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INTRODUCCION

- El estrés psicosocial es un acontecimiento cotidiano que no se excluye de las
experiencias vividas en el contexto universitario, las formas de afrontamiento que
le permite a los individuos controlar los estresores del entorno pueden reducir el
nivel de tensidn y lograr superar con éxito las contingencias, pero también puede,
en muchas ocasiones, incidir negativamente en la salud de los individuos.

El problema que guia nuestra investigacion, consiste en averiguar si el sistema
trimestral de la UAM-I, causa estrés, asi como las formas de afrontamiento que los
estudiantes tienen, determinado esto por las evaluaciones psicosociales que
constantemente se realizan como resultado de la interaccién y la adaptacién a las
condiciones propias del sistema académico existente en esta institucion. Para
lograrlo, nuestras estrategias principales consistieron en la aplicacion de
cuestionarios que nos indicara como percibe el estudiante universitario los
principales estresores, qué sintomas asocia el individuo al acontecimiento
estresante y cuales son los afrontamientos que utiliza cotidianamente.

Existe una relacion estrecha entre los estresores del sistema universitario y las
formas de afrontamiento que los estudiantes emplean para intentar resolver el
conflicto, nuestra investigacion es de tipo exploratorio, abre singulares
expectativas y contribuye a la formulacion de nuevas interrogantes asi como de
posteriores investigaciones que coadyuven al mejoramiento de la salud de las
personas implicadas

Es importante identificar los principales estresores de la Universidad y sus formas
de afrontamiento porque al conocerlos, los estudiantes inscritos pueden contar con
alternativas viables que incidiran notablemente en su salud y en su desempefio
académico.

Las teorias sobre estrés psicosocial, las formas de afrontamiento, asi como los
modelos tedricos del apoyo social, conforman un soporte importante derivado del
enfoque de la Psicologia Social y de la Psicologia Social de la Salud, que cuentan
con un numeroso cuerpo de explicaciones e investigaciones al respecto que nos
ayudan a comprender la problematica en cuestion.

Las teorias del estrés psicosocial y las formas de afrontamiento de Lazarus,
Morales, Zaldivar y Rodriguez Marin, como principales exponentes del tema,
facilitan la explicacion y el desarrollo de nuestra investigacion ubicando a los
estudiantes en un constante proceso psicosocial de construccion de la salud y la



enfermedad, considerandolo un sujeto activo con responsabilidad y capacidad de
transformar su entorno.

Existen diversos estudios sobre el estrés psicosocial y las respuestas de
afrontamiento en adolescentes (Gonzalez, 1992, Gonzalez, Salgado y Rodriguez,
1993, Gonzalez y Salgado, 1993, Gonzalez, Salgado, Andrade y Jiménez, 1996).
Y en estudiantes universitarios, Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983),
encontraron que el estrés percibido correlacioné con los puntajes de eventos de la
vida, sintomatologia fisica y depresiva, con la utilizaciéon de servicios de salud y
con ansiedad social. Estos antecedentes revelan la importancia de nuestra
investigacion por ser pionera en el ramo. En la Universidad Auténoma
Metropolitana no existen registros de alguna investigacién similar, conocer los
principales estresores del sistema universitario y su afrontamiento es muy
importante para guiar futuras investigaciones.

El estrés psicosocial reune todos los eventos positivos y negativos que el sujeto
percibe como amenazantes 0 como posibles retos, generandole incertidumbre,
insatisfaccion y malestar aunque también constituye un detonador que lo impulsa
a lograr metas de forma optima. Los afrontamientos dependeran de la
personalidad y de factores psicosociales, como las experiencias anteriores, las
creencias y de su adaptacion a situaciones semejantes. Estos conceptos estan
inmersos en un proceso continuo de construccion biopsicosocial de la salud.

Los objetivos que guiaron este estudio, fueron: conocer la incidencia del sistema
trimestral en la salud de los estudiantes y conocer las formas de afrontamiento
ante el estrés.

Los resultados de nuestra investigacion muestran que existen diferencias entre {os
$exos en sus percepciones sobre salud y también existen diferencias entre los
trimestres debido a la condicién particular de cada uno de ellos, por lo que existe
la necesidad de fomentar espacios que ayuden a los estudiantes a afrontar los
problemas escolares de la mejor manera posible para su éptimo desenvolvimiento,
aumentar la autoestima y mejorar su salud.



CAPITULO |

PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD



Afrontamiento del estrés psicosocial

1. CONCEPTO DE SALUD: unicausalidad contra multicausalidad.

La salud y la enfermedad son, en
definitiva, construcciones sociales.
Jesus Rodriguez Marin.

La salud concebida como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no como la ausencia de enfermedad por la Organizacién Mundial de Ia Salud, ha
quedado superada no soio en el plano teérico sino sobre todo en el terreno
practico. Francisco Morales Calatayud (1997) propone cinco elementos para
trabajar la psicologia aplicada a los problemas de la salud:

a) Informacién pertinente en relacion a cual es la situacidn actual del
pensamiento sobre salud y enfermedad y cuales son los planteamientos
alternativos;

b) Un analisis acerca de la evolucién histérica de la interpretacién causal
de la salud y de las enfermedades;

¢) Un panorama general de los problemas de salud que son mas
frecuentes hoy en dia;

d) Una breve descripcion de las aproximaciones de las principales
disciplinas que participan en el estudio de los problemas de salud;

e) Una caracterizacidn de lo que se denomina "salud publica”.

Lo rescatable del concepto de salud de la OMS es que se reconocieron por
primera vez, como componentes de la salud, dos areas importantes del ser
humano: la psicologica y la social que se sumaban a la biolégica para construir un
concepto “integral” de salud (Rodriguez Marin, 1995). Entonces una definicion de
la salud que posiblemente supera a la clasica y que implica factores personales,
grupales, sociales y culturales que son determinantes en el origen asi como en el
mantenimiento, prondstico y evoluciéon de la enfermedad es “el nivel mas alto
posible de bienestar fisico, psicolégico y social, y de capacidad funcional que
permitan los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la
colectividad” (citado por Rodriguez Marin, Salleras, 1985).

El discurso que ha dominado el problema de la salud y de la enfermedad tiene una
tradicion biologicista aunque algunas alternativas han mostrado que ciertos dafos
morfologicos y también algunas disfunciones no implican necesariamente la
presencia de enfermedad (Morales, 1997).
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Es decir, como Morales piensa, la salud y la enfermedad estan condicionadas por
situaciones que rebasan los limites del cuerpo y que tienen que ver con el
comportamiento individual, el ambiente social y natural en el que la persona vive y
también los determinantes econdmicos de su realidad. Al reconocer el mutuo
condicionamiento que existe entre la salud y la enfermedad, el darle un caracter
dialéctico al problema, nos permite un acercamiento dinamico al mismo que brinda
multiples explicaciones e incluye diferentes perspectivas.

Otra manera de entender el problema de la salud y Ja enfermedad la presenta
Godoy (1999) al dividir en dos las concepciones; la primera la denomina
concepcién negativa que se caracteriza por describir a la salud humana como la
ausencia de enfermedad, invalidez o incapacidad. Si se situara a la persona en un
lugar topografico de un continuo, uno de sus extremos corresponderia a la salud y
el otro a la enfermedad en donde el polo mas claro ha sido siempre el que se
refiere a la enfermedad, definida como la alteracion momentanea o duradera, del
componente psicologico o biofisico del organismo y que es acompafada del
componente subjetivo de incapacidad, malestar o sufrimiento; el tema menos
tratado es el que corresponde a la salud que se conceptualiza de manera negativa
como la carencia de enfermedad. La segunda perspectiva la llama concepcion
positiva, ésta ademas de incluir los términos de ausencia de enfermedad y de
malestar en la nocién de salud también incluye diferentes dimensiones de
bienestar, de ajuste psicosocial, de calidad de vida, de desarrollo personal, de
proteccién hacia posibles riesgos, etc. Godoy también menciona que en la
definicion de sailud debe primar tanto el componente subjetivo como el individual
sin olvidar el medio biofisico, cultural y socioecondémico, como se puede apreciar,
es similar a la opcién que maneja Morales.

En suma “los conceptos de salud como de enfermedad deben ser comprendidas
en una contextualizacidbn ecolégica en la que aparezcan debidamente
reconocidas, junto a las circunstancia biolégicas y naturales las de caracter
econdmico y social (...) su expresion (de la salud) puede cambiar dinamicamente
en dependencia de las peculiaridades de la interaccién del individuo con su
ambiente, mientras que por su parte, ia enfermedad, (...) esta syjeta a semejante
dinamismo” (Morales, 1997, p.6 ).

Incluso se puede intuir que con Morales, la contextualizacién ecoldgica se
diferencia de la concepcién negativa ya que aporta la idea de que existe un
continuo desde la salud a la enfermedad que reconoce muchos puntos
intermedios en la medida que podamos identificar la situacién del individuo en el
marco de sus relaciones.
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Con todo esto debemos entender que, a nivel conceptual, la salud y la
enfermedad son fendmenos multidimensionales (Godoy, 1999). Es decir que el
enfoque unicausal que declaraba una relacidén univoca entre una sola variable del
ambiente, como un microorganismo, y el huésped humano sobre le cual actuaba
este, ha sido superado por el pianteamiento multicausai (Morales, 1997).

Finalmente, Rodriguez Marin (1995) sugiere que hay gue considerar a la salud en
el marco de un paradigma holista o integral cuyos puntos mas relevantes son:

a) La salud no es solo la ausencia de enfermedad sino que se entiende
como un proceso por el cual el hombre desarrolla al maximo sus
capacidades y sus potenciales.

b) El concepto de salud es dinamico y cambiante, cuyo contenido varia de
acuerdo a las condiciones histdricas culturales y sociales de la
comunidad.

c) La salud es un derecho del sujeto como tal y como miembro de la
comunidad, sin embargo, también es una responsabilidad personal que
debe ser promocionada y fomentada por ia sociedad y sus
instituciones.

d) La promocidn de la salud es una tarea Interdisciplinar que requiere la
aportacion cientifico-técnica de diversos profesionales.

e) La salud es un problema social y politico cuya solucién necesita de la
participacién activa de la comunidad.

La relevancia que tienen los factores psicosociales y por supuesto la Psicologia
Social en el fenémeno de la salud, se manifestara constantemente a lo largo de
este estudio.

2. DIFERENTES APORTACIONES DE LA PSICOLOGIA EN EL CAMPO DE LA
SALUD

2.1. Salud y Psicologia

El interés por estudiar el tema de la salud se relaciona estrechamente con la
Psicologia, practicamente desde sus inicios, aunque el matiz casi siempre fue
destinado exclusivamente a las cuestiones mentales, sus trastornos, la manera de
intervenir e investigar asi como su rehabilitacion y tratamiento.
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Godoy (1999) menciona precisamente dos conexiones, una que se refiere
exclusivamente al origen que se menciond al principio de este parrafo y otra que
se desliza hacia la aplicacion de procedimientos de terapia y modificacion de la
conducta en problemas que hasta hace poco se consideraban exclusivos del area
biomédica y que le permite a la disciplina ganarse poco a poco un lugar que, junto
con las ciencias médicas y biolégicas, sélo de manera conjunta, se puede aspirar
a entender el problema y encontrar, sobre todo, las mejores soluciones posibles.
En un modelo mas especifico, Morales (1997) plantea dos cuestiones que se
refieren en primer lugar, a las tendencias dominantes sobre el pensamiento y
practica psicolégica en lo que se refiere a los problemas de la salud y la
enfermedad; y en segundo término, a ia “competencia” o el “derecho” de verdad,
que surgié debido a las corrientes que se proyectaron en el espectro tedrico y
practico:

a) Se diferencian dos enfoques con sus respectivos métodos, objetos de
atencion primarios, los espacios de actuacion y el acento en la
formacion de recursos humanos, por un lado tenemos un modelo
individual-restrictivo que le compete a la medicina clinica y por el otro, el
modelo social-expansivo cuya orientacién sera, como es de suponerse,
la social.

b) Cada escuela ha tratado el problema con sus respectivas aportaciones,
limites y ventajas, pero se percibe en el ambiente de la psicologia una
especie de carrera para lograr el éxito en la nota nueva o el
descubrimiento que supere a los anteriores que, como dice este autor,
“ha dado lugar a que en ciertos momentos se prioricen problemas, asi
como a que existan explicaciones y practicas diversas para los mismos
problemas, 0 a que se dé mayor énfasis a la orientacidn clinica que a la
orientacion social y viceversa” ( Morales, p. 38).

Es decir que si se esta tratando de ubicar el concepto de salud y enfermedad
como un condicionamiento mutuo, las practicas y teorias derivadas de las ciencias
que los abordan, también tienen que comprometerse en incluir, discutir y construir
para lograr un enfoque en verdad mas integral.

2.2. Psicologia Clinica

De manera muy sintética, Rodriguez Marin (1995) considera que la Psicologia
Clinica se ha ocupado de forma restringida, de lo psicopatoldgico centrando su
enfoque en la enfermedad mental, su curacién e intervenciéon en una dimensién
individual, aunque también ha orientado su trabajo a los problemas cognitivos y
emocionales de las personas fisicamente enfermas.
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Godoy (1999) entiende a la Psicologia Clinica en un marco donde los sujetos
presentan problemas o trastornos psicolégicos que se caracteriza principalmente
por una relacion entre el psicélogo y el paciente, que se relacionan en una
dimension de ayuda, dirigidos por los conocimientos del profesional. La funcion del
psicélogo clinico, es para Godoy, investigar, explicar y comprender para mejorar la
conducta, facilitando al paciente el aprendizaje de habilidades que resuelvan los
problemas de manera satisfactoria. ;,qué fue y qué es ahora la Psicologia
Clinica?, para Morales (1997), las caracteristicas desde sus inicios, hasta nuestros
dias, son las mismas; Morales la considera como un modelo de actuacion
profesional orientado mas a la enfermedad que a la salud, su enfoque es
basicamente individual, mas que al grupo o la comunidad y cuya referencia es la
enfermedad mental. Se dirige al diagnostico y se vincula con un trabajo
hospitalario asocidndose estrechamente con la disciplina medica psiquiatrica. Sin
embargo, se tienen que reconocer las aportaciones que la Psicologia Clinica ha
legado al campo de la salud.

2.3. Psicologia Médica

Rodriguez Marin (1995) enfoca a la Psicologia Médica bajo dos vertientes, la que
se asocia a la Psiquiatria y la que se refiere a cuestiones psicologicas de
interaccion entre pacientes y enfermos pero quiza lo mas importante es que
ultimamente se ha matizado una perspectiva humanista y holista de los problemas
de las personas enfermas.

Complementando lo anterior Morales (1997), dice que en la Psicologia Médica
predomind la idea de aplicar los conocimientos psicologicos a la comprension de
las manifestaciones emocionales y del comportamiento de los enfermos pero que
en nuestros dias esta area de la psicologia se comprende dentro de un enfoque
general de Psicologia de la Salud. Para Morales, la Medicina Psicosomatica,
cuyas bases se sustentan en la teoria psicoanalitica, cabe perfectamente en este
rubro y las principales enfermedades que se estudiaron dentro esta corriente
fueron la hipertensidn, la migrafa, la dlcera péptica, la colitis, la diabetes y el asma
entre otras; de manera paralela, Rodriguez Marin (1995) considera a la Medicina
Psicosomatica de manera independiente, cuyo interés se centra en las
enfermedades sin causa fisica conocida pero que considera que las causas
psicoloégicas no son conflictos inconscientes, sino factores valorables como el
estrés, las caracteristicas de la personalidad y la falta de habilidades
comportamentales auque también la considera como una parte de la Psicologia de
la Salud.
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2.4 Medicina Conductual

La Medina Conductual es un amplio campo de integraciéon de conocimientos que
emergen de diversas disciplinas como las biomédicas y las psicosociales, por ello
su caracteristica primordial es la interdisciplinariedad, es decir un cumulo de
conocimientos biopsicosociales que se relacionan con la salud y enfermedad
fisicas (Godoy, 1999).

En lineas semejantes Rodriguez Marin (1995), que por cierto la llama Medicina
Comportamental, la entiende como un gran campo interdisciplinar de
investigacion, educacion y practica que se refiere a la salud y a la enfermedad
fisicas, que conjunta elementos que provienen de las ciencias del comportamiento
y de la educacién sanitaria pero también de la medicina interna, epidemiologia, la
salud publica, entre otras, para ayudar al cuidado de la salud y el tratamiento y
prevencién de las enfermedades.

