**| 00682 0 1240*
FACTOR 5 10000 |0 1787*%% | 0 1074*
FACTOR 6 | 1 0000 0 0247
FACTOR 7 L 1 0000

NOTA  las correlaciones que sor stgmficativas zl 0001 **
que son significativasal 001 *

Como se puede observar se presentaron correlaciones positivas significativas al 0 001, ain
cuando estos puntajes de correlacién no se consideran altos, se decidid realizar un analisis
factonial de segundo orden con base al criterto de coherencia logica o congruencia
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conceptual, como criterio fundamental para unir los reactivos, ya que al pertenecer al
mismo factor se sabe que tienden a covariar juntos

Tabla 9
VALORES PROPIOS Y VARIANZAS DE LOS FACTORES DE SEGUNDO
ORDEN DEL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO

(COFPING).
FACTOR VALOR PORCENTAJE; VARIANZA No. DE
PROPIO DE ACUMULADA | REACTIVOS
YARIANZA
FACTOR 1 173764 248 248 8
FACTOR 2 130601 187 43 5 3
FACTOR 3 1 15630 16 5 600 7

Los tres factores tuvieron un valor eigen mayor a uno y son medidos por 9 reactivos el
factor 1, 3 reactivos el factor 2, 7 reactivos el factor 3 La varianza explicada por cada uno
de los factores, es la siguiente factor 1 el 24 8%, factor 2 el 18 7%, y el factor 3 el 16 5%
Por lo que, los 3 factores explican el 60% de vananza total entre ellos Por otra parte, la
diferencia de [a varianza entre cada uno de ellos es de al menos dos puntos

La estructura factonal que se solicitd en el analisis factorial de segundo orden, fue de tres
factores, en los que se agruparon reactivos con cargas factonales mayores a 040 Dicha
estructura factonial presentada por el Cuestionario de Estilos de Enfrentamiento
(COPING) en el analisis factorial de segundo orden se describe a continuacién en la tabla
ngmero 10

Tabla No. 10
ESTRUCTURA FACTORIAL DE SEGUNDO ORDEN OBTENIDA POR LA

COMUNIDAD ESTUDIANTIL DEIL, NIVEL LICENCIATURA DE LA FA.CL.CO.
EN EL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO (COPING)

FACTORES OBTENIDOS DE SEGUNDQ ORDEN
FACTORES FACTOR 1 En FACTOR 2 FACTOR 3 ALPHAS
resolver el problema Resolver la Resolver la
AGRUPADOS | emocion a través | emocton a través
de la adiccion de apoyo social
FACTOR 1 Analisis Logico 081526 04098
FACTOR 6 Basado en 081455 0 4049
aprendizajc

FACTOR 5 Basado cn T 044541 0 4286
incremento de conducta motora |

FACTOR 4 Atmvesde | 067779 04723
conductas adictivas [
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FACTOR 2 Basado en apoyo 0 77697 0 4488
social
FACTOR 3 Basado en 0 77033 0 4506
preocupaciin
ALPHA DE CRONBACH 0 4637 0 4024 04781 0 4467

ALPHAS DE CRONBACH TOTAL~= 0 4826

FACTOR MEDIA DS RANGO
FACTOR 1
En resolver ¢l problema 12532 4327 1-3
FACTOR 2

Resolver la emocién a
través de |a adiecién 10065 1 6994 1-3

FACTOR 3
Resolver la emocidn a 10621 5592 1-3

través de apoyo social

En el analists factonal de segundo orden , se reportaron 3 factores, el pnimer factor quedd
integrado por los factores 1,6 y 5 ( con un total de 9 reactivos) , el segundo factor por el
factor 4 (con un total de 3 reactivos, cabe mencionar que en este segundo factor se agrupd
el factor 7 con una carga negativa de -0 70054 por lo cual fué eliminado), y el tercer factor
por los factores 2 y 3 ( con un total de 7 reactivos) Como se puede observar todos ios
factores presentaron cargas factoriales mayores de 0 40 y el alpha obtenida por cada factor
demuestra una consistencia mterna aceptable, no resultando minguna de las alphas mayor al
alpha total del instrumento que fue de 0 4826

Por lo cual el Cuestionario de estilos de enfrentamiento quedé integrado por 19 reactivos,
eliminandose los estilos de enfrentamento niimero 19 (reservo mis sentimientos para mi) y
niimero 20 (llenarme de trabajo para dejar mi mente fuiera de problemas) Estos dos estilos
de enfrentamiento se habian agrupado en el factor niimero 7, que fue ehminado En el
anexo nimero 4 se presenta la version modificada de este cuestionario con base a este
analisis

Los tres factores reportados por el analisis factonial de segundo orden fueron denormnados
en forma semejante al titulo de las categorias propuestas por Billing y Moos (ver apartado
! 3 2 del marco tednco), y considerando la congruencia de los reactivos que integran cada
factor, los reactivos que integran las categorfas de la teoria mencionada Se citan en el
cuadro numero 1 los factores con el nombre con el que fueron denominados y la
descripcidn de los reactivos pertenecientes a cada factor
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Cuadro 1

DENOMINACION DE FACTORES DE ENFRENTAMIENTO.

FACTOR 1. ENFRENTAMIENTO BASADO EN RESOLVER EL PROBLEMA Y
LA EMOCION A TRAVES DE CONDUCTAS ADAPATATIVAS,

Reactivo 1 Intenta ver el lado positivo

Reactivo 2 Intenta ver de lejos la situactdn y ser mas objetivo

Reactivo4  Toma las cosas paso por paso

Reactivo 5 Considera diferentes opciones para manejar el problema
Reactivo 9 Ejecuta alguna accidn positiva

Reactivo 12 Aumentar el gjercicio fisico

Reactivo 17  Trata de bajar la tension jugando

Reactivo 6  Se apoya en sus experiencias anteriores con situaciones pasadas
Reactivo 7 Trata de sacarle (aprendizaje) provecho a la situacion

FACTOR 2. ENFRENTAMIENTO BASADO EN RESOLVER LA EMOCION A
TRAVES DE CONDUCTAS ADICTIVAS.

Reactive 16 Trata de bajar la tension fumando
Reactivo 18 Trata de bajar la tension bebiendo
Reactivo 15 Trata de bajar la tension comiendo

FACTOR 3. ENFRENTAMIENTO BASADQ EN RESOLVER LA EMOCION A
TRAVES DE APOYOQ SOCIAL,

Reactive 3 Suplica o ruega onentacion y fuerza

Reactivoe 8 Recurrir a un especialista (ejem Doctor, abogado, rehigioso,ete )

Reactivo 13 Prepararse para lo peor

Reactivo 14 Algunas veces “sacarlo fuera” con otras personas al sentirse enojado o
deprimido

Reactivo 21 No preocuparme y pensar que todo saldr bien

Reactivo 10 Platicarlo a compafiero (a) o a un familsar

Reactivo 11 Platicar la situacion con unt amigo

En sintesss el cuestionario de Estilos de enfrentamiento (COPING), en su versidn

modificada reporid 3 factores de estilo de enfrentamuento agrupando 19 reactivos, con una
aceptable validez de constructo y de consistencia mterna
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3.1.1.2.1. DESCRIPCION DE LAS MEDIAS DE LOS FACTORES DE
ENFRENTAMIENTO, POR SEXO EN LA POBLACION.

Los factores en relacidn al puntaje de la media obtemda, en orden de mayor a menor,
fueron factor 1 (enfrentamiento basado resolver la emocion a través de conductas
adaptativas, seguido del factor 3 (enfrentamiento basado en resolver la emocion a traves del
apoyo social) El factor con menor puntaje promedio fue el factor 2 (enfrentamiento
evitativo a través de conductas adictivas)

Al efectuar un andlisis entre las medias reportados por sexo, no se detectan la presencia de
diferencias entre hombres y mujeres en los 3 factores de enfrentamiento, como se podra

observar en la grafica 2

GRAFICA 2

GRAFICA DE PORCENTAJES OBTENIDOS POR SEXO EN LOS FACTORES
DEL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO
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Los resultados aqui presentados resultaron congruentes con los datos obtenidos a traves de
La prueba t de student, por medio de la cual se confronté a los tres factores por sexo,
reportd los sigiientes datos
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Tabla 11
CONFRONTACION POR SEXO DE LOS FACTORES OBTENIDOS EN EL
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO (COPING) A TRAVES
DE LA PRUEBA ¢ DE STUDENT.

FACTOR FEMENINO MASCULINO t de STUDENT F, PROB.
MEDIA| DE MEDIA | DE

FACTOR 1 123 439 134 386 -23 022

FACTOR 2 102 101 90 522 643 520

FACTOR 3 108 554 958 574 195 050

Como se puede observar existieron diferencias significativas entre hombres y mujeres entre
el factor 1 v factor 3 de estilos de enfrentamiento Resultando una mayor prevalencia del
sexo masculino en el estilo de enfrentamiento basado en resolver el problema y la emocion
a través de conductas adaptativas (factor 1) y una mayor incidencia del sexo femenino en el
estilo de enfrentarmento basado en resolver la emocion a través de apoyo social (factor 3)

3.1.1.3 VALIDACION PSICOMETRICA DEL LISTADO DE SINTOMAS O
EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES.

A efecto de seleccionar el tipo de anahsis factonal a aplicar a los resultados del listado de
sintomas psicofisiologicos, en la comumdad de nivel licenciatura de la Facultad de
Ciencras de la Conducta se procedid a realizar un estudio correlacional entre los reactivos
del listado Esta matniz de correlacion entre los 42 reactivos del listado de sintomas o
efectos psicofisiologicos del estrés no se presenta debido a la imposibilidad de presentarla
en este apartado por sus dimensiones

En dicha matnz, todas las correlaciones son menores a 050 y en algunos casos se
obtuvieron correlaciones negativas por lo que se tomo la decision de realizar un analisis
factonal vanmax

Los resuitados obtemdos, a través de la aplicacion del andhsis factonal por rotacion
varimax reporto una estructura factonal de 5 factores Los resultados obtemdos en este
analisis se presentan a continuacion

83




Tabla 12
VALORES PROPIOS Y VARIANZA DE LOS FACTORES REPORTADOS POR
EL LISTADO DE SINTOMAS DE EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS DE ESTRES.

FACTOR VALOR PROPIO [ PORCENTAJE PORCENTAJE NUMERQ DE

BE VARIANZA DE VARIANZA REACTIVOS
ACUMULADA

FACTOR 1 12 03824 268 268 13

FACTOR2 2 41050 54 321 5

FACTOR 3 2 14589 48 369 4

FACTOR 4 175473 39 408 4

FACTQOR S 145743 32 440 4

Los cinco factores tuvieron un valor mayor a uno y son medidos por 13 reactivos para el
factor 1,5 reactivos para el factor 2,4 reactivos para cada uno de los factores 34y 5 la
varianza explicada por cada uno de los factores es el sigwente 26 8% para el factor 1, 5 4%
de varianza para el factor 2, el 4 8% para el factor 3, ¢l 3 9% para el factor 4, 3 2% para el

factor 5 en suma, los factores explican el 44 0% de vananza total entre ellos

En la tabla 13 se describe la ubicacion de los reactivos de cada factor de acuerdo a sus
cargas factonales Tomando como criterio para que un reactive perteneciera a un factor una
carga supertor a 0 40

Tabla 13
ESTRUCTURA FACTORIAL DEL LISTADO DE SINTOMAS
PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES.

VAR FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5

S1 76641

S10 33162

S12 44054

S17 40251

82 49316

824 42609

831 32370

34 59729

S5 33885

S6 72287

87 33828

38 51398

59 47609

Si4 42417

S2 4623}

520 65182

321 54772

S3 52622

341 49917

542 66804

S11 43047
Si4 49152
S15 74193
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816 65269

S8 40777
534 52380
338 76398 ‘—1
539 76445
540 59267
3527 74459
528 59164
828 1 78706
530 46232

ALPHAS POR
FACTOR 8817 7959 7315 7256 6973

Tabla No 13 (a)
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA ESTRUCTURA FACTORIALOBTENIDA
DEL LISTADO DE SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES

SINTOMAS MEDIA DS, MODA | RANGO No DE

PSICOFISIOLOGICOS REACTIVO

FACTOR 1
LABILIDAD AFECTIVA 1 8549 991] 1 1-3 13

FACTOR 2 1-3

ACTIVACION
NEUROFISIOLOGICA POR 1.0562 9969 1 7

ESTRES

FACTOR 3 1-3
TENSION MOTORA 3260 0449 1 5

FACTOR 4 1-3

SINDROME
PSICOSOMATICOS 8334 10949 1 4

FACTOR 5 i-3
MANIFESTACIONES
DfoTAS 5526 8586 I 4

En esta estryctura factorial se eliminaron 4 factores por agrupar menos de cuatro reactivos
en cada uno de ellos, asi como por presentar una vananza minima entre ellos resultando que
este listado quedd integrado tan solo por 30 reactivos, elimindndose un total de 12 reactivos
del histado original

Los cuatro factores ehminados fueron los siguientes

Factor 6 que habia reporiado la agrupacidon de los siguientes sintomas ( sintoma 22
indigestion, sintoma 23 tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos y sintoma 26
ganas de comer a todas horas)

Factor 7 que habia reportado la agrupacion de los siguientes sintomas (sintoma 25 pérdida
de apetito, sintoma 35 gripas frecuentes y sintoma 37 alergias)

También se elimind el sintoma 36 manes y pies frios con carga factorial mayor a 0 40 como
unico sintoma de un indicador
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Cabe mencionar que los reactivos 3 nisa nerviosa 18 dolor de cabeza por tension, 19
mugrafia, 32 propension a accidentes y 33 impenosa necesidad de moverse constantemente
también fueron eliminados por no presentar caraga factorial 1gual o mayor a 0 40 en ningin
factor Lo cual indica que estas quejas no fueron representativas en esta poblacién

En el anexo nimero 1 se presenta el cuestionario onginal y en el anexo nimero 5 el
cuestionano de sintomas en versién modificada

En cuanto a la consistencia interna se aplico el Alpha de Cronbach a cada uno de los
factores y a la aprueba total, obteméndose un valor de 9344 que mdica un buen grado de
conftabilidad se esta prueba

Los factores obtenidos de sintomas psicofisiolodgicos del estrés fueron denominados de
acuerdo al criterio de 9 jueces, citados en el cuadro 2, con el nombre que fueron
denominados y la descripcion de los reactivos que integran cada factor

Cuadro 2
DENOMINACION DE FACTORES DE EP:ECTOS PSICOFISIOLOGICOS DEL
ESTRES

FACTOR 1. LABILIDAD AFECTIVA

Sintoma 1 Depresion

Sintoma 2 Fuertes latidos del corazon

Sintoma 4 Explosiones de coraje

Sintoma 5 Imperiosa necesidad de correr a esconderse
Sintoma 6 Muchas ganas de llorar

Sintoma 7 Impostbihidad de concentrarse

Sintoma 8 Debilidad, mareos

Sintoma 9 Fatiga

Sintoma 10 Sentirse “atado”

Sintoma 12 Tendencia a asustarse con pequefios ruidos
Sintoma 17 Insommo

Sintoma 24  Dolor de cuello o espalda

Sintoma 31  Ansiedad

FACTOR 2 SINTOMAS DE ACTIVACION NEUROFISIOLOGICA POR EL
ESTRES.

Sintoma3  Resequedad enla boca
Sintoma 20 Sudoracién excesiva

Sintoma 21  Necesidad frecuente de onnar
Sintoma 41  Hipertension

Sintoma 42  Temblores
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FACTOR 3 TENSION MOTORA (MUSCULO ESQUELETICA).

Sintoma 11 Thc’s nerviosos
Sintoma 14  Tartamudeo
Sintoma 15 Rechinar de dientes
Sintoma 16  Mandibula apretada

FACTOR 4 SINDROMES PSICOSOMATICOS O PSICOFISIOLOGICOS.