La Medicina Conductual reconoce que los problemas de la salud son
multifactoriales y no unicos de un enfoque o un profesional exclusivo, si bien se
interesa por la conducta y sus cambios funciona como parte de la practica médica.
Esta disciplina ha contribuido en el desarrollo de una psicologia aplicada a los
problemas de la salud y de la enfermedad, sin embargo su énfasis se dirige a las
manifestaciones de la enfermedad y no tanto a la promocion de la salud, Morales
(1997).

Para Godoy (1999), existen tres caracteristicas basicas de la Medicina
Conductual:

a) Posee una naturaleza interdisciplinaria que reconoce un origen
muitifactorial que no son un patrimonio exclusivo de cierto enfoque
profesional, sino que son muchos y diversos de acuerdo a los
componentes implicados.

b) Se interesa por investigar los factores conductuales que contribuyen a
la promocién de la salud, asi como al desarrollo, prevencién y
tratamiento de la enfermedad. Es decir que existe una relaciéon
reciproca entre los aspectos biofisicos y psicosociales, por lo que los
factores cognitivos, sociales y conductuales influyen en la enfermedad.

c) La aplicacion de estrategias conductuales para evaluar, controlar o

modificar a los factores, que no implica los aspectos biomédicos de
forma exclusiva.
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2.5. Psicologia Comunitaria

La accidon de los psicologos en el desarrollo de la Psicologia Comunitaria, se
caracteriza por diferenciarse de las posiciones de la Psicologia Clinica, de indole
individual y asistencialista, al enfatizar los objetivos comunitarios y sociales desde
una perspectiva preventiva y educativa (Morales, 1997).

(Bernstein y Nietzel, 1982), dicen que los principios de la Psicologia Comunitaria,
son la adopcion de una perspectiva ecoldgica, la busqueda del cambio social, la
importancia de la prevencion, el enfoque sobre la intervencion en crisis y la
creacion de la sensacion psicologica de la comunidad. Entonces esta disciplina
tiene como objeto de estudio la relacién entre los sistemas sociales y el
comportamiento, para lograr el desarrollo integral y prevenir problemas desde una
comprension de los factores socioambientales y la modificacion de los mismos, asi
como de las relaciones psicosociales para desarrollar a la comunidad, (Godoy,
1999).

Ahora bien, la relacion que existe entre Psicologia y comunidad se puede entender
desde la posicidon gue tengan tanto los profesionales, la disciplina y sobre todo la
comunidad, por elio, Carranza y Almeida (1995) sugieren que la Psicologia
Comunitaria se puede entender como:

a) Una Psicologia de la Comunidad, cuando se refiere a la investigacion y
evaluacion, desde una posicidon externa, de los comportamientos vy
caracteristicas psicosociales de los miembros de la comunidad.

b) Una Psicologia en la Comunidad, es decir que se habla de una psicologia
aplicada que tiende a priorizar los servicios psicoldgicos al alcance de la
comunidad.

c) Una Psicologia para la Comunidad, pretende entender las caracteristicas
psicosociales que limitan y favorecen el desarrolio de la comunidad, el
propésito es disenar estrategias viables para transformar a la comunidad.

d) Una Psicologia con la Comunidad, considera al psicdlogo como un
facilitador social y a la comunidad un sujeto de conocimiento y cambio, ya
que reconoce que el profesional y a disciplina son imperfectos y limitados.

La Psicologia Comunitaria se basé en el llamado modelo de competencia
cimentado en la idea de que los problemas de la salud, que presentan tanto ios
ciudadanos como la comunidad, son una razén variable que dependia de los
defectos o causas organicas y el estrés ambiental por una parte, y los sistemas de
autoestima y apoyo social por la otra (Morales, 1997).
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2.6. Psicologia de la Salud

Una vez que se han revisado las principales vertientes manadas de la Psicologia
que tienen que ver con el problema de la salud y la enfermedad, que como hemos
visto, son mutuamente incluyentes y dependen de mduitiples causas y factores
asociados con procesos psicosociales, culturales y economicos, pasaremos al
estudio particular de la salud desde un enfoque psicologico o Psicologia de la
Salud, que le debe a las diversas construcciones que se proyectaron en diferentes
ambitos, circunstancias, y sobre todo, diferentes corrientes. En este orden de
ideas aparece la Psicologia de la Salud como “un area mas especifica que
subraya el papel primario de la psicologia como ciencia y como profesion en el
campo de la medicina comportamental” (Rodriguez Marin, 1995, p. 20). Este autor
considera que la Psicologia de la Salud no es otra cosa que [a aplicacion de la
Psicologia al estudio de los procesos comportamentales implicados en el proceso
salud-enfermedad asi como el cuidado de la salud, que se alimenta de un gran
numero de teorias y métodos de diversas disciplinas psicolégicas basicas para
enmarcar un area especifica de practica profesional.

A la Psicologia de la Salud le interesa estudiar los procesos psicologicos que
participan en la determinacion de la salud, los riesgos de enfermar, las
condiciones de la enfermedad y su recuperaciéon, aunque también se orienta a
estudiar las circunstancias interpersonales que se manifiestan en la prestacién de
servicios de salud, (Morales, 1997); por lo tanto, el mismo Morales, destaca que
no es una “nueva” psicologia ni mucho menos una psicologia diferente pero que si
se interesa por analizar las variables psicologicas que intervienen en el proceso
salud-enfermedad, que como sabemos, tiene un caracter muilticausado,
consideramos que una definicibn acertada es la que este autor retoma de
Holtzman, Evans, Kennedy e Iscoe (1988), la Psicologia de la Salud se ocupa de
la relacion biopsicosocial de la mente con el cuerpo en un determinado medio
sociocultural y el interés por desarrollar nuevas tecnologias del comportamiento
para promover y mantener la salud, y una vez mas, los factores que afectan el
tratamiento y la recuperacion.

No vamos a profundizar en el origen de la Psicologia de la Salud, ya que para
unos surge en Estados Unidos en la década de los 70 (Rodriguez Marin, 1985) y

para otros tuvo su origen desde los primeros momentos de la revolucion cubana,
(Morales, 1997).
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Lo importante es destacar, retomando la definicién de Matarazzo, (Rodriguez
Marin, 1995), que la Psicologia de la Salud redne las siguientes caracteristicas:

a) Se considera a esta disciplina como una rama de la Psicologia, mientras
qgue en la Medicina Comportamental, ios psicélogos de la salud intervienen
conjuntamente con otros profesionales.

b) Es un campo de aplicacion de la Psicologia —la Psicologia de la Salud-,
favorece que todas las disciplinas psicoldgicas se apliquen al campo de la
salud sin que ninguna tenga el estandarte de Unica o fundamental.

¢) La Psicologia de la Salud estudia tanto a las personas sanas como a las
enfermas permitiendo una aproximacion positiva a la salud incluyendo su
promocion y la prevencion de las enfermedades.

d) La Psicologia de la Salud estudia las conductas de aquellas personas y
organizaciones implicadas en el cuidado de la salud.

e) La Psicologia de la Salud se interesa primordiaimente por la salud-
enfermedad fisica mas que la mental.

Para complementar todo el ordenamiento que se ha hecho de la Psicologia de la
Salud, siguiendo a Godoy (1999), esta disciplina integra como subespecialidades
a la Psicologia Clinica, la Psicologia Comunitaria y las contribuciones de la
Psicologia a la Medicina Conductual que se articulan, con sus respectivas
actuaciones, para plantear estrategias O6ptimas de promocion de salud y
prevencion de la enfermedad.

Sin embargo no podemos negar que todos estos intentos quedan en un plano
tedrico y que la llamada actuacion todavia no encuentra los canales suficientes
para impactar verdaderamente a la sociedad, por lo menos en México, ya que
todavia prevalece un enfoque biomédico, interesado en la enfermedad real y poco
en su prevencion; la promocion de la salud no tiene los mismos dividendos en las
campafas publicitarias y el complejo aparato tecnolégico-bioldgico que acomparia
a la industria farmacéutica, contrarresta notablemente lo que la Academia si ha
logrado: darle importancia a la Psicologia, a la Psicologia de la Salud y a las
variables psicologicas y contextuales en el fendmeno gue nos interesa.

Como piensan Sears y cols., la comunicacién masiva se ha preocupado por los
cambios de las actitudes de salud pero hay modestos cambios de conducta
general de salud (Sears, et al.,1991).
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3. IMPORTANCIA DE LA PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD:
APORTACIONES Y RETOS

Al quedar claro el panorama de la Psicologia de la Saiud, sus retos y limitaciones,
llega el momento de estudiar los principales contenidos tebricos y practicos desde
un enfoque psicosocial que es el camino que nosotros elegimos para realizar
nuestra investigacion.

La Psicologia Social en diferentes momentos ha aportado sus teorias, practicas y
métodos a la interpretacion multicausal de diferentes problemas, en el caso de la
salud y la enfermedad no es la excepcion; aplicar la Psicologia Social al campo de
la salud nos permite entender la conducta de salud-enfermedad en interaccién con
otros sujetos o con productos de la conducta humana, técnicas diagnosticas y de
intervencion en el caso del estrés, organizaciones que cuidan la salud, etc.
(Rodriguez Marin, 1995).

Por supuesto que la Psicologia Social de la Salud se interesa por el contexto
social y mas concretamente por los grupos sociales, Huici (1985) distingue las
siguientes areas que estudian lo anterior:

a) Las teorias, interpretaciones o definiciones de la enfermedad que influyen
en la mejor o peor utilizacion de los servicios, en el uso de medicinas
alternativas, la automedicacion, la actitud hacia los servicios de salud, entre
otras; se considera por ejemplo a la familia como unidad bésica de
comportamientos de enfermedad y salud, ya que influye directamente en la
interpretacién de los sintomas del enfermos y sobre todo en contribuir a
procesar e interpretar (os puntos de influencia sefialados.

b) La expresiéon de sintomas; cuando se presentan manifestaciones de dolor,
como producto de la influencia de las pautas de conducta aprobadas por el
grupo social.

c) Las conductas que se orientan a la salud.

d) Las relaciones entre profesional de la salud y enfermo.

e) Los habitos saludables que se desarrollan por la influencia social y cultural
derivada de la familia, los grupos y la sociedad en general.

Como podemos apreciar, la sintesis que se ha efectuado en el campo de la
Psicologia Social aplicada a la Psicologia de la Salud ha permitido articular
elementos que se fueron viendo en cada una de las disciplinas psicoldgicas
interesadas en el proceso de salud-enfermedad.
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Las aportaciones han servido para “avanzar en objetivos de promocién y
mantenimiento de la salud, prevenciéon y atencion a la enfermedad, mejora del
sistema sanitario y participacion en las politicas sanitarias” (Rodriguez Marin,
1995, p.26).

4. CAMPO DE ESTUDIO DE LA PSICOLOGiA SOCIAL DE LA SALUD EN EL
QUE SE INSERTA NUESTRA INVESTIGACION

La intencion esencial de este apartado es ubicar nuestra investigacion, de las
diferentes dimensiones que pertenecen a los campos de aplicacién de la
Psicologia Social de la Salud, en la que mas se identifique de acuerdo al estudio
que realizamos. Rodriguez Marin (1995), habla de cinco campos: fa promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, el proceso de enfermedad, la conducta
de enfermedad, las relaciones entre los profesionales de /a salud y el enfermo y
finalmente, la mejora del sistema de cuidado de salud y politica sanitaria. Nosotros
nos interesamos exclusivamente en la primera, que se refiere a la promocién de la
salud.

La promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad

La funciébn de prevenir se divide en tres categorias;, cuando se disminuye la
incidencia de las enfermedades, hablamos de prevencién primaria;, cuando se
disminuye la prevalenciay se acorta el periodo de duracion de la enfermedad, nos
referimos a la prevencion secundaria; al disminuir las secuelas y complicaciones
de la enfermedad, se habla de prevencion terciaria (Costa y Lépez, 1986). La
prevencidn se relaciona estrechamente con la enfermedad mientras que la
promocién se dirige a la salud, es un concepto mas amplio ya que no solo le
interesa la proteccion y el mantenimiento de la salud, también promueve el éptimo
estado fisico, mental y social de la persona y de la comunidad (Maes, 1991;
Salleras, 1985).

La educacién de las personas para aclarar estos conceptos, el conocimiento de su
situacion, sus potenciales transformaciones, la adquisicion de habitos y sobre todo
la concientizacién de su situacidén ubicandose en un problema especifico; en
nuestro caso, que los estudiantes tengan acceso a los resultados de la
investigacion, sus posibles riesgos y también posibles lineas de accion, son
importantes para tomar, “individual o colectivamente, las decisiones que implican
la mejora de su estado de salud y el saneamiento del medio en que viven” (OMS,
1969; Rodriguez Marin, 1995, p. 26).
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La Psicologia Social aporta al estudio de las causas psicosociales que intervienen
en el origen de los problemas de salud, las aproximaciones del sistema
sociocultural como factor que afecta la salud y la enfermedad a través de los
estilos de vida imperantes y sobre todo las actitudes de la poblacién (Barriga et al.,
1990; Ledn y cols., 1987; Rodriguez Marin, 1991b). Ademas de participar en el
disefio, planificacion y evaluacion de programas que se dirigen a reducir los
factores ambientales que tienen efectos negativos sobre la salud asi como la
construccion de estrategias psicosociales para elevar la calidad de vida, la
Psicologia Saocial aporta conocimientos que provienen de las teorias mas
importantes, como la atribucién (Rodriguez Marin, 1995).



CAPITULO I I

ESTRES, AFRONTAMIENTO Y APOYO SOCIAL
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1. CONCEPTO DE ESTRES

1.1 El concepto de estrés para la Biologia

Desde el siglo XIV el concepto de estrés se empezd a asociar con expresiones
tales como dureza, tension, afliccién o adversidad (Lazarus y Folkman, 1991), ya
para el siglo XVHi, segin estos autores, Hocke lo utilizé en el contexto de la fisica,
aunque su uso no se propagé hasta el siglo XIX. La palabra stress hacia
referencia a la fuerza en el interior del cuerpo como consecuencia de la accion de
una fuerza externa. Cannon (1932) consideré el estrés como una perturbacion de
la homeostasis ante situaciones prioritariamente fisicas como la falta de oxigeno,
falta de glucemia, exposicion al frio, etc.

Seyle (1936) uso el concepto de estrés relacionado con una serie de reacciones
fisioldgicas ante cualquier estimulo nocivo, incluyendo las amenazas psicologicas,
al conjunto de reacciones las llamé Sindrome General de Adaptacién. Seyle
consideraba que el estrés no era una demanda ambiental, que la llamé estimulo
estresor, sino un grupo universal de reacciones organicas y procesos originados
como respuesta a dicha demanda. El estrés como concepto fue sufriendo
transformaciones en la medicina otorgandole un estado dinamico que sugiere la
adaptacion a las demandas, lo que gener6 cambios como de la fisica a la biologia
porgue en la primera, se refiere a un cuerpo pasivo deformado por fuerzas
ambientales y en la segunda, el estrés se concibe en un proceso activo de
resistencia. Ademas, el estrés como defensa permite compararlo con el proceso
de afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1991). Este énfasis dinamico, para Lazarus
y Folkman, se dirige al reconocimiento de los recursos de afrontamiento, sus
costos, el incluir la enfermedad, el agotamiento, los beneficios incluso la
competencia y el gozo cuando se triunfa ante la adversidad. En suma, la
aproximacion dinamica estudia al estrés como un estado dinamico, la relacién del
organismo con su entorno, su interaccion asi como el feedback.

Como apreciaremos mas adelante, el estrés, al igual que las formas de
enfrentamiento y en general todos los conceptos analizados, se enmarcan bajo
una vision psicosocial que permite admitir la relacion entre los sujetos, entre los
grupos, y la sociedad en su conjunto, con el medio, ias condiciones econdémicas y
cuiturales como determinantes de las conductas y comportamientos y finalmente
el papel que juega la salud humana como construccién social.
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Para Lazarus y Folkman, existen cinco hechos relevantes que orientan el moderno
enfoque del estrés: la preocupacion por las diferencias individuales, el
resurgimiento del interés por la Medicina Psicosomatica (descrita en el capitulo 1),
el desarrollo de terapias conductuales que se dirigen al tratamiento y prevencion
de la enfermedad y de estilos de vida que presentan riesgos en salud, y
finalmente, el crecimiento de una perspectiva experimental del curso de lavida y la
preocupacion del papel del entorno en los problemas humanos.

El estrés se ha definido ya sea como un estimulo o respuesta. Los que lo ubican
como estimulo, se centran en los acontecimientos del entorno resaltando ciertas
situaciones como universales sin considerar las diferencias individuales, quienes
lo consideran como respuesta, que prevalecen en Medicina y Biologia, enfatizan
que el individuo esta dispuesto a reaccionar ante el estrés (Lazarus y Folkman,
1991), pero como dice Zaldivar, “hemos planteado la imposibilidad de una
explicacion y un entendimiento cabal del estrés si no apreciamos en conjunto
ambos factores” (Zaldivar, 1996, p. 22).

En resumen, el concepto de estrés desde una perspectiva biologicista, se ha
orientado a incluir en su enfoque, las demandas sociales y fisicas del entorno,
Lazarus (1966) planted que el estrés se tratara como un concepto organizador que
sirva para entender una amplia gama de fendmenos que influyen en la adaptacion
humana y animal, considerando al estrés no como una variable, sino como un
conjunto de variables y procesos, 1o que da pie a estudiario desde una visién
psicosocial, que trataremos en el siguiente apartado.

1.2 El modelo basado en la interaccion individuo-ambiente

El modelo anterior ha sido cuestionado desde la actual psicologia cognitiva. Un
modelo centrado exclusivamente en |a respuesta falla, porque la misma respuesta
puede producirse para estimulos diferentes con diversos significados psicolégicos.
Un modelo basado en el estimulo falla, asi mismo, porque el mismo estimulo
puede provocar respuestas diferentes en distintas personas.

Surge asi un tercer enfoque en el que, desde una perspectiva integradora, se
propone el empleo del término “estrés” como una etiqueta genérica para un area
de problemas que incluye el estimulo que provoca las reacciones de estrés, las
reacciones mismas y los diversos procesos que intervienen (Cohen, 1985; Cox y

McKay, 1978; Feuerstein y cols. 1986; Jenkins y Calhoun, 1991; Lazarus, 19686,
1980).
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Puede decirse que de los modelos de Schachter y Singer (1986) partieron los
modelos subsecuentes, desarrollados por Lazarus (1980), basados en las teorias
cognoscitivas. Estos modelos constarian de dos momentos de evaluacion: el
primero, durante el cual el individuo evalta la “peligrosidad” o riesgo que el
estimulo representa para su bienestar, y el segundo, en el que evalua los recursos
con los que cuenta para manejar esa “amenaza”. El estrés surge entre los dos
momentos: cuando la persona ha tenido ya la cognicion amenazadora pero aun no
ha puesto en juego sus “estrategias de afrontamiento”y, por lo tanto, se encuentra
en una condicidn sobreactivada.

En los modelos cognoscitivos hay dos consideraciones importantes: /a evaluacion
del estresor es siempre subjetiva y depende de las caracteristicas propias del
individuo o de lo que Lazarus ha llamado los significados del sujeto, o que
colocaria al estrés en la escala de las experiencias mas que de los hechos
objetivos; vy la segunda consideracion, segun la cual, dado que los estimulos
pueden 0 no ser nocivos 0 que los sujetos pueden intervenir activamente en la
accion restauradora, esto conllevaria al desarrollo de estrategias de afrontamiento,
mas que de mecanismos adaptativos.

Los estudios mas recientes de Lazarus (1986; 1991) contradicen el modelo clasico
que se caracteriza por exponer una relaciéon lineal, unidireccional, entre los
estresores—estrés— indicadores de estrés. Para este investigador, al tratarse de la
respuesta humana especificamente, /a situacion es considerablemente mas
compleja.

1.3El estrés psicosocial

Al preguntarle a cualquier persona una definicion de estrés, probablemente lo
asociara con términos tales como tensién, molestia, angustia, depresion,
amenaza, malestar fisico, haciendo alusién al caracter demandante, de presion
que tiene el estrés, lo que le da una connotacién negativa, que se suele llamar
distrés o estrés negativo, pero también el estrés tiene un caracter positivo y se
conoce como eutres o estrés positivo (Zaldivar, 1996).

Como ya se comentd, el concepto de estrés ha vivido varios momentos, desde un
enfoque fisiologista hasta una orientacién cognitivista en el cual las demandas
ambientales, las demandas internas o las dos, agotan o exceden los recursos de
adaptacion del individuo o del sistema social, pero también concede gran
importancia, como veremos mas adelante, a la evaluacién que el sujeto elabora
del estimulo lo que determinara la intensidad de la respuesta.
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Es decir que se le otorga al sujeto un papel activo y evaluador que actua sobre su
ambiente, elige entornos y busca controlar los acontecimientos de acuerdo a sus
intereses y compromisos (Zaldivar, 1996; Morales, 1997).

Para Alvarez (1987), la definicion de estrés debe considerar los siguientes
aspectos:

a) El estrés es una respuesta del organismo ante estimulos que afectan su
homeostasis (como vimos con Cannon) que pueden ser de origen bioldgico,
fisico o psicosocial.

b) Esta respuesta es de tipo sistémico ya que integra los niveles endocrino,
neuroldgico y psicoldgicos.

c) Es una respuesta parcialmente inespecifica ya puede ser independiente del
estimulo.

d) El caracter estresante de un estimulo psicosocial no lo da el estimulo por si
solo, sino a la significacion que el sujeto le atribuye, unido a sus
experiencias y al grado de control sobre el ambiente.

e) Los componentes afectivos y cognitivos se vinculan estrechamente con la
significacion atribuida y la respuesta psicoldgica.

f) La respuesta de estrés es activa e influye sobre el estimulo y la
significacién atribuida.

g) Se considera la vida social como el primer eslabon en la cadena de
respuestas psiconeuroendocrinas.

De lo anterior se desprende que las definiciones de estrés comparten la nocién de
“una transaccién entre la persona y el ambiente, 0 una situacion resultante de la
interpretacion y valoracidbn de los acontecimientos que la persona hace”
(Rodriguez Marin, 1995, p. 55). Rodriguez afirma que el estrés resulta de las
transacciones entre una persona y su ambiente que conducen al sujeto a percibir
una discrepancia, real o no, entre las demandas de alguna situacion y sus
recursos bioldgicos, psicoldgicos o sociales. Para completar, la definicién que nos
parece integra todos los aspectos analizados, es la que tienen Zaldivar, Guevara y
Roca: “El estrés es un estado vivencial displacentero sostenido en el tiempo,
acompanado en mayor o menor medida de trastornos psicofisiolégicos que surgen
en un individuo como consecuencia de la alteracién de sus relaciones con el
ambiente que impone al sujeto demandas o exigencias las cuales, objetiva o
subjetivamente, resultan amenazantes para él y sobre las cuales tiene o cree tener
poco o ningun control” (citado por Zaldivar, 1996, p. 30).
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Se presenta un proceso psicobioldgico complejo con tres componentes (Rodriguez
Marin, 1995): una situaciéon inicial en la que se da un acontecimiento
potencialmente perjudicial, lo que se conoce como estresor; un momento siguiente
en el que se interpreta el acontecimiento como perjudicial 0 amenazante, y por
ultimo, una activacion del organismo, que responde ante la amenaza que se
caracteriza como una respuesta de ansiedad.

E! estrés psicosocial se refiere a la relacion entre la persona y su ambiente en el
contexto de un proceso muitivariado con especificas consecuencias en la salud
mental (Lazarus y Folkman 1984, 1987), donde un estresor es una situacion que
demanda o excede los recursos personales de modo que la situacidn represente
dafio, amenaza o desafio. En particular las situaciones estresantes cotidianas
desempefian un papel muy importante en el estado fisico y mental del individuo
mas aun que los eventos de vida mayores (Wagner, Compas y Hovell, 1988). En
este sentido, la evaluacion cognitiva de estrés no es estética y por tanto diferentes
situaciones pueden ser percibidas como estresantes dependiendo de las
caracteristicas personales (Brim, 1980).

El estudio del estrés psicosocial, entendido como un proceso dinamico, considera
que los acontecimientos cotidianos potencialmente estresantes varian segun el
sexo y la etapa de la vida (Brim y Ryff, 1980). Las relaciones familiares constituyen
uno de los puntos de partida para el establecimiento de las relaciones sociales,
con un especial significado emocional, principaimente orientado al desarrollo y
definicidn de la identidad psicosexual madura.

Por su parte, Lazarus (1966) propuso que el estrés se considerara como un
concepto organizador para entender un amplio grupo de fenémenos importantes
para la adaptacion humana; sin embargo, sefialdé que en el proceso de adaptacion
la persona puede pasar por procesos cognoscitivos, acciones especificas y estilos
de vida de forma rutinaria y automatica, que no necesariamente significan estrés.

Aunque sea importante determinar una taxonomia de acontecimientos
estresantes, ya sea por el contenido o por la duracion, es imprescindible reconocer
que las diferencias individuales, los recursos psicolégicos y sociales, inciden en el
grado de vulnerabilidad a los acontecimientos, por lo que se reconoce que en un
momento determinado, lo que puede ser muy estresante para una persona, puede
no serlo para otra. La definicion de Lazarus considera a la evaluacion cognoscitiva
como un proceso que determina por qué y hasta qué punto es no estresante una
relacion determinada o una serie de relaciones entre las personas y su entorno.

227501
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Lazarus (1990) planted que el estrés es un fenémeno principalmente subjetivo, y
que es mejor evaluado en las circunstancias cotidianas, y finalmente, las
mediciones de estrés deberian evaluar el contenido y las fuentes generadoras de
estrés ademas del grado. Asimismo, propone analizar los sistemas en los que
interviene una gran cantidad de variables que se relacionan; entre el transcurso
del tiempo y atraviesan por contextos cambiantes de adaptacion. Tal es el caso de
los indicadores sociodemograficos, como el sexo, la edad, el nivel
socioecondmico, la escolaridad, etc., que permiten contextualizar el significado de
los acontecimientos potencialmente estresantes.

En suma, el estrés psicosocial no escapa a las interpretaciones y construcciones
sociales que realizan los individuos en su interaccion con el medio, con los otros,
asi como de sus condiciones econdmicas, politicas, sociales y culturales.

1.4Fuentes de estrés

Se conocen muchas fuentes de donde deriva el estrés y se clasifican de acuerdo
al sistema que provengan (Serafino, 1990; Rodriguez Marin, 1995). Las
estudiaremos en seguida:

a) Fuentes personales. De las fuentes personales mas frecuentes son las
situaciones de conflicto. Cuando se dan dos o mas tendencias de
respuesta incompatibles entre si, se presenta el conflicto que puede ser de
cuatro tipos: “acercamiento-acercamiento”, cuando el sujeto tiene que elegir
entre dos opciones igual de atractivas; “evitacion-evitacién’, caso en el que
la persona tiene que elegir entre alternativas iguaimente indeseables;
“acercamiento-evitacion”, cuando el sujeto quiere alcanzar un objetivo al
mismo tiempo que le da miedo realizarlo; “doble acercamiento-evitacion’,
caso en el que el acercamiento a un objetivo especifico implica perder otro,
de manera que la resolucién por alguno conlleva a evitarlo. (Lewin, 1935).
Cuando se resuelve el conflicto o queda sin resolverse, provoca estrés o
tension. La enfermedad también es una de las fuentes personales mas
importantes de estrés.

b) Fuentes familiares. Interactuar con los miembros de la familia, sus
necesidades y comunicaciones particulares, conflictos y experiencias,
provoca constantemente estrés, aunque la familia también puede ayudar a
prevenirlo y reducirlo, como veremos en el apartado de “control de estrés”.
Los acontecimientos vitales importantes como el nacimiento de un hijo, la
muerte, el divorcio, dificultades econdmicas, etc., provocan estrés (Holmes
y Rahe, 1967; Dohrenwend, 1974). La “atmésfera” o “clima” familiar son
determinantes en la conducta de los miembros de la familia.
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Fuentes sociales. Todos los contextos en los que se desenvuelve el sujeto,
pueden provocar estrés, como el contexto laboral y escolar. Peird (1992)
distingue estresores del “ambiente fisico” como el ruido, la iluminacién, la
higiene, la temperatura, la toxicidad; “las demandas estresantes del trabajo”
como los turnos, la sobrecarga de trabajo, exposicion a peligros y riesgos;
“contenidos del trabajo”, la oportunidad de control, oportunidad del uso de
habilidades, identidad con las tareas y complejidad del trabajo; “estrés por
el desempefio de roles”; “estrés por relaciones interpersonales y grupales”;
“estrés con el desarrollo de la carrera’; “estresores derivados por la
tecnologia” y “estresores derivados del clima organizacional”. También se
pueden considerar como fuentes de estrés, la pérdida del empleo y la
jubilacién.

1.5Niveles de estresores y factores que los determinan

1.5.1 Niveles de estresores

Al conocer las fuentes, Rodriguez Marin (1995) distingue tres niveles de
estresores:

a)

b)

Acontecimientos vitales importantes. Como un ataque al corazén o la
muerte del cényuge, de un hijo, de los padres que a menudo ocurren de
forma subita y requieren reajustar el estilo de vida de los implicados,
manifestandose un periodo de choque y posteriormente un periodo de
ajuste gradual.

Tensiones vitales constantes o persistentes. Aqui se refiere a los probiemas
ocupacionales, sociales o interpersonales que persisten y no se resuelven
tan facilmente. En nuestra investigacién, logramos identificar los principales
estresores que son relevantes para los estudiantes de la Universidad.
Estrés provocado por problemas cotidianos. Estos se presentan
frecuentemente, de la misma forma se resuelven y son reemplazados por
otros. La cuestién importante es que debido a la persistencia de estas
situaciones, pueden irse sumando y producir un alto nivel de estrés.
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152 Factores que determinan la percepcién de un acontecimiento como
estresante

Para evaluar un acontecimiento como estresante se deben reunir ciertos factores
que se combinan, como toda construccion psicolégica y social, para que el
individuo, cuyo rol activo se ha mencionado en muchas ocasiones, determine y
actué de acuerdo a las circunstancias.

La capacidad gue el sujeto tiene para resistir y tolerar al estrés dependera de:

a)

b)

Afrontamiento constructivo. Se refiere a las reacciones al estrés que
resultan relativamente saludables o adaptativas, cuyas caracteristicas
principales (Weinsten, 1983), son el confrontar la situacion problematica,
apoyarse en la realidad y realizar una evaluacion precisa y realista,
aprender a reconocer mediante un autocontrol emocional relativamente
fuerte, por Ultimo, realizar esfuerzos para evaluar racionalmente diferentes
alternativas a la situacion.

Vulnerabilidad al estrés. La vulnerabilidad se entiende como la relacion que
existe entre la valoracién y significacion de las consecuencias que cierto
evento tiene para el sujeto y la valoracion que éste hace de los recursos
con los que dispone para afrontarlo (Zaldivar, 1996). Alrededor de la
vulnerabilidad, se proponen una serie de factores vinculados con la
evaluacion y el afrontamiento, entre los que tenemos a los factores de riego
y los factores protectores. Los primeros se refieren, para Zaldivar, citando a
Bagés (1990), a los aspectos personales o situaciones en los que el
individuo asocia con la probabilidad de enfermar. Los factores protectores
son la combinacién de caracteristicas personales y elementos del ambiente,
con su respectiva percepcion, que pueden disminuir los efectos del estrés
sobre la salud y el bienestar.

Perfil de seguridad. Los principales factores que conforman el perfil de
seguridad son la autoestima, el control, la fortaleza personal, el estilo de
vida saludable, el afrontamiento, el apoyo social, al respecto Barrén dice “el
afrontamiento con el estrés es un proceso que puede implicar la necesidad
de distintos tipos de apoyo en momentos diferentes. Esto refleja el
desarrollo continuo de evaluaciones y reevaluaciones de la relacién
cambiante entre el individuo y las dificultades que afronta” (Barrén, 1996, p.
18), y las habilidades psicosociales.
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d) Perfil de riesgo. Para Zaldivar sus principales componentes son, las
experiencias molestas de la vida cotidiana, el estilo de vida inadecuado, un
afrontamiento no constructivo, la presencia de emociones negativas como
consecuencia de evaluaciones distorsionadas, la presencia del patrén A de
comportamiento que se refiere a los sujetos competitivos, obsesivos en el
trabajo y metas, perfeccionista y poco tolerante, la sobreactivacion
fisiologica constante y la baja autoestima asi como la débil fortaleza
personal. ‘

El significado y la relevancia de los acontecimientos estresantes, los decide el
individuo que interactua con el medio y los demas, que se comunica, que le
atribuye signos de malestar a las condiciones internas y externas, en conclusion
“es la percepcién de tales caracteristicas lo que trasforma al acontecimiento en
estresante, al menos en el caso de los organismos humanos” (Rodriguez Marin,
1995, p. 62). Una situacion pude ser, por sus caracteristicas particulares, negativa
pero siempre dependera de la evaluacion que de ella, hagan los sujetos.