Sintoma 34  Estrefiumiento
Sintoma 38  Gastritis
Sintoma 39  Colitis
Sintoma 40  Ulcera

FACTOR 5 MANIFESTACIONES ADICTIVAS

Sintoma 27  Aumento en la dosis diana de cigarrilios
Sintoma 28  Aumento en la dosis de tranquilizantes
Sintoma 29  Aumento en la ingestion de alcohol
Sintoma 30  Pesadillas

Para efecto de analizar la congruencia interna del histado de sintomas psicofisioldgicos dei
estrés se presenta la tabla 14, de correlaciones entre los factores obtenidos del instrumento

Tabla 14
TABLA DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES QUE MIDE EL
LISTADO DE SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES

FACTORES [FACTOR 1 |[FACTOR2 |FACTOR3 |FACTOR4 |FACTORS
FACTOR 1 | 10000 0 6633 0 5606 0 3849 0 4698
FACTOR 2 1 0000 0 5888 03791 0 4293
FACTOR 3 1 0000 02834 03534
FACTOR 4 1 0000 02831
FACTOR 5 I 1 0000

Como se puede observar todas las relaciones entre los factores obtenidos del listado de
sintomas psicofisioldgicos resultaron ser signuficativos al 0001 que 1ndica una
interdependencia entre los aspectos medidos Pero afin asi, es importante, resaltar que los
puntajes de correlacién mas altos, se obtuviercn entre el factor 1 (labilidad afectiva) y el
factor 2 (sintomas de activacion neurofisiologicas) v el factor 3 (tensidn muscular) Lo cual
es, congruente considerando que los concomttantes de la ansiedad (factor 2) y tensién
muscular (factor 3), se encuentran altamente representados en la labilidad afectiva (factor

1)
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En suma, el listado de sintomas o efectos psicofisioldgicos del estrés, reportéd 5 factores de
quejas somaticas, presentadas durante los Gitimos 6 meses por la poblacién estudiada, con
una adecuada validez de constructo y de consistencia interna

3.1.1.3.1 DESCRIPCION _DE MEDIAS DE QUEJAS PSICOSOMATICAS O
EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES.

Como se puede observar en la grafica nimero 4, que a continuacién se presenta, los
factores que agruparon diversos tipos de quejas del listado de efectos psicofisiolégicos del
estrés, fueron los siguientes el factor 1 (labilidad afectiva), resulté ser ostensiblemente mas
representativo en toda la poblacion Segwdo del factor 2 (sintomas de activacion
neurofistoldgicas), con un porcentaje sensiblemente menor Los factores 3 (tension
muscular), 4 (sindromes psicofisiolégicos) y 5 (adicciones), presentaron una mmcidencia
semejante en toda [a poblacion

Grafica 3.
GRAFICA DE} MEDIAS POR FACTOR DE LA POBLACI(')N TOTAL DEL'
LISTADO DE SINTOMAS O EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES.

GRAFICAS COMPARATIVAS POR SEXO DE LAS MEDIAS OBTENIDAS EN EL CUESTIONARIO DE
SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS AL ESTRES
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Al realizar un anahisis estadistico a través de la prueba t de student, para comparar las
medias de reporte de quejas del listado de sintomas o efectos psicofisiologicos del estres, se
detectd lo siguente se presenté diferencia en las medias obtemdos entre mujeres en los
sigutentes factores el factor 1 (labihdad afectiva) fue ligeramente mayor en el grupo de
mugeres, el factor 4 (sindromes psicosomaticos o psicofisiologicos) presentd una media
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ligeramente mayor en las mureres La media de los factores 2 (sintomas de activacion
neurofisiologica) y 3 (tensidn muscular) fue mayor en los varones Y no se presentaron
diferencias por sexo en las medias obtemdos por la poblacion en el factor 5
(manifestaciones adictivas) Como se expresa en la grafica 3

Los resultados aqui presentados resultaron congruentes con los datos obtemdos a través de
la prueba t de student para confrontar a los cinco factores por sexo, reportandose los

siguientes datos

Tabla 15
CONFRONT{&CION POR SEXO DE LOS FACTORES OBTENIDOS EN EL
LISTADO DE SINTOMA§ O EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES A
TRAVES DE LA PRUEBA t DE STUDENT

FACTOR FEMENINO MASCULINO t de student F. PROB.
MEDIA| DE MEDIA| DE

FACTOR 1 190 99 157 90 160 006

FACTOR 2 102 99 123 99 051 821

FACTOR 3 801 95 953 90 170 680

FACTOR 4 939 110 592 978 838 004

FACTOR 5 543 849 600 908 11 740

Como se puede observar este analisis arrojo diferencias significativas factor 1 (labilidad
afectiva) y en el factor 4 (sindromes psicosomaticos o psicofisiolégieos) Presentando
ambos factores mayor prevalencia en el sexo femenmo

3.2 RESULTADOS SEGUNDA FASE,

En este apartado se presenta, en forma previa, la clasificacion de tipo de estresores
reportados por los estudiantes, asi como las diferencias que por tipo de estresor se
obtuvieron en los factores obtenidos en los tres instrumentos

321 TIPOS DE ESTRESORES REPORTADOS POR LA COMUNIDAD
ESTUDIANTIL DE LA LICENCIATURA EN PSICOLOGIA.

La parte imcial de Cuestionario de Ansiedad Cognoscitiva- Somatica, mdaga que
reacciones presenta el individuo ( de ansiedad, enfrentammento y sintomas) cuando se
enfrenta ante situaciones de [a vida que se tornan conflictivas (estresores) Las diversas
respuestas se clasificaron en estresores personales, sociales y ambientales, obtemendo los
stguientes resultados
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Estresores personales reportados por 303 estudiantes Como estresores personales se
clasificaron respuestas relativas a perder el control, no alcanzar metas personales,
mcompetencia, suftir enfermedades, perder capacidad mental o fisica

Estresores sociales 65 Como estresores sociales se agruparon las respuestas referentes a
dificultades familiares, confictos con la pareja, temor a hacer el ridiculo, a no ser aceptado
por el grupo, conflictos con compafieros de trabajo o con la autoridad, temor a ser
despedido del trabajo o de la escuela, temor a ser victima de un delito violento etc
Estresores ambientales 13 casos, Aqui se agruparon respuestas relativas a temblores,
huracanes, incendios, nundaciones, etc

Estresores no diferenciados 185, los cuestionarios aqui clasificados fueron aquelios que
indicaban estresores de varios tipos, mcluyendo estresores personales, sociales, ©
ambientales

Para realizar la comparacion de factores de los instrumentos por tipo de estresor se
elimmaron  las dos ultimas categorias debido a2 un nimero mimmo de casos aqui
agrupados o bien a que se citan vanos tipos de estresores Por tanto Gmcamente se
compararon fos grupos de alumnos que reportaron estresores personales con el grupo que
reportd estresores sociales Este andlisis se realizd a través de la prueba estadistica t de
student, obtenéndose los resultados que se citan a continuacion

3.2.2. COMPARACION POR TIPO DE ESTRESOR DE FACTORES DE
ANSIEDAD COGNOSCITIVA - SOMATICA, ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Y
SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES.

Tabla No 16
TABLA COMPARATIVA A TRAVES DE LA PRUEBA t DE STUDENT POR TIPO
DE ESTRESOR DE LAS MEDIAS OBTENIDAS POR LA POBLACION EN LOS
FACTORES DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOQSCITIVA-

SOMATICA.

FACTORES DEL TIPO DE ESTRESOR
CUESTIONARIO DE PERSONALES SOCIALES

ANSIEDAD e 303 e s
COGNOSCITIVA- T MEBIA

SOMATICA MEDIA | o D.S “+ p

FACTOR 1

ANSIEDAD 165 | 5.60 | 12.63 | 5.60 036 849
COGNOSCITIVA

FACTOR 2

ANSIEDAD 831 | 522 | 9.82 587 | 1800 | .181
SOMATICA

ANSIEDAD

TOTAL 119.86 | 9.67 | 22.46 | 10.07 | .053 818
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Como se puede observar en la tabla anteriormente coitada, no existeron diferencias
significativas entre las medias obtenidas en los factores de ansiedad cognoscitiva somatica,
entre los grupos de alumnos que presentaron estresores personales y sociales

Tabla No 17

TABLA COMPARATIVA POR TIPO DE ESTRESOR DE LAS MEDIAS
OBTENIDAS POR LA POBLACION EN LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO
DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO (COPING).