1.6 Reaccién ante el estrés y su control: estrés y salud

Ya se han descrito Ias fuentes de donde proviene el estrés, desafortunadamente
(y afortunadamente también ), es un acontecimiento cotidiano. Las experiencias
estresantes provienen, a manera de integracién, de tres fuentes basicas: el
entorno, nuestro cuerpo y nuestros pensamientos (Davis, Robbins y Mc Kay,
1986). Para estos autores, el entorno nos bombardea constantemente con
demandas de adaptacion al vernos implicados en exigencias sociales, horarios y
normas de conducta, asi como las aglomeraciones que amenazan nuestra
seguridad.

La fuente fisioldgica se manifiesta por el crecimiento del sujeto y su
envejecimiento, las enfermedades y accidentes, la alimentacion, los trastornos del
sueno, etc; las amenazas del ambiente producen en el cuerpo cambios que son
estresantes por si mismaos y la persona reacciona de manera “natural” luchando o
huyendo ante los problemas y amenazas. Al cambiar el cuerpo, los centros
reguladores del organismo te proporcionan informacién para enfrentarse o escapar
de la amenaza es decir que al sentirse estresado, se puede reaccionar
ocasionando desgaste fisico, llanto e incluso depresion y hasta la muerte. De la
tercera fuente, ya nos hemos ocupado cuando se hablé de estrés psicosocial vy
el caracter activo del sujeto.
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De forma sistematica Rodriguez Marin (1995) maneja cuatro tipo de respuestas al
estrés:

a) La activacion fisiolégica, como respuesta inicial a una situacion de estrés.

b) Respuestas cognitivas. No sblo los resultados de la evaluacion que el
sujeto elabora, sino incluyen respuestas involuntarias como la incapacidad
de concentrarse, el desempefio deficiente de tareas cognitivas y la
aparicion de pensamientos repetitivos e intrusivos.

c) Reacciones emocionales. Se liga a las dos anteriores ya que la emocion no
sblo refleja la activacion fisiologica, sino contenidos de naturaleza cognitiva
y evaluativa que se conectan a su vez al contexto social y cultural del
sujeto. Entre las reacciones emocionales al estrés tenemos el miedo, la
ansiedad, la excitacion, la ira, la depresién y la resignacion.

d) Respuestas comportamentales. Dependen del acontecimiento estresor y
de la percepcion del sujeto. Se organizan basicamente en tres y son
caracteristicas de cualquier organismo animal: aproximacion, evitacion e
inmovilizacion.

Controlar el estrés no es tarea facil, se tienen que considerar todos los factores
gue se han estudiado y se requiere de un amplio conocimiento de los mismos y
de las posibles alternativas con un programa estructurado y guiado por
profesionales implicados en esta tarea. Meeks y Heit (1987) sugieren que se
ayude a las personas a sobrellevar el estrés en areas de la salud como la familiar
y la social, discutiendo los problemas con familiares y amigos, desarrollar
destrezas que faciliten la comunicacion con los demas asi como el interesarse por
diversas actividades alternativas.

También proponen que la alimentacién se puede controlar construyendo una dieta
sana pero que no se convierta en un estresante también, asi como la practica de
ejercicio y el tener una buena condicién fisica, cuando el ejercicio falta, se
considera una causa de estrés negativo ya que el corazdn y los demas musculos
no se ejercitan de ahi que se presente la propension a enfermedades y trastornos
cardiovasculares, factor principal del aumento de peso, esta condicion es a su vez,
otra causa de estrés negativo. Otro factor que puede controlarse, es uso de
drogas, alcohol y tabaco que se consideran atenuantes de la falta de capacidad
para sobrellevar el estrés, y como veremos, se consideran formas de
afrontamiento evitativos. Finalmente, “el caracter particular y el estado de salud de
tu familia y de las demas personas en tu ambiente influyen en el nivel de estrés
que tengas” (Meeks y Heit, 1987, p.135).
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Si bien no podemos escapar de todas las situaciones estresantes ni evitar las
respuestas innatas a las amenazas, si podemos aprender a contrarrestar las
reacciones habituales al estrés, con la técnica de la relajacién (Davis, Robbins y
Mc Kay, 1986), ellos dicen que los centros del cerebro que aceleran los procesos
bioquimicos en una situacion de alerta, también se pueden estimular para inhibir
dichos procesos, cuando el organismo responde ante una amenaza con estrés, la
respuesta de relajacion es su contraria y devuelve al organismo su estado natural
de equilibrio. La relajacion ayuda a recuperar las condiciones normales del
organismo para evitar usar toda la energia de manera excesiva ante los estimulos
amenazantes. Para estos autores es conveniente conocer los sintomas que
representan el tipo de respuesta especifica al estrés, por ello empleamos el
instrumento de registro de sintomas en nuestro estudio.

Jasnoski y Schwartz (1985) dicen que cada nivel de nuestra existencia se forma
por subsistemas que a su vez es un subcomponente de un sistema mas amplio;
para entender la salud se considera como interactian los sistemas biolégicos,
psicolégicos y sociales, estos investigadores ponen de ejemplo que los érganos
del cuerpo forman amplios sistemas con sus respectivas funciones vitales como la
circulacion y la digestiéon, que a su vez son parte de un sistema mas ampilio: el
sujeto. El individuo es parte de su familia, su cultura, su comunicacion. Incluso los
6rganos internos, formados por subsistemas, estdn compuestos por elementos
biogquimicos.

En conclusién, el estrés se relaciona intimamente con la enfermedad. Lo
conveniente es evitar al maximo que altere o afecte la vida de las personas.
Precisamente de la relacién de estrés y enfermedad nos ocuparemos en el
siguiente apartado.

2. ESTRES Y ENFERMEDAD
2.1 Relevancia de factores psicosaciales en la relacion de estrés y enfermedad

En los ultimos afios, ha resurgido el interés por la influencia de los diferentes
factores psicosociales y emocionales en la morbilidad y mortalidad (Zaldivar,
1996). Para Zaldivar, las investigaciones sobre estrés, han apuntado hacia esta
direccion al poner de manifiesto la relevancia de estos factores en el surgimiento y
desarrollo de muchas enfermedades, no sélo en las psicosomaticas, sino otras

mas vinculadas con factores inmunol6gicos como la tuberculosis y el cancer, entre
ofras.
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Ya se ha mencionado la relevancia de los vinculos entre los eventos vitales, y sus
respectivos cambios de los estilos de vida y que se perciben como amenazantes
para los sujetos y la posibilidad de padecer alguna enfermedad, al respecto Valdés
y Flores (1986) sefialan como ante situaciones de tension, el organismo se adecua
mediante ciertos mecanismos que se desarrollan en cuatro ejes fundamentales:
psicofisiolégico, psiconeuroendocrino, psicoinmunolégico y conductual. Entonces
se evidencia cémo el sistema nervioso central se relaciona y funciona en conjunto
con los sistemas endocrino e inmunolégico y ayuda a comprender cémo el estrés
se vincula con muchas enfermedades (Zaldivar, 1996).

La investigacion enfocada a los procesos emocionales sugiere que la emocion
precisamente tiene un aspecto fisiologico que incluye cambios endocrinos y
autonomos asi como una correlacién entre el cerebro y el sistema limbico, lo que
marca un papel importante de la corteza cerebral en la percepcion, integracion y
expresion emocional (citado por Zaldivar, Diaz, 1990).

Zaldivar menciona que todas estas investigaciones dieron pie a una nueva rama:
la psiconeuroinmunologia cuyos objetivos basicos son la investigacion de la vida
emocional del sujeto, incluido el estrés, y su repercusion en la salud del individuo a
partir de la relacion entre los factores psicosociales, la funcidn cerebral, la
secreciéon de hormonas y las respuestas inmunolégicas.

Se ha desprendido de todo lo anterior la siguiente hipotesis, “mientras mas
estreses vitales experimente una persona, mas elevadas seran las probabilidades
de desarrollar trastornos fisicos, incluidos los sistemas cardiovasculares, las
infecciones, las alergias y hasta el cancer” (citado por Zaldivar, Borysenko y
Borysenko, 1983).

Ahora bien, el avance que han tenido estas investigaciones que pretenden
relacionar los factores psicosociales y su influencia en la salud, cabe mencionar
que todavia quedan elementos que no se han resuelto por completo asi como un
acuerdo comun (O’Leary, 1990). Aunque para contrarrestar estd Ultima
aseveracion, Zaldivar contesta que también existe evidencia en cuanto a los
efectos negativos, en los enfermos de cancer, de la depresion, la desesperanza y
la soledad. En concreto, para O’Leary, los factores psicosociales que resumen los
comportamientos mediadores de las respuestas inmunes son: pobres habitos

alimenticios, privacion del suefio, consumo de drogas que pueden tener efectos
directos sobre el sistema inmunoldgico.
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2.2 Problemas de investigacién de la relacion entre estrés y enfermedad

Morales (1997) sugiere las siguientes lineas de investigacion que relacionan el
estrés con el desarrollo de las enfermedades:

a) Metabolismo de los lipidos. En diversos estudios (Emsdale y Herd, 1982)
encontraron que los &cidos libres y el colesterol se aumentan bajo
situaciones de tensién, en particular el colesterol se incrementa ante
estresores fuertes.

b) Hipertension arterial. Se ha encontrado que las tensiones ambientales y los
estados emocionales, se asocian con esta condicion y su control.

c) Infartos del miocardio. Se considera que pueden ir precedidos por
situaciones de conflictos personales graves, los sujetos predispuestos a
problemas coronarios genéticos, exceso de peso, hipertensiébn e
hipercolesterolemia, el estrés aumenta el riesgo considerablemente.

d) Respuesta inmunolégica. La relacion entre este rubro y el estrés se marca
en el andlisis del impacto de las tensiones sobre la salud, partiendo de un
enfoque interdisciplinario, que ya habiamos comentado con Zaldivar: la
psiconeuroinmunologia, basandose en de la idea de la conexion entre los
sistemas inmune y nervioso.

Son muchas las evidencias que se han encontrado para determinar el impacto del
estrés sobre la salud de los individuos aunque no debemos olvidar que también se
puede enfocar desde un punto de vista dialéctico, un circulo construido
socialmente que incluye ambas posibilidades: el estrés como causa de
enfermedad y la enfermedad como generadora de estrés, contemplando que la
repercusion se da en los diferentes niveles psicosociales y no exclusivamente en
el individuo.

2.3 El estrés como causa de enfermedad

Existen diferentes investigaciones, hipotesis y especulaciones que se refieren a
las relaciones entre los estimulos psicosociales (Rodriguez Marin, 1995) que
analizan el papel del estrés como agente potencial de la enfermedad, y se refieren
basicamente a los mecanismos que se asocian a la enfermedad, los precursores
de la misma y la enfermedad como tal. Estas relaciones se producen, segun
Rodriguez, siguiendo dos caminos: fa ruta directa en la cual el estrés produce
cambios fisioldgicos que conducen al desarrolio de la enfermedad: /a ruta indirecta

que afecta a la conducta del sujeto y consecuentemente se facilita o produce Ia
enfermedad.
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Experiencia del
acontecimiento

estresante
Sintomas Cambios de Respuesta
fisiolégicos y Conducta para fisiologica
psicologicos afrantar el Vulneracioén
estrés del Sistema
inmune
Vulnerabilidad
Conductas bioldgica
insalubres previa
Conducta de
enfermedad

Enfermedad Enfermedad

Figura 1. El estrés como causa de enfermedad (De Rodriguez Marin, 1995)

Podemos apreciar en la figura 1, que en la ruta directa, el estrés produce cambios
en el sistema biolégico que afectan la salud, como vimos con Morales. Al elevarse
el nivel de hormonas, se produce un efecto negativo sobre el sistema
cardiovascular, formandose placas de ateroma en la pared de los vasos,
reduciendo el calibre de las arterias y produciendo cardiopatia isquémica que se
manifiesta como angina en el pecho o infarto al miocardio; ademas la liberacién de
catecolaminas y corticosteroides durante la situacion estresante puede alterar el
sistema inmune. En el caso que exista relacion directa entre estrés y enfermedad, -
influye también la vulnerabilidad bioldgica. Por otro lado, en el caso de la ruta
indirecta, el estrés afecta la conducta, cambiandola, perturbando la salud del
sujeto presentandose afrontamientos efectivos a corto plazo, pero negativos en un
largo plazo, como fumar, beber alcohol, dejar de comer, etc. En concreto, el estrés
puede producir también una conducta de enfermedad, aunque sin producir
realmente enfermedad.
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Este es el caso cuando el estrés genera una variedad de sintomas (...) algunas
personas interpretan estos sintomas como “signos” de enfermedad y llevan a cabo
“conductas de enfermedad”, como buscar tratamiento y ayuda médica’ (Rodriguez
Marin, 1995, p. 77).

2.4 La enfermedad como acontecimiento estresante

La enfermedad dafia el funcionamiento bioldgico, psicologico y social del sujeto e
incluso lo puede conducir a la muerte (Rodriguez Marin, 1995). La enfermedad
potencialmente se considera como estresante, ademas una crisis vital que impacta
en la identidad personal y social (Moss, 1977).

Para estar sano, se requiere tener un equilibrio psicolégico y social, al igual que la
homeostasis fisiolégica. Cuando un acontecimiento irrumpe las pautas
comportamentales y del modo de vivir, se emplean mecanismos para restablecer
el equilibrio y solventar los problemas (Rodriguez Marin, 1995). Para este autor, la
enfermedad se presenta como una crisis que dura cierto tiempo y conduce a
cambios constantes entre los pacientes y sus familiares. Cuando un sujeto
enferma, es frecuente que no cuente con la debida informacién, su significacion se
torna ambigua y tiene que decidir rapidamente, entonces el caracter estresante de
la enfermedad dependera de algunos factores, entre otros, Rodriguez menciona la
duracién, la forma de aparicion, su intensidad y las etapas del proceso de la
enfermedad. En muchos enfermos, el estrés psicoldgico es innegable (Nichols,
1984), que se confirma cuando las enfermedades producen reacciones
emocionales y complicaciones psicoldgicas.

Estas respuestas son resultado de la evaluacién de la enfermedad como factor
estresante, una evaluacion que se distingue por atribuirle caracteristicas
amenazantes, dafo o pérdida y que los recursos no son suficientes para afrontar
el acontecimiento.

Es importante sefialar, como Rodriguez Marin, que la enfermedad produce estrés
no solo en la persona que la sufre, también en los familiares del enfermo. Al verse
afectada la dinamica de las relaciones intrafamiliares, se producen cambios en el
juego de roles de los miembros, constituyéndose este cambio por si mismo, como
fuente de estrés sumada a la situacion particular del enfermo. Para muchos
sujetos, la angustia que se produce por la reaccion emocional ante estos eventos,
es mas dificil de sobrellevar que la enfermedad misma.

227501
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Las personas tienen que recurrir a mecanismos, como se ha hecho mencion para
afrontar el estrés de la mejor forma posible, de ellos nos encargaremos en la
siguiente seccion.

3. AFRONTAMIENTO

Hay que aprender a buscar la dicha, lo
que hace la vida digna de ser vivida, en
cosas aparentemente menores que
poco tienen que ver con los grandes
planes politicos ni tampoco, desde
luego, con la riqueza o el
almacenamiento de posesiones y
cachivaches.

Fernando Savater.

3.1 Concepto de afrontamiento

A partir de la década de los noventa, la literatura cientifica se ha interesando mas
que nunca, por los efectos de los estresores psicosociales, en el funcionamiento
biolégico. Una de las cuestiones que centra el interés de los investigadores en la
ultima décadas, son los procesos de afrontamiento.