FACTORES DEL TIPO DE ESTRESOR
CUESTIONARIO DE
ESTILOS DE PERSONALES | SOCIALES
ENFRENTAMIENTO  [fimpia =

D,S. {MEDIA D.S + P

FACTOR 1
Afrontamiento basado en resolver el 1.22 A2 1.31 58 5.686 018
problema y la emocion a traves de
conductas adaptativas
FACTOR 2
Afrontamiento basade en resolver la 1.08 V78 1.44 98 5,357 021
emocion a traves de conductas adichn as
FACTOR 3
Afrontannento basado en resolver iz 1.04 .56 1.34 71 5,428 220

emocidn a traves de apoyo social

Como se puede observar en la tabla anteriormente citada, existieron diferencias
sigmficativas entre las medias obtenidas en los factores 1 y 2 del cuestionario de estilos de
enfrentamiento, enire los grupos de alummnos que presentaron estresores personales y
sociales Presentando una media mayor en ambos factores el grupe que reportd estresores
sociales
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Tabla No 18
TABLA COMPARATIVA POR TIPO DE ESTRESOR DE LAS MEDIAS
OBTENIDAS POR LA POBLACION EN LGS FACTORES DEL CUESTIONARIQ
DE SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES,

FACTORES DEL TIPO DE ESTRESOR
CUESTIONARIO DE
SINTOMAS PER££§£LES so;:ﬁrgns
PSICOFISIOLOGICOS | SiEpia MEDIA
D.S. D.S t P
I FACTOR 1
LABILIDAD AFECTIVA 1.85 | .97 2,10 1.03 .832 362
FACTOR 2
ACTIVACION hEEt;l}‘gglssmmeA POR | 103 .98 1,28 1,00 329 567
FACTOR 3
TENSION MOTORA (MUSCULO | 82 .93 1.14 113 | 2.785 | .096
ESQUELETICA) _
] FACTOR4
SINDROMES PSICOSOMATICOS | .86 1.06 .90 .83 2.180 | .141
0 PSICOFISIOLOGICOS
FACTOR 5
MANIFESTACIONES AD:Cng1 53 .82 [ .66 .88 549 .45% ]

Como se puede observar en la tabla anteriormente criada, no existieron diferencias
significativas entre las medias obtemdas en los factores del cuestionario de sintomas
pstcofisioldgicos del estrés, entre los grupos de alumnos que presentaron estresores

personales y sociales

3.3 RELACION ENTRE ANSIEDAD COGNOSCITIVA-SOMATICA, ESTILOS DE
ENFRENTAMIENTO Y SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS.

3.3.1 RELACION ENTRE LOS PUNTAJES OBTENIDOS POR LA POBLACION ,
EN LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVA-
SOMATICA Y LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE
ENFRENTAMIENTO (COPING), OBTENIDOS A TRAVES DEL ANALISIS

FACTORIAL DE SEGUNDO ORDEN,

Con la aplicacidén de la prueba estadistica r de Pearson, se obtuvieron los siguentes
puntajes de relacion entre los factores de ansiedad y enfrentarmento

Se reporto una relacion negativa significativa al 001, entre el factor 1 de enfrentamiento
(basado en resolver el problema y la emocion 2 través de conductas adaptativas) y los
factores de ansiedad cognoscitiva-somatica y enfrentamiento
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Se detectd una relacion positiva significativa al 001 entre ¢l factor 2 de enfrentamuento
{evitativo a través de conductas adictivas) y los factores de ansiedad cognoscitiva-somatica
y ansiedad total

La relacidn detectada entre el factor 3 de enfrentamiento (basada en resolver la emocion a
través de apoyo social) y los factores de ansiedad cognoscitiva-somatica, resultaron
positivos en forma significativa al 001 (ver tabla 19)

Tabla 19
TABLA DE CORREI:ACI('JN ENTRE LOS FACTORES DE ANSIEDAD
COGNOSCITIVA-SOMATICA Y £L,OS FACTORES DEL CUESTIONARIO DE
ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO,

FACTORES DE ESTILO DE ENFRENTAMIENTO

FACTORES DE ANSIEPAD FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3
FACTOR 1 -0 2226 0 1787 01352
FACTOR 2 -0 1825 02134 0 1483

Nota Todas las comredaciones son significativasal 0 001

Estos datos permiten aceptar parcialmente fa segunda hipdtesis planteada, que indica la
relacion entre los factores del cuestionario de estilos de enfrentarmento y los factores del
cuestionario de ansiedad cognoscitiva-somatica

3.3.2 RELACION ENTRE LOS PUNTAJES OBTENIDOS POR LA POBLACION
EN LOS FACTORES QUE MIDE EL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD
COGNOSCITIVA-SOMATICA Y LOS FACTORES DEL LISTADO DE
SINTOMAS O EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES.

La correlacion entre los factores del cuestionario de ansiedad cognoscitiva-somdtica y los
factores derivados del listado de sintomas o efectos psicofisiolégicos del estrés, resultd
sigmficativa al 001 entre todos los factores ( ver tabla 20)

Tabla 20
TABLA DE CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO DE
ANSIEDAD COGNOSCITEVA-SOMATICA Y LOS FACTORES DERIVADOS DEL
LISTADO DE SINTOMAS O EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES.

FACTORES DE SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS

FACTORES DE FACTOR 1 FACTOR2 | FACTOR3 | FACTORd4 | FACTORS
ANSIEDAD
FACTOR 1 06522 64112 04019 0228 0 2693
FACTOR 2 0 5897 05241 04833 03111 02578

Nota Todas las correlaciones son sigrficativas al 0 001

Es importante sefialar que alin cuando todas las relaciones son significatrvas al 001 (lo cual
mndica una interdependencia entre la ansiedad y el reporte de quejas de sintornas
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psicofisioldgicos), se obtuvo un puntaje de correlacidn considerablemente mayor entre las
dimensines cognoscitiva-somatica de la ansiedad y puntaje total con los factores del listado
de sintomas psicofisiologicos 1 (Depresion ansiosa), 2 (Sintomas de activacion
neurofisiologica) v 3 (Tension misculo esquelética)

Los datos presentados en la tabls nitmero 20 permiten aceptar totalmente la tercera
hipétesis planteada, que a la a letra dice exite relacién estadisticamente significativa entre
los puntajes de los factores del cuestionano de ansiedad cognoseitivo-somdtica y los
factores del cuestionario de sintomas psicofisiologicos

3.3.3. RELACION ENTRE LOS PUNTAJES OBTENIDOS POR LA POBLACION,
EN LOS FACTORES QUE MIDE EL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE
ENFRENTAMIENTO Y EL LISTADO DE SINTOMAS O EFECTOS
PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES,

La correlacién entre los factores de enfrentamiento y los factores de sintomas o efectos
psicofisiologicos  del estrés, mostraron una relacton negativa entre el factor 1 de
enfrentamiento (basado en resolver el problema y la emocion a través de conductas
adaptativas) y todas las quejas somaticas, el factor 2 de enfrentamiento (basado en resolver
la emocion a través de conducta adictiva) mostrd una relacion positiva, significativa al 001,
con todos los factores del listado de sintomas o efectos psicofisiologicos de estrés

El factor 3 de enfrentamiento (basado en resolver la emocidn a través de apoyo social),
mostrd una relacion positiva sigmficativa al 001 con los factores 1 (labilidad afectiva) y 2
{activacton neurofisiolégica) Este factor de enfrentamiento mostré independencia del
factor 3 de sintomas (tenstén misculo esquelética)

Detectandose una relacidn positiva sigmificativa menor entre el factor 3 de enfrentamiento y
los factores 4 (sindromes psicofisiologicos), y 5 (manifestaciones adictivas) ( ver tabla 21)

Tabla 21
TABLA DE CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO
DE ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO Y LOS FACTORES DEL LISTADO DE
SINTGMAS O EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS DEL ESTRES.