La relacidén pues, entre los problemas de salud y afrontamiento constituye en la
actualidad un importante topico en area de investigacién en Psicologia de la Salud
(Auerbach, 1989; Endier y Parler, 1990b, 1993; Parker y Endler, 1992; Taylor,
1990).

Como se mencion6, existen numerosos estudios que versan sobre los procesos
conscientes, o sobre las reacciones a eventos estresantes externos (Endler y
Parker, 1990b, 1993; Folkman y Lazarus, 1980, 1985, 1988; Krohne, 1988; Parker
y Endler, 1992). Si bien, el modelo mas clasico de afrontamiento esta basado en el
estudio de los procesos inconscientes (Freud, 1933), los nuevos planteamientos
se centran en estrategias conscientes, reacciones emocionales y comportamientos
manifiestos.
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El afrontamiento, se define como un intento cognitivo y afectivo del sujeto, por
reconciliar la discrepancia percibida entre demandas de situacion y la capacidad
personal o competencia (Endler, 1988; Lazarus y Folkman, 1984), o también el
afrontamiento son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes, que se desarrolian para manejar las demandas especificas externas
y/lo internas y que se evalian como excedentes o desbordantes (Lazarus y
Folkman, 1986).

Entonces, el afrontamiento se considerara como una operacién reguladora, que
representa los esfuerzos por mantener un nivel deseable de funcionamiento
personal ante las demandas sobre los propios recursos personales. Estas
demandas tradicionalmente se han estudiado en forma de estimulos ambientales,
o factores que provocan estrés, como por ejemplo los acontecimientos vitales, las
crisis y las contrariedades (Holmes y Rahe, 1967; Sarason, Johnson y Siegel,
1978) que requieren una soluciéon. La repercusion de estos factores de estrés,
sobre los mdltiples niveles interdependientes de bienestar, han constituido desde
sus inicios el centro de atencion de la Psicologia de la Salud.

Se presenta la posibilidad de un planteamiento sistéemico de la investigacion sobre
el estrés, el afrontamiento y la salud, por su influencia en la investigacion sobre la
naturaleza transaccional y orientada a procesos de estas variables (Endler. 1988;
Lazarus y Folkman, 1984, 1987; Ostell, 1991).

Dada la relevancia del tema del afrontamiento en el ambito de ia Psicologia de la
Salud, los investigadores estan atentos a los métodos utilizados para evaluar las
variables de afrontamiento.

El concepto de coping se relaciond desde un principio al afrontamiento al estrés y
ha sido ampliamente reconocido en el campo de la Psicologia. Los planteamientos
tradicionales sobre este concepto provienen de dos aproximaciones
metodolobgicas distintas: la experimentacion animal que lo define en funcién de los
actos que controlan las condiciones amenazantes; y la psicologia psicoanalitica
del yo, que lo relaciona fundamentalmente con la cognicion.

Murphy (1962; Coelho, Hamburg y Adams, 1970) definieron este concepto,
proponiéndolo como cualquier intento para dominar una situacién nueva que
puede ser potencialmente amenazante, frustrante, cambiante o gratificante.
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En su libro Afrontamiento y Adaptacién, Coelho, Hamburg y Adams dicen que el
factor cognitivo es muy importante (filosofia de la vida, factores culturales y
factores personales). El afrontamiento es un proceso porque la relacion con el
ambiente esta constantemente cambiando. Se refiere, en definitiva, a lo que el
individuo realmente piensa o hace en un contexto especifico, de una forma
cambiante, a medida que se producen sucesivas reevaluaciones de la situacion.

Desde el punto de vista del foco del afrontamiento se han distinguido dos formas
basicas (Folkman y cols., 1986; Lazarus y Folkman, 1986):

a) El afrontamiento centrado en el problema. Busca modificar directamente la
situacion que provoca estrés e incluye conductas tales como la busqueda
de informacion y consejo, toma de una accion de resolucion del problema.

b) El afrontamiento centrado en la emocién o paliativo. Acepta la fuente de
estrés pero busca manejar o reducir los sentimientos de estrés que se
producen. Como ejemplos de conductas de afrontamiento centradas en la
emocion se encuentran la descarga emocional, la regulaciéon afectiva y la
aceptacion resignada.

En el concepto de afrontamiento es importante diferenciar los rasgos de los estilos
de afrontamiento, ya que los estilos representan formas amplias y generalizadas
de referirse a los aspectos particulares de los individuos, como el que tiene poder
o el que carece de él, el amigable o el hostil, el controlador o el permisivo, 0 a
situaciones particulares como las ambiguas o claras, evaluativas o no evaluativas,
temporales o crénicas.

Los rasgos se refieren a las propiedades de las que dispone el sujeto para aplicar
en determinadas situaciones (Lazarus y Folkman, 1991).

Estos autores consideran el patron A, del que ya se ha hablado, como estilo de
afrontamiento ya que incluye aspectos conductuales, cognitivo-afectivos vy
motivacionales que son interdependientes; mencionan también los estilos
cognitivos que sirven como mecanismos de control y guardan similitud con lo que
se conoce como estilo de afrontamiento. Se incluye en los estilos cognitivos a los
controles cognitivos que son estilos aceptados como variables importantes
mediadoras en el mantenimiento de la estabilidad de las actitudes y orientaciones
de la persona, un control cognitivo es el de nivelamiento-agudizacion que se
relaciona con el equilibrio entre estimulos nuevos y recuerdos de experiencias
pasadas.
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E! nivelamiento es la tendencia a ver las cosas en términos de similitudes, la
agudizacion por el contrario, es la forma de ver las cosas en base a las
diferencias.

Otros controles cognitivos son la focalizacion, importante para determinar la
atencion espontanea; el rango de equivalencia, importante para establecer
similitudes y diferencias; el control flexible y estrecho, que decide la respuesta
ante situaciones incongruentes y la folerancia a las experiencias irreales,
importante para definir la respuesta ante situaciones que desafia los
conocimientos los conocimientos sobre la realidad externa. Finalmente, Lazarus y
Folkman, hablan de la dependencia e independencia de campo, se refiere a los
individuos independientes de campo son mas capaces de reestructurar las partes
de un estimulo que los dependientes. Estos investigadores critican los
planteamientos tradicionales sobre afrontamiento  béasicamente en cuatro
aspectos: el enjuiciamiento del afrontamiento como rasgo o estilo estructural, la
falta de diferenciacion entre afrontamiento y conducta adaptativa automatica, la
confusion entre afrontamiento y consecuencia y la equiparacion de afrontamiento
y dominio.

3.2 Los recursos de afrontamiento

Son los elementos y/o capacidades, internos o externos que una persona tiene
para hacer frente a las demandas de la situacién potencialmente estresante
(Rodriguez Marin, 1995), Rodriguez distingue cuatro tipos:

a) Fisicos-Biologicos. Incluyen los elementos del entorno fisico del sujeto, por
ejemplo, algunos factores que se relacionan con la salud bioldgica
inmediata como la mainutricion. Los recursos fisicos son la salud biolégica,
la energia y la resistencia del sujeto aunque también el clima, la estructura
fisica de la vivienda o del ambiente en el que se desenvuelve.

b) Psicologicos-Psicosociales. Van desde la capacidad intelectual del sujeto
hasta su autoestima, independencia y sentido del control; los recursos
psicolégicos incluyen las creencias que se utilizan para sostener la
esperanza, destrezas para solucionar problemas, la moral y la autoestima.

c) Culturales. Tienen que ver con las creencias de la persona y sus
atribuciones causales. Tales creencias, simbolos, normas y valores, son
dadas por la cultura propia del sujeto, la salud y la enfermedad se valoran y
se reconocen en la cultura y en los grupos de pertenencia.

d) Sociales. incluye la red social del individuo y sus sistemas de apoyo social,
de los que se obtiene informacion, asistencia y apoyo emocional.
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En suma, los recursos de afrontamiento tienen una naturaleza multidimensional,
son propiedades exclusivas del individuo como la salud y la energia, las creencias
positivas, las aptitudes y las habilidades sociales (Lazarus y Folkman, 1991).

3.3 Funciones del Afrontamiento

Las funciones del afrontamiento son: asegurar la informacién adecuada del
entorno, mantener condiciones internas satisfactorias para actuar y procesar la
informacion y mantener la libertad de movimientos (citado por Lazarus y Folkman,
White, 1974).

También Mechanic (1974) considera tres funciones: afrontar las demandas
sociales y del entorno, crear la motivacion necesaria para enfrentar a taies
demandas y mantener un estado de equilibrio psicolégico para dirigir la energia y
los recursos a las demandas externas.

Finalmente, existen funciones del afrontamiento relacionadas a contextos
especificos como salud/enfermedad (Cohen y Lazarus,1979;, Moos, 1977),
examenes (Mechanic, 1962) y crisis politicas (George, 1974).

3.4 Afrontamiento y Control

Puede intuirse que afrontar una situacion es pretender controlarla, modificando el
entorno, cambiando el significado de la situacion o controlar las propias conductas
y emociones (Lazarus y Folkman, 1991). Ellos consideran que el control se refiere
a los esfuerzos conductuales o cognitivos que se desarrollan para enfrentar una
situacién estresante, ademas establecen que control y afrontamiento son
sindnimos y los distinguen de las creencias generales y/o situacionales sobre el
control que determinan las evaluaciones cognitivas de amenaza.

Rothbaun, Weisz y Snyder (1982), establecen una clasificacién de dos categorias:
control primario, que pretende cambiar el entorno y control secundario, que intenta
adaptarse a él. Lo importante es destacar el intento ya que se habla mas de
afrontamiento que de evaluacion (Lazarus y Folkman, 1991).
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Rothbaun, Weisz y Snyder distinguen cuatro maneras que se desprenden del
control secundario: control predictivo, es decir la prediccion de acontecimientos
aversivos para evitar la amenaza que puedan significar; control ilusorio, el
individuo se une al azar para competir por el control; control vicario, se logra al
asociarse con otros mas fuertes y control interpretativo, se refiere a la capacidad
de interpretacion de los acontecimientos y lograr comprenderlos.

Una vez mas, podemos establecer una relacion estrecha, entre los procesos de
atribucién, la salud y la enfermedad, el estrés y el afrontamiento, relacion que
evidencia la interdependencia de estos aspectos y que podemos apreciar en los
siguientes aspectos.

Las estrategias de afrontamiento pueden resultar efectivas en cierta situacion pero
no serlo en otra, la efectividad dependera del grado en que resulte apropiada a
las demandas internas y/o externas de la situaciéon (Lazarus y Folkman,1991),
ademas estos autores consideran que se aplica el mismo criterio a las
evaluaciones de amenaza, de pérdida, de desafio que dependen de la situacion
de cualquier juicio que se haga debera considerar el contexto en el que se
desenvuelven. Lazarus y Folkman describen las siguientes caracteristicas de los
procesos de evaluacion:

a) Eficacia de la evaluacién. EiI problema clave del sujeto, en cualquier
interaccion con el entorno, consiste en formar juicios reales sobre los
efectos que la interaccion tendra en su bienestar. Una evaluacion efectiva
debe aproximarse al flujo real de los acontecimientos, el desajuste entre la
evaluacion y el suceso real puede seguir dos rumbos: o el sujeto valorara la
amenaza en grados y situaciones que no se dan, o la evaluacion reflejara
un fracaso en el reconocimiento del dafio en los casos en que suceda. La
mayoria de las situaciones estresantes son ambiguas, cuanto mayor sea la
ambigledad mayor sera la probabilidad de desajuste entre la evaluacion y
el resultado final. Como se habia mencionado, la vulnerabilidad también
afecta la concordancia entre evaluacion y acontecimientos y se halla en
funcién de un compromiso fuertemente adquirido.

b) Eficacia del afrontamiento. No todas las situaciones puedan afrontarse de
manera efectiva lo que no significa necesariamente que el individuo sea un
afrontador inefectivo, para que el afrontamiento sea efectivo debe existir
una correcta adaptacion entre los esfuerzos del mismo y los valores,
creencias, estilos de afrontamiento, objetivos y compromisos. Evaluar de
forma exacta el afrontamiento en situaciones concretas, requiere de un
sistema que permita clasificar las distintas posibilidades que se relacionan
con el resultado adaptativo.
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Es decir que un programa sistematico que ayude a un individuo para dominar
el estrés implica considerar la interrelaciéon entre la evaluaciéon cognitiva, el
afrontamiento, los motivos personales y las situaciones demandantes (Zaldivar,
1996).

En suma, los procesos por lo que las personas reaccionan y manejan las
situaciones estresantes determinan la relacién entre afrontamiento del estrés y
enfermedad y el afrontamiento en particular, puede influir en la intensidad,
frecuencia y forma de las reacciones neuroquimicas al estrés, también puede
afectar la salud en forma negativa aumentando el riesgo de morbilidad y
mortalidad cuando se recurre al uso excesivo de sustancias nocivas o cuando el
individuo realiza actividades que signifiquen un riesgo importante. Incluimos el
modelo de Cervantes y Castro (1986), que explica lo antes mencionado (ver figura
2) basado en la Teoria General de Sistemas, que se refiere a que todos los
sistemas vivientes estan en constante intercambio con el medio ambiente y que el
ajuste exitoso entre ellos, dependera de la capacidad de adaptacién del
organismo, también considera que las condiciones biopsicosociales son siempre
cambiantes y requieren que el sujeto se mantenga en un dindmico proceso de
afrontamiento y adaptacion. El individuo es la unidad de andlisis que integra los
factores biopsicosociales e incorpora los mediadores internos y externos, como el
apoyo social, asi efectua una evaluacion del estrés y elige qué tipo de recursos de
afrontamiento puede emplear, implicando consecuencias a corto y a largo plazo.
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3.5 Instrumentos de Afrontamiento

Sidle, Moos, Adams y Cady (1969) desarrollaron una escala de afrontamiento que
evalla el efecto de la deseabilidad social en su preferencia de estrategias de
afrontamiento y estimar la relacion del enfrentamiento con variables como
ansiedad y autoestima. Los resultados obtenidos sugirieron que las personas con
altos sentimientos de autoestima tendieron a enfrentar las situaciones estresantes
buscando ayuda, hablando con otros y aprendiendo de sus experiencias
anteriores; mientras que las personas con pobres sentimientos-de autoestima
tendieron a mas a utilizar estrategias de afrontamiento tendientes a reducir la
tension.

Ademas, los resultados indicaron que las estrategias representaron formas
relativamente independientes de afrontamiento, por ejemplo:

Tratar de saber mas acerca de la situacion, buscar informacién adicional.

Tratar de encontrar el lado positivo de la situacion.

Hablar con otra persona acerca del problema (familiar, amigo, profesional).

No preocuparse. Cualquier problema tiene que terminar.

Involucrarse en ofras actividades para mantener la mente ocupada y fuera del

problema.

Encontrar el aspecto positivo, considerando la experiencia que se esta

adquiriendo.

7. Prepararse para lo peor.

8. Elaborar varios planes de accién, después de todo uno nunca sabe cual va a
funcionar.

9. Recapitular la experiencia pasada, quizas esta uno viviendo una situacion
similar.

10. Tratar de reducir la tensién (bebiendo, comiendo, fumando mas, haciendo

ejercicio).

A WON =

o

Existen dos categorias centrales para entender el concepto de afrontamiento de
un acontecimiento estresante: aproximacion y evitacion. Este par de categorias se
refiere a dos formas de afrontar el estrés: la lucha y la huida, ambos términos
proporcionan una estructura teérica para comprender el afrontamiento del estrés;
ambas estrategias no se excluyen una a ofra, es decir los sujetos no se
caracterizan simplemente como “aproximadores” o “evitadores” ya que casi todos
usan alguna estrategia de cada categoria, I0 que propicia que sean utilizadas de
forma combinada (Rodriguez Marin, 1995). Sin embargo en nuestro estudio, como
podremos verificar cuando se analicen los resultados, los estudiantes de la
Universidad percibieron el afrontamiento aproximativo como significativo.
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Precisamente de Rodriguez Marin, utilizamos para nuestra investigacion el
“cuestionario de formas de afrontamiento” (Rodriguez, Terol, Lopez y Pastor,
1993). De las categorias de aproximaciéon y evitacion, en este instrumento se
desprenden las siguientes dimensiones:

Afrontamientos aproximativos: pensamientos positivos, busqueda de apoyo
social, busqueda de soluciones, contabilizacion de ventajas, religiosidad.