FACTORES DE SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS

FACTORES DE
ENFRENTAMIENTO FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5
FACTOR 1 0 1997+ -0 1575*% -0 0270 -0 0270 -0 0607
FACTOR 2 0 2769** 0 1626** 0 158+ 0 1581* 035324+
FACTOR 3 0 1355%* 0 0697+ 006974 0 [209%* 0 1085*

Nota  ** correiaciones sigmficauvas al 0001
* correlaciones sigmficatvas al 001

Estos datos permiten aceptar parcialmente la cuarta hipotesis planteada, que ndica la
relacién entre los puntajes de los factores del cuestionario de estilos de enfrentamiento y los
factores del cuestionano de sintomas psicofisiologicos
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer el perfil psicolégico referente a
anstedad cognoscitivo-somatica y respuesta total de ansiedad, los diferentes tipos de estilos
de afrontamento y sintomas o efectos psicofisiologicos del estrés Y determinar la relacion
entre estos tres aspectos En la comuntdad estudiantil del nivel licenciatura de la Facultad de
Ciencras de la Conducta de 1a Universidad Auténoma del Estado de México

Las reflexiones sobre los resultados obtenidos se analizan en base a sus dimensiones tedricas
y sus antecedentes de mvestigacion

Validez de constructo y consistencia interna de los instrumentos utilizados

1)Valdez de constructo y consistencia mnterna de CACS A través del analisis factorial se
detectd que el Cuestionario de Ansiedad Cognoscitivo-Somatica, en su version al espafiol,
presentd una estructura factorial idéntica a la propuesta por los autores , y que en
congruencia con la teoria reporta 2 factores que agrupan reacciones que desde el inucio
fueron denominadas como cognoscitivas y sométicas  El reporte de la Vahdez de
constructo y del grado adecuado de consistencia interna (obtenida a través del alfa de
Chrombach), que reporta este estudio, sefiala al CACS, como un instrumento il y sensible
para la medicion de las dos dimensiones de la ansiedad en escenartos diversos, permitiendo
infenr su utilidad en escenanos clintcos AlGn cuando la validez aqui reportada, se refiere a la
Validez de constructo del instrumento, se puede considerat como un acercamento a una
vabhdez concurrente, el que se hayan obtemdo correlaciones sigruficativas al 0 001 con tedos
los factores del listado de sintomas o efectos psicofisiologicos del estrés Mas ain, teniendo
en cuenta, que las correlaciones mas altas con dicho instrumento se obtuvieron con los 3
primeros factores (labihdad afectiva, activacion neurofisiolégica por estrés y tension
musculo-esquelética) Quejas que se encuentran representadas en la ansiedad

Respecto al comportamento porcentual de la poblacién en los factores de ansiedad
cognoscitivo-soimatica, no se encontro diferencia por género en el tipo de dimensién
manifestada Presentando mayor prevalencia las mamfestaciones cognoscitivas de ansiedad
que las somaticas en ambos sexos

2)Validez de constructo y consistencia mterna del COPING A través del analisis factorial se
obtuve gue el Cuestionarto de Estilos de Afrontamiento (COPING) en su version adaptada
(traducida al espafiol, con modificacion de escala dicoténuca a escala abierta y con 2
reactivos aumentados -17 y 18-) presentd una estructura factonal diferente a la reportada
por los autores (Buillings y MMoos, i981) Estos autores, reportaron que el mstrumento
agrupaba 3 formas de metodos o categorias de afrontamuento {relativo a conducta activa,
cogmodn activa ¥y ewvitativo) v que a su vez, todos los reactivos se clasificaban en
afrontammentos dingidos a resolver el problema v afrontamientos dingidos a resolver la
emocion AlGn cuando ¢l andlisis factorial solamente reportd tres categorias de
afrontamiento cogniclon actisa, conducta activa y evitacion
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En el presente estudio se obtuvo una estructura factorial diferente a la hipotetizada por los
autores En un pnimer anahisis factonial se  obtuvieron 7 categorias de afrontamiento
Resuliando que cuatro categorias presentaron agrupaciones de dos reactivos y una
diferencia minima en la varianza entre los cuatro Ultimos factores No obstante Jas cargas
factonales eran 1guales o mayores a 40, ¢l puntaje obtemudo en alphas fue aceptable y al
realizar una correlacidén entre factores, se obtuvieron puntajes al 0001 entre los tres
primeros factores y algunos factores que en relacion al punto de quiebre de la vananza,
deberian ser elminados Razon por la cual se decdié realizar un anadlisis factonal de
segundo Orden que reportd una estructura factorial con tres factores, con agrupaciones de 9,
3 y 7 reactivos cada uno Esta Gltima estructura factonal cumplié con el criterio de punto de
quiebre de [a vananza entre los factores, cargas factoriales mayores a 40 en los factores
agrupados y alphas aceptables, lo cual indica la validez de constructo y consistencia interna
del instrumento

Pero se sugtere que este analisis factorial se aplique a los datos arrojados por cada poblacion
estudiada, dado que de acuerdo a Mc Crare y Costa (1986), las categorias de afrontamiento
varian segln los ambitos especificos de cada poblacién, de lo que se deriva la necesidad de
establecer categorias de afrontamiento acordes a los estresores evaluados y a la forma de
afrontarlos de una poblacién Explicando esto, la estructura factonal diferente que se obtuvo
con los datos de la poblacién estudiada, en la presente investigacion

Cabe mencionar que en el factor 1 de afrontamiento, se agruparon reactivos de conducta
activa y de congnicién activa que mndican respuestas al estrés psicosocial para resolver el
problema y la emocion a través de conductas adaptativas

En el segundo factor Wnicamente se agruparon reacttivos a formas evitativas de
afrontamuento, a traves de conductas adictivas y consiste en respuestas de afrontamento
disfuncional o desadaptativo y en el factor 3 se agruparon reactivos que indican respuestas
de afrontamiento basadas en el apoyo social con manifestaciones extrovertidas para
dismunuir la emocidn, agrupando conductas funcionales y disfuncionales de afrontamiento

Respecto a la descnipcion de los factores de afrontameento utilizados por la poblacion se
encontrd que el mas utihzado fié el afrontamiento basade en resolver el problema y la
emocion a través de conductas adaptativas, seguido del afrontamiento basado en resolver la
emocidén a través de apoyo social Y el aftontamiento constderablemente menos
representado en esta poblacion fue el evitativo

Las diferencias significativas por género en formas de afrontamrento al estrés psicosocial, se
presentaron en ef factor 1 y 3 de afrontamiento Resultando que en ¢l genero masculino
prevalece la forma de afrontanuento basado en resolver el problema v la emocion a través de
conductas adaptativas y el factor 3 basado en resolver la emocién a través de apoyo social,
resulto mayormente representado en la poblacion femenmina

Estos hechos son congruentes con lo postulado por Diaz-Guerrero (1973) acerca de los
patrones culturales que presentan hombres y mujeres para solventar problemas Este autor
reporta sindromes activos y pastvos como constructos de formas de afrontamuento
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Encontrando en sus estudios realizados diferencias por género en México Resultando que
los varones presentan conductas mas activas y las mujeres conductas mas pasivas y de apoyo
para resolver el problema

3) Validez de conmstructo y consistencia interna del listado de sintomas o efectos
psicofisiolégicos del estrés

El analisis factorial reportd 9 factores que agruparon diversos tipos de sintomas,
denominandoseles de acuerdo al criterio de 9 jueces No obstante los tres ultimos factores
agruparon de 3 a 1 reactivos y la diferencia en varianza resulto minima entre ellos, por lo
que en base al criterio de punto de quiebre en la varianza fueron eliminados Resultando una
estructura factorial integrada por 5 factores con agrupaciones de reactivos de 13,5, 4, 4, y
4 respectivamente Cubriendo el criterio de punto de quiebre de la vananza entre ellos y un
buen grado de consistencia 1nterna, indicada por el aplha en cada uno de los factores y en la
prueba total

Por lo que el cuestionario se modifica en base a este anghsis, quedando integrado por 30
reactivos agrupados en 5 factores que muden sintomas o efectos psicofisiologicos del estrés
En esta version modificada posee una adecuada vahdez de constructo y consistencia interna,
reportadas por el andlisis factonal y el alpha de Crombach No obstante se sugiere realizar
estudios que depuren su estructura, por ser un instrumento nuevo sin hallazgos cientificos
que fundamenten su uso

Respecto a la descripeidn de la prevalencia de estos sintomas en la poblacion se encontrd
que los mas representados fueron el factor 1 (labihdad afectiva) seguido con un decremento
considerable de incidencia del factor 2 (activacion neurofisiolégica por el estrés) El factor 5
{manifestaciones adictivas) fue el menos representado en la poblacién

La confrontacion por género, a través del andlists de varanza reportd diferencias
significativas en el factor 1 (labilidad afectiva), en el factor 4 (sindromes psicosomaticos o
psicofisiologicos) Resultado mayormente representados en el sexo fememno

4) Estudio comrelacional  entre ansiedad, afrontamuento vy reporte de sintomas

psicofisiologicos

Como se enuncid al micio de este apartado de discusidn, la correlacion entre ansiedad,
afrontamiento y sintomas, se fundamenté en la premisa que domuna el pensamiento de la
psicologia de la salud y que ha conllevado a la rezlizacion de numerosas investigaciones
dirigidas a demostrar la existenciz  de una relacion directa entre estrés, emocion,
afrontamiento y adaptacién eficiente en lo emocional y la salud

Los datos conterudos en esta correlacion apuntan hacia confirmar esta relacién, como se
demuestra con las sigulentes conclusiones

41 Se detectd una relacion positiva significativa al 0 001 entre todos los factores de la

ansiedad y todos los factores de sintomas
42 Los factores de la ansiedad correlacionaron positivamente en forma significativa,
Onicamente con 2 factores de afrontamiento, que son
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F2 (afrontamiento evitativo a través de mamfestaciones adictivas) y F3 (afrontamiento
basado en resolver la emocion a través de apoyo social)

Es importante subrayar que estos dos factores de afrontarmento, implican respuestas
disfuncionales para tratar de resolver el problema y la emocion Resuitando que
correlacionaron tammén positivamente con algunos de los factores de sintomas

43 Los factores de ansiedad correlacionaron negativamente en forma significativa, con el
factor de afrontamiento 1 (basado en resolver el problema y la emocidon a través de
conductas adaptativas) Este factor de afrontamiento obtuvo también una correlacion
negativa con todos los sintomas

4 4 Respecto a la relacién entre los factores de afrontamiento y los factores de sintomas, se
obtuvo una relacién negativa (en algunos casos significativa) entre le factor 1 (afrontamiento
basado en resolver el problema a través de conductas adaptativas) y los factores del listado
de sintornas

El factor 2 (afrontamuento evitativo a través de mandfestaciones adictivas) presenta las
correlaciones significativas mas altas con todos los factores de sintomas

El factor 3 de afrontamiento (basado en resolver la emocidn a través de apoyo sociaf)
presentd correlaciones positivas (de menor puntaje) con los factores de sintomas 1
(labihdad afectiva), 2 (activacién neurofisiologica), 4 (sindromes psicosomaticos) y 3
{manifestaciones adictivas) con este Glhimo factor la correlacion es significativa al 01 Este
factor de afrontamuento basado en apoyo socal no presenta relaciones significativas con el
factor 3 de sintomas (tension misculo-esquelética}

Modelos de correlaciones positivas sigmficativas entre los factores Ansiedad (CACS),
Afrontamiento (COPING) y Sintomas, en la poblacion estudiantil del mivel Licenciatura de la
Facultad de Ciencias de [a Conducta

TIPO DE ANSIEDAD | FACTOR DE AFRONTAMIENTO SINTOMAS

Fl {labldad afectiva)

A COGNOSCITIVA FACTOR 2 (afrontanuento ewitativo  basado =<n | F2 (zctivacion neurcfisiologiea)
A SOMATICA mamfestaciones adictivasy F3 {tenston musculo-esquelética)
F4 (sindromes psicosomaticos)

fS {manifestacioncs adictivas)

TIPO DE ANSIEDAD | FACTOR DE AFRONTAMIENTO SINTOMAS

F1 (latnhdad afectiva)

F2 ( activacion neurofisiclopica)
F1 (sindromes psicosomaticos)
ES (mamfestaciones adictivas)

A COGNOSCITIV A

A SOMATICA FACTOR 3 { afrentamiento basado en resolver la epmovion

a traves de apoyo social}

Estos modelos presentan congruencia con lo expuestos por Folkman y Lazarus, acerca del
modelo de especificidad de la enfermedad
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emoc:c‘)‘flespemﬁca —) trastorno fisiolégico especifico

Stress -~

afrontamiento ———)  enfermedad especifica

Pero si se considera la relacion mas significativa de todos los factores de la ansiedad con
todos los factores de sintomas resulta mas congruente el modelo de generahdad presentado
por los mismos autores que a continuacion se describe

Situacion estresant desequihlmo fiSlOl(')giC() incremento a la snsceptlbllldad
dela enfe medad

predisposicién constitucional

enfermedad especifica

Esta relacion sigmificativa detectada entre ansiedad y sintomas, conlleva a aceptar la premisa
de que emociones intensas denivadas de apreciar una amenaza o peligro generan una
activacion neurofisiologica que si es prolongada, predispone a la posibilidad de contraer
enfermedades

Perc al analizar la relacion selectiva que se presentd entre ansiedad y afrontamiento
Asicomo con afrontamiento y sintomas, es necesario realizar algunas reflexiones

Los factores de afrontamiento que correfacionaron con ansiedad y sintomas, agrupan estilos
de afrontamuento que han sido denominados como conductas disfuncionales de
afrontarmiento, las cuales pueden afectar la salud de manera negativa, en relacion a las tres
vias, descritas por Folkman y Lazarus (1984) por las que el afrontamiento puede afectar a la
salud, referentes a frecuencia. intensidad, duracion y tipo de reacciones neuroquimicas al
estrés, la utilizacion de substancias nocivas y fa obstaculizacién de una conducta adaptativa
en relacion con la salud /enfermedad

Aun cuando fos resultados demuestran una relacion directa entre ansiedad, factores de
afrontamiento y distintos sintomas de enfermedad psicolégica v/o fisica, estos datos deben
considerarse con cautela, porque el estudio conlleva mmplicitamente las linmtaciones
metodolégicas de otros estudios semejantes Como es el que los sintomas se identifican
con reportes de quejas, y no con otras inedidas objetivas  Situacion en la que puede mflur
un aspecto cultural y personal de quejarse de enfermedades A pesar de que la congruencia
de relaciones entre los mstrumentos parece mimmizar esta postbiidad

Otra lunitacion, se curcunscrbe al hecho de que el estudio no abarca vanables mediadores
mnternas
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V. SUMARIQ Y CONCLUSIONES

Ll presente estudio tuvo como objetivos

El conocer el perfil psicodiagndstico de ansiedad, enfrentanmento y sintomas
psicofisiologicos, en la comumdad estudiantil del nivel licenciatura en Psicologia de la
Facultad de Ciencia de la Conducta de la Umversidad Autdonoma del Estado de México Y
determinar la relacion entre ansiedad, enfrentameento y sintomas Fundamentando esta
relacion en la premisa sustentada por la psicologia de la Salud en cuanto a que los eventos
de vida, el estrés sus efectos y el enfrentamiento inciden en el estado de salud

Para medir los aspectos citados se seleccionaron los mstrumentos Cuestionario de Ansiedad
Cognoscittva Somatica (CACS), Cuestionarnio de Estilos de Enfrentamiento (COPING) y
Cuestionario de Sintomas Psicofisiologicos

Efectuando en forma previa la validez de constructo y consistencia interna de los
instrumentos utilizados, através del andlists factonial y el alfa de Crombach, respectivamente
Para asi venficar s1 estos instrumentos poseian dos de ios requisitos fundamentales de una
prueba En esta fase se presenta la normalizacion del CACS que permitié €l estableciimento
de pardmetros para la interpretacion de los resultados de la poblacién en dicho mstrumento
Esta informacion se presenta en €l apartado de anexos También se realizd la descripeion
porcentual que la poblacion obtuvo en los factores o categorias, reportadas por los
instrumentos Realizando una dferenciacion cualtativa por sexo en cada uno de los
factores Por ulimo se confronto cuantitativamente a través del andhsis de varianza los
resultados obterudos en cada uno de los mstrumentos por sexo

La segunda fase consistid en venficar la relacion entre ansiedad, enfrentamiento y sintomas
en la poblacion estudiada, a través de la prueba estadistica r de Pearson

Los datos obtemdos a través de los procedimientos mencionados permen establecer las
siguientes conclusiones

1 El Cuestionarto de Ansiedad Cognoscitiva-Somatica en su version al espafiol presento una
estructura factorial 1déntica a la propuesta por los autores Esto es un factor cognoscitivo y
un factor somédtico El reporte de validez de contendo y grado adecuado de consistencia
interna permiten recomendarlo como un mstrumento util y sensible para la medicion de las
dimensiones de la ansiedad en escenarios diversos

2 El Cuestionano de Estilos de Enfrentanuento (COPING) presenté una adecuada vahdez
de contemdo y consistencia interna aun cuando su estructura factonal se comporto de
manera diferente a la reportada por los autores Billings y Moos