Afrontamientos evitativos: culpacién a ofros, pensamiento desiderativo,
represiéon emocional, autoculpacion, resignacion, escape.

4. APOYO SOCIAL
4.1 Definicién de apoyo social

El apoyo social se considera un acto comunitario donde los individuos reciben los
mensajes por medio de dos canales, el verbal y el no verbal y dichos mensajes
pueden analizarse en dos niveles, el de contenido y el de relacion. Describe la
conducta como una interaccién dindmica que tiene lugar entre personas que se
influyen en sus comportamientos, creencias y emociones (Musitu, 1993).

Existen diversas perspectivas y enfoques que han tratado de acercarse a una
definicién completa de apoyo social. En primer término, el apoyo social se define a
través de tres elementos: afecto, afirmacién y ayuda, el apoyo puede comprometer
la expresidon de carifio e intimidad emocional (afecto);, la provision de la
informacién sobre lo correcto o incorrecto de las acciones del sujeto ©
pensamientos (afirmacion), y la disponibilidad y el uso de ayuda directa a través
de dinero, tiempo, esfuerzo, y la atraccion(citados por Roca y Pérez, Kahn y
Antonucci, 1989, p. 25).

Para diversos autores (Lin y cols., 1986; Barrén, 1990), la definicidn debe
considerar tres aspectos: /os niveles de andlisis (comunitario, redes sociales y
relaciones intimas), /as perspectivas (estructural, funcional y contextual); y /a
diferencia entre aspectos positivos y negativos.

227501
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Otra definicion de apoyo social es la de Alvarez, quien asevera que las relaciones
que proveen a las personas de un apoyo emocional, material o ambos en su
interaccion con el medio, sus funciones incluyen el mantener una identidad social
positiva, proveer apoyo emocional, ayuda material y servicios concretos asi como
el acceso a nuevos contactos y funciones sociales (citado por Roca y Pérez,
Alvarez, 1989, p. 26).

Barrén (1999), menciona que existen definiciones integradoras ya que contemplan
la interaccién entre los aspectos que se han subrayado, Vaux (1988) habla del
apoyo social como un metaconstructo que tiene tres elementos conceptuales que
interrelacionan dindmicamente las transacciones entre el sujeto y su ambiente; ios
tres elementos son: recursos de la red de apoyo, conductas de apoyo y las
evaluaciones del apoyo.

Consideramos que la aproximacién de Roca y Pérez es la mas completa porque
contempla de forma amplia e interactiva los elementos que componen el apoyo
social ya que lo define como (los) recursos sociales accesibles y (0) disponibles a
una persona, encontramos en el contexto de las relaciones interpersonales y
sociales que pueden influir tanto de forma positiva como negativa en la salud y
bienestar de los individuos implicados en el proceso. Su caracteristica distintiva
radica en su caracter interactivo, dinamico y extensible a lo largo de la dimensién
temporal (Roca y Pérez, 1999, p. 30).

4.2. Redes sociales

La red social se refiere a los lazos o ataduras que tiene un individuo con un
determinado grupo y el tipo de vinculos que desarrolla dentro del mismo (Leavy,
1983). La existencia de la red permite “medir’ objetivamente la estructura de los
recursos sociales de una persona y examinar como varian estos mediante las
diferentes etapas y situaciones de la vida (Roca y Pérez, 1999).

4.2.1 Tamano de la red

El tamano o estructura de la red se refiere exclusivamente a un componente
cuantitativo, es decir el nimero de individuos listados por la persona y a los que
considera parte de su red social de acuerdo con algun criterio previo, por ejemplo,
que se conozcan por el nombre y tengan una relacion previa o que tengan
contactos al menos una vez al mes (Roca y Pérez, 1999).
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Sin embargo, Vaux (1988) diferencia los conceptos red social y red de apoyo, esta
Ultima forma parte de la red social pero que le permite a la persona acudir en
busca de apoyo para manejar demandas de afrontamiento o para lograr algunas
metas; las demandas y metas pueden ser cotidianas o no. En condiciones
normales, las redes de apoyo son relativamente estables en tamano y
composicidn aungue pueden verse alteradas por ciertos cambios vitales como la
jubilacion, el divorcio, etc., los rasgos estructurales como la densidad y la
reciprocidad influyen en su valor comao recurso.

4.2.2 Funciones de la red social

Roca y Pérez (1999), considera que la red cumple tres funciones especificas:
apoyo, que incluye tanto la estructura como el contenido de las relaciones de
ayuda disponibles en el medio ambiente y el proceso mediante el cual los
individuos hacen uso de estas uniones; asi como el consejo y la
retroalimentacion.

4.3 Funciones del apoyo social

Thoits (1986), distingue tres funciones basicas del apoyo; apoyo instrumental, este
advierte a las acciones o ayuda material proporcionada por otros y facilita la
realizacion de las responsabilidades de los roles ordinarios. Desde el punto de
vista de la vida cotidiana serian ejemplos de ello, la ayuda financiera que ofrece la
familia a un estudiante universitario para que cuimine su formacion, el cuidado de
los hijos pequefios para que uno u otro o ambos de los padres lleven acabo
determinada actividad, o cualquier tipo de ayuda cuya caracteristica esencial sea
la concrecion u objetividad.

La segunda funcién es el apoyo socioemocional, que consiste en la aseveracion o
demostracion de amor, carifio, estima, simpatia y pertenencia de grupo. En este
caso se trata de un componente en el cual lo primordial es lo vivencial subjetivo:
hacerle sentir al otro que es apoyado, querido o respetado, a pesar de no tener
efectos objetivamente visibles, si contribuye a realzar la autoestima y los
sentimientos de valia personal.
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Finaimente, la tercera funcién se denomina apoya informacional y se refiere a la
comunicacion de emociones o hechos relevantes, a dificultades corrientes tales
como aviso, retroalimentacion personal e informacidn que puede mitigar
circunstancias de la vida, ayudar a tomar decisiones u ofrecer vias acertadas para
enfrentar uno u otro tipo de problematica.

4.4 Modelos tedricos de apoyo social

Cohen (1988), propone tres modelos basados en los efectos del apoyo social en la
salud y enfermedad. En primer lugar estan los modelos genéricos, afirman que el
apoyo social se relaciona con distintas enfermedades, bien a través de su
influencia en patrones conductuales que incrementan o reducen el riesgo de
padecer alguna enfermedad, aunque también por su efecto sobre las respuestas
bioldgicas que inciden en dichos trastornos.

En segundo término, tenemos los modelos centrados en el estrés. En relacion con
el estrés existen dos tipos de efectos: 1o que se conoce como efecto directo que
consiste en el bienestar cuando afecta la salud y el bienestar independiente del
nivel de estrés, y el denominado efecto protector o amortiguador, cuando el apoyo
social solo tiene efectos benéficos en condiciones de alto estrés.

Por uitimo, los modelos del proceso psicosocial, incluyen modelos que describen
la naturaleza de la mediacion psicosocial de la relacion apoyo social-salud. Estos
modelos intentan especificar los procesos biolégicos y psicoldgicos implicados en
dicha relacion y evaluan por separado tanto los efectos protectores como los
directos. Se dividen en modelos generales y especificos. Los primeros se plantean
si el apoyo social tiene efectos positivos sobre la salud y el bienestar, entonces el
apoyo tiene dos formas de actuacién: efecto directo y efecto protector; los modelos
especificos se centran en el estudio del apoyo cuando tiene efectos benéficos asi
como los mecanismos para cumplir las formas de actuacion descritas
anteriormente.

4.5 Efectos positivos y negativos del apoyo social

Los factores psicosociales actuan sobre la salud y aumentan la susceptibilidad de
las personas a contraer ciertos trastornos fisicos y psicolégicos (Barrén, 1996). La
ausencia de apoyo social se ha relacionado con algunos trastornos como la
depresidn, neurosis y esquizofrenia, mientras que un buen nivel de apoyo social
en sus varias formas se relaciona con mejor salud y bienestar.
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Se considera que las interacciones sociales pueden ser perjudiciales ya que en
ocasiones pueden existir beneficios aunque también costos; por ejemplo, cuando
las conductas de apoyo no fomentan la comunicacion abierta, es decir que
resultan inutiles para el receptor al entenderlas como triviales y lo hacen sentirse
mas solo. Este caso se presenta cuando algunas personas que dan apoyo a
sujetos que son victimas de eventos vitales trascendentes presentan intensa
ansiedad al tener que interactuar con los sujetos que tienen la problematica,
entonces el apoyo no surte el efecto deseado.

Otro efecto negativo del apoyo social, se presenta cuando los miembros de la red
de apoyo del sujeto, actlian como modelos inadecuados o que tratan de distraerlo
para que no se preocupe, evitando que adopte medidas que a la postre sean
benéficas.
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1. EL CONTEXTO DE LA UNIVERSIDAD

1.1 ANTECEDENTES DE LA UAM-I

INCALLI IXCAHUICOPA: Casa abierta al tiempo

Para afrontar unos de los principales problemas educativos de México, que es la
creciente demanda de ensefianza superior estimulada por el aumento de la
poblacién, abrié sus puertas una nueva e importante institucion: la Universidad
Auténoma Metropolitana (UAM), que inicia su vida como una comunidad libre, de
profesores, estudiantes y trabajadores, sin mas compromiso que el interes
nacional y la verdad cientifica.

Es una joven universidad publica y autbnoma, que en el periodo de 1974 a la
fecha, ha adquirido un soélido prestigio social basado en la capacidad de sus
profesores, en su actualizada y diversa oferta educativa en licenciaturas y
posgrados y en funcionales instalaciones equipadas con moderna tecnologia.

Los principales objetivos de la institucion son los siguientes: auxiliar en la
captacion de la demanda de educaciébn superior asi como de todas las
experiencias positivas que hay actualmente sobre sistemas de ensefanza; ofrecer
nuevas profesiones que demanda en estos momentos el desarrollo del pais v,
finalmente, crear profesionistas con mayor responsabilidad social.

Son preocupaciones esenciales de la Universidad el mantenimiento de un alto
nivel académico, al respeto a la actividad docente y a la investigacion. La
Universidad debe responder a las necesidades del pais y contribuir a la formaciéon
de profesionistas que se requieren para formar una ciudad justa y equitativa. Por
eso, debe mantener en constante revision, sus planes de estudio para proponer
férmulas nuevas de carreras tradicionales y ofrecer nuevas carreras con distintas
especialidades y orientaciones.

La UAM orienta la ensefianza, la investigacion y la difusion cultural a la solucion
de los problemas de la sociedad y une la preparacion profesional con formas de

servicio social que pongan a los estudiantes en relacién con las necesidades del
puebilo. '
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1.2 ORGANIZACION

La UAM es un organismo descentralizado del Estado con personalidad juridica y
patrimonio propio, que se organiza dentro de un régimen de desconcentracion
funcional y administrativa a través de sus unidades y mantiene la coherencia en su
organizacién y en sus decisiones por medio de la coordinacion de las actividades
académicas y administrativas.

La UAM esta integrada por varias unidades localizadas en diferentes zonas de la
Ciudad de México, las cuales se caracterizan por un color diferente: Azcapotzalco,
rojo, lztapalapa, verde, Xochimilco, azul; coordinadas todas ellas por una Rectoria
General, cuyo color es el negro. Cada Unidad constituye por si sola una
universidad completa y tiene un desarrollo académico independiente, para lo cual
cuenta con sus propios drganos académicos y administrativos.

Las Unidades Universitarias tienen bajo su responsabilidad el desarrollo de las
actividades relacionadas con la aplicacién y desarrollo de los programas docentes
de nivel licenciatura y posgrado, la realizacion y evaluaciéon permanente de los
programas y proyectos de investigacion, la formacioén integral de los estudiantes,
la generacion de acciones tendientes a difundir el conocimiento, la extension de la
cultura y la vinculacion con el entorno.

La Rectoria General tiene a su cargo la responsabilidad de planificar, disefar y
conducir las actividades de desarrollo y crecimiento de la Universidad. El Rector
General preside el Colegio Académico donde estan representados todos los
miembros que conforman la comunidad universitaria; o6rganos personales
(rectores, directores y jefes de departamento) personal académico, administrativo
y alumnos.

1.3 ESTRUCTURA ACADEMICA

La UAM agrupa en cuatro divisiones las carreras que imparte: Divisién de Ciencias
Basicas e Ingenieria (CBI), Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud (CBS),
Division de Ciencias Sociales y Humanidades (CSH) y Divisién de Ciencias y
Artes para el Disefio (CAD).
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La Division esta integrada por Departamentos y Areas de Investigacion y tiene el
proposito de impartir y desarrollar los planes y programas académicos de los
estudios de educacién superior, asi como los programas y proyectos especificos
de investigacién. Cada divisidn redne un conjunto de Departamentos Académicos.

En la tabla 1 podemos observar las divisiones con las que cuenta cada una de los
planteles de la Universidad.

Tabla 1: “Divisiones de fas unidades que existen en la Universidad Auténoma Metropolitana”

Azcapotzalco Iztapalapa Xochimilco
CBl CBI CSH
CSH CBS CAD
CAD CSH CBS

La organizacién académica de la UAM esta basada en un innovador modelo
educativo denominado Modelo Departamental, que surge en 1974 como un
esquema alternativo a los modelos educativos predominantes de aquellos afos en
el pais, los cuales estaban conformados fundamentalmente por escuelas y
facultades.

El Modelo Departamental hace posible que las tareas de docencia, investigacion,
difusion y preservacion de la cultura se realicen en forma armédnica e integral.
También permite de manera natural la organizacién de grupos muitidisciplinarios
de investigacion para abordar problemas con un alto grado de complejidad.

El Departamento es la unidad basica académica y estd constituido por una
comunidad de profesores e investigadores responsables de la docencia y de la
investigacidbn en un campo especializado del conocimiento, constituida por
diversas areas de investigacion.

1.4 LA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA, Unidad Iztapalapa

E! plantel de Iztapalapa se caracteriza por contar con sistema académico de doce
trimestres en todas las licenciaturas, donde la carga académica se distribuye en
once semanas de clases, una de examenes y evaluaciones globales y una mas
de entrega de actas, en total trece semanas.

PRI
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La Divisidn de Ciencias Sociales y Humanidades cuenta, entre otras, con las
licenciaturas de Psicologia Social, Sociologia, Economia, Administracién de
Empresas, Letras Hispanicas, Historia, Ciencia Politica, Filosofia, Antropologia
Social, etc.; que se evaluan por medio de unidades de ensefianza aprendizaje,
usualmente se conoce con el nombre de materias.

Conforme van avanzando las semanas del trimestre, el nivel de tensién aumenta
en los estudiantes ya que se va acumulando la carga de trabajo y las
responsabilidades académicas; por ejemplo, en la primera semana existe un
proceso de altas y bajas (inscripciones y reinscripciones) de la UEA’S que incide
notablemente en los estudiantes. En la quinta semana existe un proceso similar
que se conoce con el nombre de ‘renuncias” de UEA'S que también afecta el
desarrollo de la vida académica de las personas.

Cuando un alumno no logra inscribirse, le queda una alternativa poco segura que
consiste en asistir a las clases en calidad de “oyente”, supeditado siempre a que
el docente acepte y que posteriormente le asigne su calificacion en las actas.

El estudiante de la UAM-I se ve expuesto a constantes tensiones que provoca el
sistema trimestral de la Universidad, viéndose inmerso en diversas situaciones
estresantes, recurriendo a un proceso de afrontamiento que le garantice el éxito.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nuestro problema deriva basicamente en dos cuestiones: ; el sistema trimestral de
la Universidad Auténoma Metropolitana de Iztapalapa, propicia estrés psicosocial?
Y, ¢ cuales son las formas de afrontamiento de los estudiantes de la Universidad?

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivos generales

3.1.1 Conocer la relacién existente entre el sistema trimestral y la salud de los
estudiantes.
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3.1.2 Establecer de qué forma el sistema trimestral de la Universidad genera

estrés psicosocial.

3.1.3 Conocer las formas de afrontamiento de los estudiantes ante el estrés que
genera el sistema trimestral.

3.2 Objetivos particulares
3.2.1 Identificar los principales estresores del sistema trimestral de la UAM-L.

3.2.2 Identificar la vulnerabilidad al estrés de los estudiantes por el sistema
educativo de la UAM-I.

3.2.3 Conocer la hostilidad por las situaciones que se viven en el sistema
educativo existente en la UAM-I.

3.2.4 l|dentificar los principales sintomas relacionados con el estrées en los
estudiantes de la UAM-I.