3 El Cuestionane de Sintornas Psicofisioldgicos reportd un grado aceptable de validez de

contenido y consistencia interna No obstante, la ausencia de antecedentes tedricos y de
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investigacion de este cuestionane, justifican la necesidad de seguir mvestigando y depurando
su estructura

4 Se detectd una relacién positiva sigmificativa entre todos los factores de la ansiedad y los
factores de quejas sométicas

5 Los factores de ansiedad correlacionaron positivamente en forma significativa Gmcamente
con dos factores de enfrentamiento (evitativo a través de conductas adictivas y
enfrentamiento basado en resolver la emocidn a través de apoyo social) A su vez estos
factores de enfrentamiento fuercn los (imcos que correlacionaron posttivamente con diversos
factores de sintomas

6 El factor de enfrentamiento basado en resolver el problema y la emocién a través de
conductas adaptativas, obtuvo correlaciones negativas con los factores de ansiedad y con los

factores de sintomas

7 Los datos anteriormente presentados concuerdan con los postulados de fa psicologia de la
salud, referentes a que la ansiedad, el tipo de enfrentarmiento utihizado para tratar las fuentes
estresoras que provocan ansiedad, mciden en la adaptacion fisica y psicologica del individuo

8 Respecto al perfil psicodiagnéstico de ansiedad, enfrentamiento y sintomas que presentd
esta comunidad estudiantil de mvel supenor, se concluye lo siguente

La dimensién de ansiedad mas representada fué la cognoscitiva tanto en hombres como en
mujeres, precedida con una diferencia mintma de la dimension somatica de la ansiedad

No existieron diferencias sigmificativas de sexo en las dimensiones cognoscitiva-somatica de
la ansiedad

El factor de enfrentamiento mas utilizado por esta poblacion fué el enfrentamiento basado
en resolver el problema y la emoctdén a través de conductas adaptativas, seguido del
enfrentamiento basado en resolver la emocion a través de apoyo social

El factor de enfrentamiento evitativo a través de conductas adictivas reportd una frecuencia
minima

Estos datos indican que la mayor parte de la poblacidon utiliza estilos de enfrentamiento
adaptativos, funcionales y adoptan estrategias afiliativas, para tratar las fuentes estresoras de
ansiedad

Respecto a la prevalencia de quejas psicosomaéticas o efectos psicofisiologicos del estrés
reportados por la poblacién se obtuvieron los sigusentes hallazgos

Fl factor de quejas somaticas mas representativo en esta comumdad es el de labilidad
afectiva, que agrupd sintomas refativos a inestabilidad afectiva provocada por un nivel de
ansiedad alto Resultando congruente con este hallazgo, el que el factor relativo a sintomas
de activacidn neurofisiologica precediera en frecuencia

Los sintomas menos representados fueron los relativos a tensibn muscular, sindromes
psicofisiolégicos v adicciones Cabe mencionar que las mamifestaciones adictivas v los
sindromes psicosomaticos presentaron una incidencia comun con poblaciones juvemles que
no son de alto nesgo psicosocial
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Las diferencias por sexo en los factores de sintomas o efectos psicofisiologicos del estrés,
unicamente se presentaron en los factores relativos a labihdad afectiva y smdromes
psicosomaticos, detectandose con mayor prevalencia en el sexo femenino

Estos resultados permuten afirmar la existencia de una vaniacién conconutante entre
angsiedad, tipo de enfrentamiento y sintomas psicofisiologicos
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ANEXOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADQ DE MEXICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA

CENTRO DE INVESTIGACION Y
SERVICIOS PSICOLOGICOS
INTEGRALES
CISPI

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD
COGNOSCITIVA-SOMATICA

I DATOS GENERALES

NOMBRE GRUPO
EDAD SEXO FECHA

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

ESTADO CIVIL ACTIVIDAD ACTUAL

SITUACION DE LA EVALUACION

II INSTRUCCIONES

En la sigmente hoja se presenta una serie de frases que se refieren a las reacciones que la
gente comunmente mamfiesta cuando enfrenta situaciones de la vida que se tornan
conflictivas

Lea cuidadosamente y procure identificar con “X” el grado en que han aparecido estas
reacciones en usted, cuando ha pasado por

la informacién que nos proporcione servird para conocer las formas de ayudar a superar
esta problematica, razén por la cual le suplicamos conteste de manera veridica
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ANEXO 1

*f********************************w***************#******************#**

s e ok ofc 3 ok ok e ok obc sk Dk o ok e sk ok ok ok o ok o sk ok 3k ok sk ok ok e e ok ok sk ok ok ok s ok ok ke 21 o ok o 3 e 3K Sl ek R iR ok oK oK oK o ek Kok bk o ok ek

1 Me resulta dificil concentrarme () ()Y ¢y ) ()
2 Mi corazén palpita mas rapido () ()Y () () ()
3 Me preocupo demasiado () )y )y () ()
4 Siento temblorose mi cuctpo ) () () () ()
5 Me tmagino escenas terronficas () )y )y () ()
6, Me dan mas ganas de ir al baiio ) (y ()Y () {)
7 No puedo sacar de mi mente undgenes que me () (Y )Yy () ()
provocan anstedad

8§ Siento tensién en mt estomago ) () () () ()
9 Se me gruzan cr la mente pensamentos que me () () ()Y () ()
molestan

10 Camno nervicsamente () () () () ()
11 No puedo pensar lo suficientemente rapido () )y (y () ()
12 M quedo paralizado (y € )y ) ()
13 No puedo quitarme pensanuentos que me causan () () )y () ()
ansiedad

14 Sudo demasiado () (Y ()Y () )

TOTAL DE REACCIONES COGNOSCITIVAS
TOTAL DE REACCIONES SOMATICAS
TOTAL DE REACCIONES DE ANSIEDAD
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ANEXO 2
ESTILOS DE RESPUESTA ANTE EL ESTRES PSICOLOGICO

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO (COPING)

NOMBRE FECHA

REACTIVOS POCO  MEDIANAMENTE MUCHO
1 - Intenta verle el lado positivo () () ¢
2 - Intenta ver de lejos la sitwacion y ser mds objetivo (a) () () )
3 - Suplica o ruega orentacién y fuerza () () ()
4 - Toma las cosas paso por paso () () ()
5 - Considera diferentes opciones para mangjar ef problema { ) () [
6 - Se apoya en sus experiencias anteniores, con siuaciones  { ) () ()
pasadas

7 - Trata de sacarle (aprendizaje) provecho a la sifuacion () (o )
8 - Recurrr a un espectalista (gem  Doctor, abogado, () () {)
religtoso, etc)

9 - Ejecutar alguna opcidn positiva ) () )
10 - Platicarlo a compaisicro (a) o a un famihar [ () ()
11 - Platrcar la srtuacién con un amigo (a) () () ()
12 - Aumentar ejercicio fisico () () ()
13 - Prepararse para lo peor () () ¢
14 - Algunas veces “sacarlo fuera” com otras personas al  { } (1} ()
sentirse enojado o deprumido

15 - Tratar de bajar la tensién comiendo () ) )
16 - Tratar de bajar la tension fumando () ) ()
17 - Tratar de bajar la tensién jugando () () ()
18 - Tratar de bajar la tensién bebrendo (alcohol) ) () ()
19 - Reservando mis sentumsentos para () () ()
20 - Llenarme de trabajo para dejar nu mente fucra del () () ()
problema

21 - No preocuparme y pensar que todo saldrd bien [ () ()

Adaptado de Ballings, A G and Moos, RH J of Bcehavioral Medicine Vol 4, No 2, 1981
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ANEXQ 3

INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRES.