3.2.5 Conocer las formas de afrontamiento en respuesta a los principales
estresores del sistema trimestral.

3.2.6 Comparar los estresores, sintomas y formas de afrontamiento entre los
SExos.

3.2.7 Comparar los estresores y formas de afrontamiento entre los estudiantes que
cursan del primero al cuarto, del quinto al octavo y del noveno al doceavo
trimestre.

4. TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio exploratorio que se caracteriza por establecer preferencias
para ulteriores investigaciones y reunir informacién acerca de las posibilidades
practicas en marcos contemporaneos asi como la formulacién de problemas
urgentes en el campo de las relaciones sociales.

227501
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Los estudios exploratorios se distinguen de los otros, porque su finalidad no es
comprobar o demostrar hipétesis (Selitiz, Jahoda, Deutsch y Cook, 1974).

5. INSTRUMENTOS

Los instrumentos definitivos se aplicaron a 120 estudiantes de la Division de
Ciencias Sociales y Humanidades de la UAM-I, divididos en trimestres y en tres
rangos, del primero al cuarto, del quinto al octavo y del noveno al doceavo,
durante los meses de abril, mayo y junio del afio 2000.

a)

b)

Se realizé un sondeo a 40 estudiantes de la Divisidén de Ciencias Sociales y
Humanidades mediante un cuestionario abierto (ver anexo, cuestionario
“A”) con la finalidad de observar las situaciones molestas o irritables del
sistema trimestral y mediante el analisis de contenido se observaron los
principales indicadores para la realizacidn del cuestionario siguiente.
Posteriormente, se aplicd una prueba piloto a 40 estudiantes de la misma
divisiéon (Ver anexo, cuestionario “B”), es un instrumento binomial sobre
vulnerabilidad al estrés por el sistema educativo de la UAM-I que consta de
31 items para recabar informacion sobre lo que mas les molestaba del
sistema trimestral de la Universidad, con la intencién de elaborar la escala
de hostilidad por las situaciones que se viven en el sistema educativo
existente en la UAM-I. Este ultimo, es un cuestionario construido mediante
una escala de tipo ordinal que consta de 12 items. (Ver anexo, cuestionario
“C”).

Registro de sintomas. Consiste en un cuestionario basado en una escala de
tipo ordinal, original de Davis, Eshelman y Mc Key (1985). (Ver anexo,
cuestionario “D”). La finalidad de este instrumento fue relacionar los
principales sintomas de los estudiantes de la Universidad relacionados con
el estrés.

Formas de afrontamiento. Consiste en un cuestionario basado en una
escala de tipo ordinal, original de Rodriguez Marin, Terol, Lépez y Pastor,
(1993). (Ver anexo, cuestionario “E”). La fiabilidad y validez de este
instrumento fue realizada en una muestra de 384 sujetos, obteniéndose una
(r media 0.60). La consistencia interna de las escalas mostro un coeficiente
moderado satisfactorio aifa media (0.58). La fiabilidad se considera buena,
dada por el analisis de items, subescaias y puntuaciones. lnicialmente el
cuestionario fue construido por 50 items, siendo eliminados 14 para
finalmente quedar compuesto por 36 items. La fiabilidad de la escala
completa tuvo un alfa de Cronbach (0.66). Respecto a los factores la mas
alta correspondié al 1, alfa (0.76) pensamientos positivos y la mas baja al
factor 11, con aifa (0.40) “escape”.
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6. PROCEDIMIENTO
6.1 Poblacion

Los estudiantes de Licenciatura inscritos en la Universidad Autonoma
Metropolitana, Unidad lztapalapa.

6.2 Muestra

Nuestra investigacian utilizé una muestra no probabilistica y diferenciada en donde
se seleccionaron sujetos tipicos previendo que son casos representativos de la
poblacidén, cuya ventaja es la cuidadosa y controlada eleccion de sujetos con
caracteristicas especificas de acuerdo al planteamiento del problema (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 1998).

Se eligieron 120 estudiantes de licenciatura de la Divisién de Ciencias Sociales y
Humanidades de los doce trimestres, de los cuales, 59 fueron mujeres y 61
hombres inscritos en los dos turnos (matutino y vespertino).



RESULTADOS
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RESULTADOS

Una vez aplicados los instrumentos, se concentrdé la informacion en tablas y
figuras.

El cuestionario abierto arrojé una lista considerable de circunstancias que los
estudiantes de la Universidad consideraron como molestas o desagradables del
sistema educativo trimestral, entre las mas frecuentes fueron: el sistema trimestral
en si identificado como elemento que causaba malestar, los procedimientos de
inscripcion, altas y bajas que diferencian a fa UAM de otras instituciones, dentro de
ese proceso, sefialaron situaciones especiales que se presentan con cierta
frecuencia, como el seleccionar grupos y horarios pero enfatizando cuando no se
logran inscribir en las condiciones deseadas como falta de cupo en los grupos,
inscripcidén en grupos no deseados, profesores que no se escogieron, calidad de
‘oyente” que también es una condicibn especial de la Universidad que no
garantiza, de acuerdo con las impresiones de los sujetos sondeados, una
estabilidad que se refleja en las calificaciones y la participacién en clase.
Manifestaron molestia en situaciones particulares de cada carrera como son la
seriacion en las materias, el contenido de las clases y las diferentes formas de
evaluar. Por ultimo las personas que participaron en el sondeo coincidieron en
sefialar situaciones que tienen que ver con el turno en el que se esta inscrito, las
asesorias extraclase, las interacciones con sus comparieros y profesores y el final
del trimestre escolar que representa un aumento en la carga de trabajo diferente a
la que se desarrolla a o largo de ias semanas que conforman el trimestre.

De este cuestionario abierto, se desprendié una lista de 31 situaciones que los
estudiantes consideraron relevantes y que pueden ser vulnerables y por ende
propiciar estrés.
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En la tabla 1 podemos apreciar estas situaciones y las ordenamos en cinco
categorias de acuerdo a sus caracteristicas.

TABLA 1: Situaciones molestas para los estudiantes del sistema trimestral de la UAM-I

SITEMA PROCEDIMIENTOS [CIRCUNSTANCIAS| INTERACCION | CONDICIONES
ACADEMICO INDESEABLES DE LA
CARRERA
Sistema Inscripcion/reinscripcion Horarios Diferentes Seriacion
trimestral inconstantes _grupos
Inicio del Altas y bajas Grupos saturados | Trasladarse a | Duracion de las
trimestre diferentes aulas clases
Tiempo Seleccion de horarios Profesores no Compaiieros de Asesorias
completo y elegidos otras carreras
medio tiempo
Turno Seleccién de Calidad de oyente | Interaccion con | Contenido de
profesores compaiieros las clases
Calificaciones Interaccién con
por letras profesores

Evaluaciones

De este instrumento, en el que los estudiantes sefalaron las situaciones que
consideraron molestas, de acuerdo a las frecuencias, se construyd la escala

conformada de 12 items, podemos verlo en la tabla 2.

Tabla 2: Concentrado de frecuencias de situaciones molestas para 10s estudiantes de la

Universidad
SITUACIONES FRECUENCIAS
Faita de cupo 34
Horario inconstante 32
Calidad de oyente sin calificacion 28
No contar con asesorias 25
Seriacion 24
Profesores no elegidos 22
Inscripcién/reinscripcion 20
Final de trimestre 19
Altas y bajas 16
Seleccion de horarios y grupos 16
Oyente 16
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Para lograr identificar los estresores, dentro de la escala de hostilidad, donde
‘nada” vale “1”, “muy poco’, ‘2", “poco”, “3", unicamente se consideraron las
respuestas “4” y “5” (“casi siempre” y “siempre”) ya que nos revela cuales son las
situaciones mas incomodas para los estudiantes.

Se encontr6, que para los estudiantes de la muestra, los tres principales

estresores son: “cupo en los grupos “ con un 62.5%, como se aprecia en la figura
1. :

Figura 1
CUPO EN LOS GRUPOS
0
0.8%
nada _
siempre 6.7% 0
28.3% @ nada
... muy poco
10.0% Cmuy poco
o [1poco
_casi 20.0% Hl casi siempre
Stempre = [ siempre

34.2%



58

Afrontamiento del estrés psicosocial

“Horario”, el 55% de los estudiantes lo consideré relevante, como se observa en la

figura 2.

Figura 2
HORARIO
0
2.5%
] nada -
siempre 7.5% 0
25.8% ® nada
MW POCO | 1y poco
_casi o 10.8% [0 poco
siem lgre poco M casi siempre
29.2% 24.2% @ siempre
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Finalmente, el tercer estresor importante fue “situacion de oyente”, con un 52.5%,
como se puede ver en la figura 3.

Figura 3

SITUACION DE OYENTE
0
siempre 1.7%
2?.0% ~ nada
. i 18.3%
casi . 2
siempre™ muy poco
27 5% POCO  11.7%

15.8%

0

B nada

O muy poco

[J poco

M casi siempre
Esiempre

Para registrar los sintomas mas importantes, se tomaron en cuenta unicamente,

dentro de la escala, el “malestar moderado” y el “malestar extremo” que nos
revelan los sintomas mas relevantes para los estudiantes de la Universidad, los
cuales fueron “mal humor” e “irritabilidad”, “desesperanza” y “depresién”. Por la
similitud de estos sintomas, y por su significado e identificacién, asociamos “mal
humor con irritabilidad” y “desesperanza con depresién”, obteniendo los siguientes
resultados de la muestra: “mal humor-irritabilidad”, con un 45.9%. “Desesperanza-
depresion”, con 483%, lo que significa que estos sintomas se relacionan

intimamente con los estresores relevantes, sefialados anteriormente.
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Para conocer los principales recursos de afrontamiento asociados a los estresores
y sintomas relevantes de los estudiantes, sélo se considerd, de la escala, las
respuestas “4” y “5", “a menudo” y “casi siempre, la mayoria de las veces’,
respectivamente, por el hecho de que son los mas relevantes. Resultando como
principales recursos de afrontamiento los de tipo “aproximativo” y el principal
recurso para los sujetos de la muestra fue “pensamiento positivo” con 62.5%.

Una vez que se establecieron los principales estresores de la Universidad, los
principales sintomas y sus recursos de afrontamiento, se procedié a compararios
con las variables de sexo y trimestre.

La tabla 3 se refiere a los resultados mas importantes para las mujeres. En el
estresor “cupo en los grupos”, el sintoma mas relevante fue “desesperanza-
depresién” con un 68%, y su forma de afrontamiento fue “pensamiento positivo”
con 46%.

El estresor “horario”, tuvo como principal sintoma “desesperanza-depresion” con
70.1% y su forma de afrontamiento fue “busqueda de soluciones” con 42.6% .

El estresor “situacion de oyente”, presentdé como sintoma importante
“desesperanza-depresién” con 73.1% cuya forma de afrontamiento fue
‘pensamiento positivo” con 47.9%.
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Al realizar la comparacién entre los trimestres, se analizaron los estresores y las
formas de afrontamiento, como puede apreciarse en las tablas 5,6y 7.

Encontramos que para el estresor “cupo en los grupos’, la forma de afrontamiento
“pensamiento positivo” fue considerado importante para los estudiantes de los
trimestres 5, 6, 7 y 8, con 30.4%. La forma de afrontamiento “busqueda de apoyo
social’, fue mas importante para los trimestres 1,2,3,4, con 18.6%. La forma de
afrontamiento “blusqueda de soluciones”, se consideré relevante para los
trimestres 5, 6, 7 y 8, con 28.4%. La forma de afrontamiento “contabilidad de
ventajas”, fue importante para los trimestres 5, 6, 7 y 8, con 22%. Finalmente, el
afrontamiento de “religiosidad”, se considerd relevante para los trimestres 5, 6, 7 y
8, con 22%.

Ahora bien, en el estresor “horario”, se encontr6 que para la forma de
afrontamiento “pensamiento positivo” fue considerado relevante para los
estudiantes de los trimestres 5, 6, 7 y 8, con 28%. La forma de afrontamiento
“busqueda de apoyo social’ se considerd importante para los estudiantes de los
trimestres 1, 2, 3 y 4, con 28.3%. La forma de afrontamiento “busqueda de
soluciones’, se considero relevante para los trimestres 5, 6, 7 y 8, con 27.2%. La
forma de afrontamiento “contabilidad de ventajas’, fue importante para los
trimestres 5, 6, 7 y 8, con 21.1%. Por ultimo, el afrontamiento “religiosidad”, se
consider6 importante para los trimestres del quinto al doceavo, con 18.6%.

En el estresor “situacion de oyente”, encontramos que para el afrontamiento
“pensamiento positivo”, se consideré relevante para los trimestres 5, 6, 7 y 8, con
32.4%. La forma de afrontamiento “busqueda de apoyo social’ se considerd
importante para los trimestres 1, 2, 3 y 4 con 22.4%. La forma de afrontamiento
‘busqueda de soluciones”, se considerd relevante para los trimestres 5, 6, 7 y 8,
con 26.1%. El afrontamiento “contabilidad de ventajas”, fue importante par los
trimestres 5, 6, 7 y 8 , con 25.4%. Finalmente, el afrontamiento “religiosidad”, fue
importante para los trimestres, 5, 6, 7 y 8, con 22.8%.
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CONCLUSIONES

El rendimiento de los individuos esta asociado al impacto estresante de los
problemas cotidianos mediatizado por las caracteristicas de la personalidad, del
entorno social y las respuestas de afrontamiento, por lo tanto, sobre el estado
emocional a corto y quiza también a largo plazo. En esta investigacion se hizo
especial mencién de estas condiciones al basarnos en el modelo social expansivo
propuesto por Morales (1995) que intenta superar los planos alcanzados por las
disciplinas relacionadas con la Psicologia en los problemas concernientes a la
salud.

Desafortunadamente, estos intentos quedan la mayoria de las veces en el plano
tedrico y la actuacion todavia no tiene eco en la sociedad, por lo menos en
México, ya que aun prevalece el enfoque biomédico, dirigido a la enfermedad real
y poco a la prevencién. La promocion de la salud no tiene el mismo impacto en las
campafas publicitarias y el aparato tecnoldgico-biolégico que acomparia a la
industria farmacéutica, contrarresta lo que la investigacion académica si ha
logrado: darle relevancia a la Psicologia de la Salud y a las variables psicosociales
o contextuales.

En este orden de ideas, cobra particular trascendencia la inserciéon a una nueva
institucién y el transcurso de la escolarizacién en la UAM-I, ya que forma parte de
intereses de vida que involucra grandes cambios en el individuo, de orden
fisiologico, psicolégicos e interpersonales, en este nuevo sistema de relaciones
sociales que implica un reacomodo de si mismo y de los demas, donde se
ensayan nuevas respuestas de afrontamiento al estrés psicosocial cotidiano.

Nuestra investigacion tuvo la intencidon de presentar, por vez primera, algunos
elementos de la Universidad que los estudiantes perciben como potenciales
estresores y que finalmente pueden repercutir en su salud, por supuesto que una
limitacién considerable de fa misma, es el impacto que los resultados obtenidos
deben tener. Es primordial encontrar espacios y apoyos institucionales para darle
seguimiento y mejorar las condiciones que en un momento dado, obstaculizan el
desempefio de los estudiantes. Se requiere vincular las tareas de la Psicologia de
la Salud y la Psicologia Comunitaria para aclarar conceptos, conocer las
situaciones amenazantes y sobre todo la transformacién de esas condiciones;
también es muy importante adquirir habilidades y habitos en un proceso de
concientizacion para adoptar las decisiones encaminadas a mejorar el estado de
salud y el medio universitario.
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Por uitimo, es conveniente indagar en los sintomas que representan el tipo de
respuesta especifica al estrés, para posteriores investigaciones sobre su
incidencia real en |a salud.

De acuerdo con el modelo de estrés psicosocial y con los modelos basados en las
teorias cognoscitivas desarrollados por algunos autores (Lazarus,1980; Cervantes
y Castro, 1986; Lazarus y Folkman, 1991; Rodriguez Marin, 1995), que mencionan
el surgimiento del estrés cuando el sujeto ya tuvo la cognicién amenazadora pero
aun no usa el afrontamiento y por lo tanto se encuentra en una condicion
sobreactivada, el sistema trimestral de la Universidad puede tener un impacto
relevante sobre la salud de los estudiantes porque incide en su desenvolvimiento,
asi como en las percepciones y evaluaciones que éstos construyen en un
constante proceso psicosocial. Influye de forma negativa cuando los sujetos no
manejan habilmente las formas de afrontamiento para controlar los estresores del
sistema acadéemico.

Aunque también se reconoce la habilidad de algunos estudiantes en su manejo
cotidiano de formas de afrontamiento, que les permite lograr resultados 6ptimos en
su desempefio académico, evaluando diferentes alternativas, para controlar
determinadas situaciones estresantes.

De todo lo anterior, se concluye que de acuerdo a ciertas condiciones como son
las diferencias individuales asi como los recursos psicolégicos y sociales, incidiran
en el grado de vulnerabilidad a los acontecimientos, por lo que se reconoce que en
un momento determinado, lo que puede ser muy estresante para una persona,
puede no serlo para otra.

En el contexto escolar donde se desenvuelven los estudiantes, son fuentes
sociales de estrés las demandas estresantes de la Universidad, los contenidos de
las carreras, las relaciones interpersonales y el desarrollo de cada carrera. De ello
se derivaron los principales estresores identificados por los estudiantes: “cupo en
los grupos”, *horario” y “situacién de oyente”. Estos estresores muestran que los
procesos administrativos generan un nivel de estrés considerable y que provocan
evaluaciones matizadas por la incertidumbre, ya que la saturaciéon en los grupos,
los turnos unicos de algunas licenciaturas, orillan a los sujetos a conformarse con
situaciones poco satisfactorias que le producen principaimente sintomas
asociados al mal humor, irritabilidad, desesperanza y depresién, mermandoc su
aprovechamiento y resultados, desencadenando pocas expectativas de éxito.
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De acuerdo con la hipotesis de que mientras mas estreses vitales experimente
una persona, mas elevadas seran las probabilidades de desarrollar trastornos
fisicos, incluidos los sistemas cardiovasculares, las infecciones, las alergias y
hasta el cancer; el estrés puede provocar enfermedad como vimos en el capitulo
2, mediante dos rutas (la directa y la indirecta). Proponemos que nuestra
investigacion tenga un seguimiento al respecto para que se logren visualizar los
efectos del estrés que pueden desencadenar en enfermedad.

Un aspecto de gran relevancia en el estudio del estrés y afrontamiento, es el
apoyo social ya que relaciona intimamente con ellos. Los recursos sociales de una
persona y sus relaciones interpersonales y sociales pueden influir tanto de forma
positiva como negativa en la salud y bienestar de los individuos implicados en el
proceso. La red social cumple funciones de apoyo, consejo y retroalimentacion
gue son de gran importancia y dan soporte al afrontamiento 6ptimo de los factores
estresantes, como se pudo apreciar en nuestro estudio.

La comparacion entre sexos, permite concluir que para las mujeres, son mas
relevantes los principales estresores asi como la tendencia a deprimirse y a
molestarse mas que los hombres, es decir que tienen, de acuerdo a los
estudiantes de la muestra, una respuesta al estrés de tipo emocional, aunque
cuentan con mejor manejo de las formas de afrontamiento aproximativo, es decir
gue manejan mejor las respuestas al estrés de tipo comportamental de acuerdo a
los resultados obtenidos, siendo el “pensamiento positivo”, el afrontamiento mas
recurrido. Lo que se explicaria quiza porque las mujeres se relacionan con la
nocién de sentido comun “de la manera en que veas al mundo, responderas con
optimismo”.

La comparacién entre los trimestres nos indica , que los estudiantes de los de los
trimestres intermedios cuentan con un mejor manejo de las formas de
afrontamiento porque en ese periodo han adquirido mayores habilidades para
controlar las situaciones que tiene el sistema de la Universidad, quiza el estudiante
se encuentra en un lapso de reacomodo, de busqueda de alternativas en contraste
con los estudiantes de los primeros trimestres. Los sujetos inscritos en los ultimos
trimestres, estan mas adaptados a [a institucion y a sus exigencias, porque la
experiencia de afrontar el estrés es producto de un constante esfuerzo y lograr
consumar los objetivos y metas primordiales, como es el concluir los estudios, por
ello, los principales estresores no les afecta tanto como a los demas. Los primeros
trimestres presentan una excepcion, sefialaron el “apoyo social’ como
afrontamiento, porque la mayoria se encuentra en similares condiciones,
expectativas y proyectos de vida, manifestandose una tendencia a buscar ayuda
en los companeros que se ubican en el mismo contexto.
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En base a todo lo anterior, proponemos que los estudiantes inscritos en la
Universidad cuenten con la informacion mas relevante de esta investigacion para
gue se construyan espacios de reflexidn, apoyo y de intervencion, que les permita
contar con estrategias y técnicas de afrontamiento adecuadas, como los grupos de
apoyo social y las técnicas de relajacion para contrarrestar las conductas
evitativas (alcohol, tabaco, negaciéon de los acontecimientos, etc.) que inciden
negativamente en la salud de las personas, considerando siempre las
caracteristicas individuales, los contextos familiares, culturales y sociales de los
estudiantes y lograr una construccion psicosocial de la salud que mejore la
estancia en la Universidad, el aprovechamiento académico de los sujetos y la
transformacion de las condiciones de existencia de la sociedad.
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CUESTIONARIO “A”

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

ANO DE INVESTIGACION 1999-2000: PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacién de lo que
piensan los estudiantes universitarios acerca de las situaciones que se viven en el
sistema educativo que existe en la Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad
Iztapalapa, la informacion obtenida se utilizard unicamente para fines de
investigacién, te agradecemos tu participacion.

INSTRUCCIONES: Contesta de manera clara la siguiente pregunta.

1. Durante tu estancia en un sistema educativo trimestral como el que hay en la
Universidad Autdnoma Metropolitana de Iztapalapa, ;qué es lo que mas te
molesta, desagrada, te pone de malas o irrita?



CUESTIONARIO “B”

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

ANO DE INVESTIGACION 1999-2000: PSTCOLOGTA SOCIAL DE LA SALUD

INVENTARIO DE ITEMS SOBRE VULNERABILIDAD AL ESTRES DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE NIVEL LICENCIATURA POR EL

SISTEMA EDUCATIVO IMPERANTE EN LA UAM-I.

Las siguientes aseveraciones son acerca del sistema académico que existe en la Universidad
Auténoma Metropolitana de Iztapalapa.
INSTRUCCIONES: lee cuidadosamente y anota una X en Si, cuando consideres que la situacion
en cuestion te molesta constantemente o X en NO cuando el evento no te moleste en nada o lo

haga muy poco.

SITUACION

SI

NO

1. El sistema trimestral

2. Al iniciar el trimestre escolar

3. El procedimiento de
inscripcion/reinscripcion

4. El movimiento de altas y
bajas en la primera semana

5. Seleccion de tus horarios

6. Cuando no te toca el horario
que elegiste

7. La seleccion de tu grupo

8. Falta de cupo en el grupo
que elegiste

9. La seleccion del profesor de
la UEA en turno

10. Profesores que no
escogiste

11. Asistir a diferentes grupos
en el mismo trimestre

12. Compaiieros de diferentes
carreras en_grupos

13. Trasladarte a diferentes
aulas para asistir a clase

14. El procedimiento de bajas
de la quinta semana

15. Que el sistema universitario
cuente con tiempo completo y
medio tiempo de dedicacion
académica




SITUACION

Sl

NO

16. Seriacion de las UEA'S de
tu carrera

17. Ser oyente en un grupo en
el cual no estas inscrito

18. Si el profesor del grupo del
cual eres oyente no te toma en
cuenta la calificacion

19. La forma de calificar por
letras (NA, S, B, MB)

20. La duracion de las clases
por semana

21, Las asesorias extraclase

22. No contar con asesorias
extraclase

23. El contenido de las clases

24. Evaluaciones con
examenes escritos u orales

25. Evaluaciones con entrega
de trabajo

26. Evaluaciones globales

27. Examenes extraordinarios

28_ Interaccidon maestro-alumno

29. Interaccién alumno-alumno

30. Eil turno en el que estas
inscrito

31. El final del trimestre escolar




CUESTIONARIO “C”
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

ANO DE INVESTIGACION 1999-2000: PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD

ESCALA DE HOSTILIDAD POR LAS SITUACIONES QUE SE VIVEN EN EL SISTEMA

EDUCATIVO EXISTENTE EN LA UAM-I

SEXO EDAD

DIVISION

TRIMESTRE

INSTRUCCIONES: A continuacion te presentamos una lista de las situaciones que se viven en el
sistema educativo imperante en la Universidad; por favor lee cada una de ellas cuidadosamente y
marca con una X _las respuestas que mayor indiquen en qué medida cada una de las situaciones
de la escuela te han preocupado, irritado, molestado, desesperado, estresado o mathumorado en

tu estancia en esta institucion.

Me molesto, enfado, irrito y estreso por:

Nada

Muy poco

Poco

Casi siempre

Siempre

1. Las inscripciones y reinscripciones

2. Las altas y bajas

3. Seleccion de tus horarios

4. Cuando no te toca el horario que
elegiste

5. Seleccion de grupos

6. Falta de cupo en los grupos

7. Profesores que no elegiste

8. Seriacion de las UEA'S

9. Ser oyente en un grupo que no estas
inscrito

10. Si el profesor del grupo que eres
oyente no te toma en cuenta la calificacion

11. No tener asesorias extraclase

12. El final del trimestre




CUESTIONARIO “D”
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

ANO DE INVESTIGACION 1999-2000: PSICOLOGTA SOCIAL DE LA SALUD

REGISTRO DE SINTOMAS
De Martha Davis, Elizabeth Robbins Eshelman, Matthew Mc Key

INSTRUCCIONES: Anota del 1 al 10 los sintomas relacionados con el estrés que se describen a
continuacion segun el grado de malestar que te produzcan:

[ Malestar ligero [ Malestar moderado | Malestar extremo |

[1T12]3T4]516]7]8]9]10]

| Sintoma | Grado de malestar actual (1-10) |

(ignore los que no te afecten)

Ansiedad en situaciones especificas
Examenes

Muertes

Entrevistas

Otras

Ansiedad en las relaciones
personales

Con el conyuge

Con las padres

Con los hijos

Oftras

[ Ansiedad general, sin relacion con situaciones o personas determinadas {




[ Sintoma [ Grado de malestar actual (1-10) |

Depresion

Desesperanza

Impotencia

Baja autoestima

Hostilidad

Mal humor

Irritabilidad

Resentimiento

Fobias

Miedos

Obsesiones, pensamientos no deseados

Tension muscular

Tension arterial alta

Dolores de cabeza

Doiores de cuello

Dolores de espalda

Indigestion

Colon irritable (estrefiimiento y diarrea de forma alternante)
Ulcera péptica

Estreflimiento crdnico

Diarrea crénica

Espasmos musculares

Tics

Temblores

Fatiga

Insomnio

Dificultad para dormir

Obesidad

Debilidad fisica

Otros

Nota importante: Es posible que los sintomas fisicos que ti padeces sean debidos a causas
puramente fisiologicas; por tanto, es importante que mediante una consulta con el médico
descartes esta posibilidad antes de aceptar que estan relacionados con el estrés. La prueba de
sintomas se dividié en dos para su codificacion, “a” y “b’, calificando la escala de “0 a 3” como
“malestar ligero”, “4 a 7° “malestar moderado” y “8 a 10” como “malestar extremo”.




CUESTIONARIO DE FORMAS DE AFRONTAMIENTO

CUESTIONARIO “E”

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

ANO DE INVESTIGACION 1999-2000: PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD

Adaptado del cuestionario elaborado por Rodriguez Marin M. C., Terol S., Lépez Roig Terol S. Y M.
A. Pastor

INSTRUCCIONES: Por favor, seflala qué acontecimiento o experiencia que hayas vivido en el
sistema educativo de la UAM-I, te ha provocado mayor tensién o preocupacion en tu estancia en

la Universidad

Las frases que leeras ahora expresan formas de afrontar el problema que has sefalado. Nos
interesa conocer el grado en que has utilizado cada uno de estos pensamientos/conductas.

Por favor, sefiala en cada pregunta con una X las respuestas de acuerdo a la escala que se
presenta.

FORMAS DE AFRONTAMIENTO

Nunca

Rara vez

Algunas veces

A menudo

Casi siempre, la
mayoria de las veces

Me he prometido conseguir
algo positivo a partir de la
situacion

2. He hablado con alguien para
intentar encontrar una
solucioén

3. Me he culpado a mi mismo/a

4, Me he encontrado en los
aspectos positivos de esta
situacion

5. He deseado que ocurriera
algun milagro

6. Le he pedido consejo a
alguien que respeto y le he
seguido

7. |He ocultado a los demas lo
mal que estan las cosas

8. | He hablado con alguien sobre
como me siento

9. |[Me tomo las cosas paso a
paso

10. {Me niego a creer que el
problema ha sucedido

11. iHe considerado diferentes
soluciones al problema

12. |He deseado ser una persona
mas fuerte

13. |intento evitar que el problema
interfiera demasiado en mi
vida

14. [ He deseado poder cambiar lo




que me ha ocurrido

15.

He deseado poder cambiar (a
manera como me he sentido

18.

He cambiado algo acerca de
mi mismo para poder
enfrentarme mejor con |a
misma situacion

17.

He deseado que las cosas
hubieran sido de otra manera

18.

He pensado en cosas
fantasticas o irreales que me
hicieran sentir mejor

19.

He deseado que la situacion
desaparezca © acabe de
algin modo

20.

He seguido adelante como si
nada hubiera ocurrido

21

He guardado mis sentimientos
para si mismo

22.

Duermo mas de lo habitual

23.

Me he enfadado con las cosas
0 personas que pienso han
causado el problema

24

He aceptado la simpatia y la
comprension

25.

He intentado olvidar todo

26.

He buscado ayuda profesional
y he hecho lo que me han
recomendado

27.

He cambiado o madurado de
forma positiva

28.

He hecho un plan de accion y
lo he seguido

29.

Me he dado cuenta que yo
mismo he producido,
provocado o0 causado mi
problema

30.

He hablado con alguien que
puede hacer algo concreto
acerca de mi problema

31. |He intentado sentirme mejor
comiendo, fumando,
bebiendo, etc.

32. |He cambiado algunas cosas
de forma gue todo fuera mejor

33. |En general he evitado estar
con la gente

34. {Me he preparado para lo peor

35. |Lo he pagado con otros

36. |Me he negado tomarme las

cosas demasiado en serio




37. |Pienso demasiado en el
problema

38. {Lo he aceptado porque no era
posible hacer nada

39. [He intentado ver el lado
positivo de las cosas

40. |Me he resignado, ha sido
cuestion de mala suerte

41. | He culpado a otros

42. |He pensado que los demas
eran injustos conmigo

43. {He pensado que hay gente
que esta peor

44. | Me he dicho a mi mismo que
las cosas podrian ser peor

45. |Me he concentrado en las
cosas buenas de ia vida

46. |He considerado las ventajas|
que tiene esta situacion

47. |Rezo pidiendo a Dios que me
dé fuerzas y me ilumine

48. |He intentado mejorar Ila
informacién sobre el problema

49. |Leo libros y articulos de
revistas, (o} atiendo a
programas de television o
radio acerca de mi problema

50. Practico mas la
religion desde que
tengo este problema

Este instrumento evalla formas de afrontamiento aproximativas (cinco factores) y formas de
afrontamiento evitativas (seis factores) contiene en total 11 factores e items, son los siguientes:

Afrontamientos aproximativos: Rango de 51 a 85, es significativo.
Pensamientos positivos (items 1,4,39,45 y 46)

Busqueda de apoyo social (items 2,6, y 30)

Busqueda de soluciones (items 11,26,28,48,y 49 )

Contabilizacion de ventajas (items 43 y 44)

Religiosidad (items 47 y 50)



Afrontamientos evitativos: Rango de 57 a 95, es significativo.
Culpacion a otros (items 23,35,41 y 42)

Pensamiento desiderativo (items 12,14,15y 17)

Represion emocional (items 7,8,21,y 24)

Autoculpacién (items 3 y 29)

Resignacién ( items 38 y 40)

Escape ( items 22,31 y 36)

La escala de formas de afrontamiento se calificé de “1 a 5”.