PRESENTACION
Este es otro de los cuestionanos utilizados para medir las consecuencias del estrés En particular pretende

evaluar los efectos psico-fisiolégicos del mismo

INSTRUCCIONES

Marque con una “x"agucilas sensaciones ¢ malestares que ha padecido durante los ulumos (6) meses
REACTIVOS

MALESTARES POCO A SIEMPRE

1 - Depresion () () () () )
2 - Fuertes latidos de corazén (2 () () € ) ()
3 - Rescquedad cn la boca ) ) () ¢ ()
4 - Explosiones de coraje (" () () ) ()
5- Impertosa neccsidad de comer a (1 () ) () )
esconderse

6 - Muchas ganas de lorar () () () () ()
7 - Impostbilidad de concentrarse () () () () ()
8 - Debuwdad, mareos (] () () ) ()
9 - Fatiga () ) ) () ()
10 -Sentuse “atado” (G () () () ()
11 -Tic’s nErviosos (G (G () () ()
12 -Tendencia a asustarse con pequefios (O () () () ()
rudos

13 -Risa nerviosa ¢ ) (1} () (1} ()
14 -Tartamudeo () () ) () ()
15 -Reclunar los dientes () () ¢} (G ()
16 -Mandibula apretada () () £} () )
17 - Insommo () () ¢ ) () ()
18 - Dolor de cabeza por tensién (O ) () (G (G
19 - Migrafia ) () () () ()
20 - Sudoraci6n excesiva () (o () (G (O
21 - Necesidad frecuentc de ormnar () () (] () ()
22 - Indigestién () €} () () )
23 - Tension premenstrual o ciclos () ) () (G (O
mensirvales perdidos

24 - Dolor de cuello o espalda () () ¢} () (G
25 - Perdida de apetiio () () (3 () ()
26 - Ganas de comer a todas horas () () () (] )
27 « Anmento en la dosis diana de cigarnilos () () () () ()
28 - Aumento en la dosts de tranguihizantes ) {9 () 'O ()
29 - Aumento cn la ingestion de alcohol () () () () ()
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MALESTARES

POCO

REGULARMENTE

CASI SIEMPRE

30 - Pesadilias

31 - Anstedad

32 - Propension a accidentes
33 - Impeniosa necestdad de moverse
constantemertte

34 - Estrefimmento

35 - Gripas frecuentes

36 - Manos y pies frios

37 - Alergias

38 - Gastrrtis

39 - Coliis

40 - Ulcera

41 - Hipertension

42 - Temblores

OTROS SINTOMAS NO MENCIONADOS
43 -
44 -
45

o~ —

— -~ -~
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ANEXO 4

NORMALIZACION DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVO-
SOMATICA.,

Para efecto de obtener normas que perpmtan la interpretacion de los resuitados del CACS
en la poblacion estudiantil del nivel licenciatura, se realizé una distribuctdn percentilar de
los datos, a través de los cuales se mdica el porcentaje de personas en la muestra
normativa en un puntape particular o por debajo de este ( Nunnally, 1993)

A continuacion se presentan las normas obiemdas

Tabla A

NORMAS PERCENTILARES PARA LA CALIFICACION DEL CUESTIONARIO
DE ANSIEDAD COGNOSCITIVA-SOMATICA

POBLACION TOTAL.
RANGO v PERCENTIL ANSIEDAD ANSIEDAD ] ANSIEDAD PERCENTIL
COGNOSCITIVA | SOMATICA TOTAL
MUY

SUPERIOR 95 29 Qo 26 00 5263 95
%0 2600 2200 4700 20
SUPERIOR 85 2400 2100 4395 8s
80 300 2000 41 60 80
SUPERIOR 75 200 15 00 40 00 75
AL TERMING 70 2100 1700 3800 70
MEDIO 65 2000 1700 3600 65
&0 1900 1600 3506 60
TERMINO 55 1800 1500 3400 55
MEDIO 50 1700 1500 3300 50
45 1700 1400 3100 45
0 1600 1300 30 00 40
INFERIOR 3s 1500 13460 2900 35
AL TERMINO 3 1500 1200 2700 30
MEDIO 23 1400 1109 2600 25
20 1300 1600 2400 20
15 1200 1000 2300 5
19 11 oo 900 2100 10

INFERIOR
MUY 5 1000 200 1900 5

INFERIOR

Tambien se obtuvieron normas para cada genero de lz poblacien como a continuacién se
ciian
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Tabla B

NORMAS PERCENTHLARES PARA LA CALIFICACION DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD

COGNOSCITIVA-SOMATICA
POBLACION: MUJERES.
RANGQ FPERCENTIL ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD | PERCENTIL
COGNOSCITIVA | SOMATICA TOTAL

MUY 95 2900 2660 5325 95

SUPERIOR
90 26 00 2200 4700 90
SUPERIOR 85 2400 2100 4375 8s
20 2300 2000 4100 80
SUPERIOR 75 2200 1800 4000 75
AL TERMINO 70 2100 17400 3go0 70
MEDIO 65 2000 1700 3600 65
60 19 G0 1600 3500 60
35 1860 1500 3400 55
TERMING 50 1700 1400 3200 50
MEDIO 45 1700 1400 3100 45
40 1600, 1300 3000 4
INFERIOR. 5 1560 1200 2900 35
AL TCRMINO 30 1540 1200 2700 30
MEDIO 25 1400 1100 26 00 25
20 1300 1000 2400 20
INFERIOR 15 1200 1090 2300 5
16 1100 200 2100 10

MUY

INFERIOR J 3 1000 3.00 1900 3

120




Tabla C

RMAS PERCENTILARES PARA LA CALIFICACION DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD

COGNOSCITIVA-SOMATICA
POBLACION: HOMBRES.
RANGO PERCENTIL ANSIEDAD ANSTEDAD ANSIEDAD PERCENTIL
COGNOSCITIVA | SOMATICA TOTAL
MUY
SUPERIOR 95 2800 470 5100 95
90 2470 2070 4670 %
SUPERIOR 85 2300 2005 4400 85
80 2240 2000 4200 80
SUPERIOR 75 2300 1975 3875 75
AL TERMING 70 2010 1710 3700 70
MEDIC 65 2000 1790 3690 65
60 1960 1600 3500 60
55 1900 1513 3400 55
TERMING su 1800 15 00 3330 s
MEDIO 43 1700 1585 3240 43
40 16,00 1460 31e0 40
INFERIOR 15 1500 1200 2955 35
AL TERMING 30 1490 1200 2590 30
MEDIO 25 1325 1100 2400 25
20 12 40 1000 2320 20
INFERIOR 15 1200 200 2000 25
0] 1130 900 2000 ¢
MUY s 900 200 1930 5
INFERIOR

Como se puede observar, los puntajes obtenidos percentilarmente son equrvalentes para
hombres y mujeres en ansiedad cognoscitiva, presentindose una diferencia minima con
respecto a la ansiedad somética y ansiedada total en los varones de la poblacitn estudiada

Con respecto a normalizaciones reahizadas para otras poblaciones, se presentaron puntajes
superiores para cada uno de los rangos en nuestra poblacion como a continuacion se puede
observar en la tabla D
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Tabla D

ANSIEDAD ANSIEDAD SOMATICA ANSIEDAD TOTAL
COGNOSCITIVA
RANGO INTERVALODE | INTERVALC | INTERVALO DE | INTERVALCQ | INTERVALO DE | INTERVAL
PUNTAJES DE PUNTAJES PUNTAJES DE PUNTAJES PUNTAJES QO DE
OBTENIDO EN | OBTENIDO EN | OBTENIDO EN | OBTENIDO EN | OBTENIDOEN ({ PUNTAJES
POBLACIONES ESTA POBLACIONES ESTA PFOBLACIONES | OBTENIDG
ESTUDIADAS POBLACION ESTUDIADAS POBLACION ESTUDIADAS ENESTA
POBLACIO
N
MUY 1280 2900 2[00 26 00 4200 5265
SUPERICR
SUPERIOR 17.20 23.26 15-18 20-22 30-37 41 - 47
SUPERICR
AL 1364-15 20-22 12-13 17-19 25-29 36-40
TERMINO
MEDIO
TERMINO 10-12 16-19 9-11 13-16 19-24 30-35
MEDIQ
INFERIOR 8-9 14.15 8-9 11-12 17.18 26-29
AL
TERMING
MEDIO
INFERIOR 7-8 11-13 7-8 9-10 14-16 21-24
MUY ki U] 7 8 14 19
INFERIOR

Como se puede observar, se encomiraron puntajes superiores para cada rango en esta
poblacidn, a diferencia de las anteriormente estudiadas, lo cual indica niveles de ansiedad
considerablemente mas altos en la comumdad estudiant:l de! mivel licenciatura de la

FACICO

Aun cuando es pertinente considerar, que el rango de edad de esta poblaacién es
senstblemente més bajo que el de las otras poblactones, y en contraste el tamafio (N=566)
es considerablemente mayor
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