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RESUMEN

Este trabajo se incribe em un amplio proyecto de in
vestigacion sobre -el estudio de las respuestas al
stress, Yy que presenta tres objetivos generales: 1) es
tablecer una taxonomia de las reacciones conductuales
de stress y de los patrones de enfrentamiento conduc-
tual al stress con la ayuda de autodescripciones; 2)
utilizar las respuestas conductuales de stress para el
disefio de estrategias de tratamiento, asi como para el
control de los efectos del tratamiento, y 3) desarro-
llar instrumentos y procedimientos comunes que postibi-
liten comparaciones directas de los efectos de los tra
tamientos a través de las barreras del tidioma. Se ha
utiligade una muestra de 141 sujetos sanos (estudian-
tes en gran parte) y 216 pactentes con diagnosticos,
principalmente, de enfermedades cardiacas, trastornos
gdstricos y migrafias. El modelo de stress aparecido
ineide en dos grandes dreas: en la conducta social y
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en la conducta de rendimiento; este modelo empirico
estd basado en 12 escalas de stress que se clasifican
en: Reacciones de stress (Impaciencia e Ira, Sobrecar-
ga de trabajo, y Tension), Estrategias conductuales de
Superacidon (Control de la ira, Relajacidn, Autodeter-—
minacion), Incompetencia soctal (Dependencia social,
Miedo a la critica, Blandura de Corazon, Carencia Yy
role), y Estimulacién (Busqueda de estimulacidn, Pér-
dida del control). Estas 12 escalas son el resultado
de un andlisis factorial en base a 75 factores de pri-
mer orden resultantes, a su vezs, de un conjunto de 14
cuestionarios con un total de 634 items. Por ultimo,
este trabajo explora la asociacidn entre las 12 esca-
las de stress y dos tipos de variables: una Escala Glo
bal de Ansiedad/Stress, y 4 dimensiones de personali-
dad: Motivacion para el rendimiento, Extraversidn, Neu
roticismo, y Rigides. -

SUMMARY

This is a paper on a broadly based research project
eoncerning stress responses. The project serves three
major purposes: 1) to establish a taxonomy of stress
reactions and coping patterns by means of self-descrip
tions; 2) to use these behavioural stress responses
for the specification of treatment strategies, as well
as for the control of treatment effects, and 3) to de-
velop common instruments and procedures to enable di-
rect comparison of treatment effects across language
barriers. Two samples were used involving 141 healthy
subjects (mostly students) and 216 medical patients
with the following diagnoses, principally: heart disea
se, gastrie disorders, and migraine. The stress model
shows two main areas: soctial behaviour and performance
behaviour, based on 12 scales of behavioural responses
to stress which are classiftable as Stress reactions
(Impatience and Anger, Selfoverloud, and Tension), Co-
ping strategies (Anger control, Relaxation, Self-deter
mination), Soecial incompetence (Social dependency,
Fear of criticism, Tenderheartedness, Role deficiency)
and Stimulation (Stimulation seeking, Loss of control)
These 12 scales result from a factor analysis of 75
primary factors which, on their part, were factorially
extracted from a set of 14 alredady pre-developed ques
tionnaires with a total of 634 items. The paper deals,
finally, with the relations of these 12 behavioural
response scales and two types of variables: a stress/
anxiety global scale, and 4 personality dimensions:Per
formance motivation, Extraversion, Neuroticism, and
Rigidity.
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1. INTRODUCCION

En psicologia el estudio del stress es importante, al menos,
por dos razones fundamentales:

1) la existencia de una abundantisima bibliografia en la que
aparece una probada relacién entre stress (medido a través de
diversos indicadores) y una amplia variedad de trastornos fisio-
légicos, psicolégicos y sociales, y

2) la omnipresencia de factores psicolégicos y conductuales
en la composicibén, efectos e interpretacién del constructo
stress, dependiendo de aquellos factores la acufiacién practica
de éste.

En la evaluacidén o diagnéstico del stress. unas veces se ha
sobreentendido su influencia y otras muchas mas se ha procurado
apresarlo a través de distintos indicadores, principalmente, bio
quimicos, fisiolégicos y psicolégicos. Asi, y entre los prime:
ros, el nivel de catecolaminas en suero o en orina, o la presen-
cia de hidroxilosa-beta-dopamina en suero, se han considerado
como indices objetivos del grado de stress experimentado por un
individuo. La tasa cardiaca, el flujo sanguineo periférico y la
presién sanguinea son otros indicadores de stress psicofisiolé-
gicos de la actividad adrenérgica. Los indicadores psicolégicos
o conductuales aparecen alrededor de la constelacién conductual
denominada patrén conductual de predisposicidén coronaria o Tipo
A, y consisten basicamente en la elicitacidén de este patrdn a
través de una entrevista estructurada (ROSENMAN, 1978; CHESNEY,

EAGLESTON y ROSENMAN, 1981) o/y por medio de cuestionarios como,

por ejemplo, la Escala de Actividad de Jenkins (JENKINS, 1976).

Sin embargo, la gran mayoria de estos indices o instrumentos
se han concebido con una finalidad esencialmente diagnéstica, y

" no terapéutica. :

Una caracteristica distintiva de la terapia de conducta con-
siste, no obstante, en la existencia de una relacién directa y
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estrecha entre la informacién suministrada por la evaluacidn
diagnéstica y los procedimientos de tratamiento (SCHULTE, 1974;
PAWLIK, 1980). Por ello, el desarrollo de procedimientos de eva-
luacidén Gtiles y.efectivos en funcidén de y para la terapia cons-
tituye el requisito fundamental para la modificacién de la con-
ducta posterior en funcién de la cual se ha concebido el diagnés
tico, de manera que la efectividad de las estrategias terapeuti-

cas se comprueba en Gltima instancia a través de los procedimien
tos diagnéstico-evaluativos utilizados.

Desde esta perspectiva, la creacién, desarrollo y validacidn
de instrumentos evaluativos psicoldégicos a caballo de las modi-
ficaciones terapéuticas posteriores aparece como un foco inves-
tigador prioritario. La investigacidén, por otra parte, de las
escalas de stress es complicada debido a que las reacciones con-
ductuales al stress presentan un entramado multidimensional, cam
biante y diferente, consistentemente mediatizado por conductas
cognitivaé altamente individualizadas (expectativas, atribucio-
nes, autoinstrucciones, etc.).

En la bibliografia especializada han aparecido bastantes es-
calas de stress y ansiedad. Sin embargo, su utilidad clinica se
reduce considerablemente debido a que:

a) suelen ser distintas en cada investigacién y para cada in-
vestigador.

b) las relaciones entre unas escalas y otras se desconoce,

c) no existen apenas aplicaciones o validaciones transcultu-
rales.

d) las muestras a las que se han aplicado para su validacién
y replicacidén posterior apenas han incluido pacientes clinicos
no psiquiatricos, lo que repercute en su validez, y

e) como hemos apuntado anteriormente, su funcionalidad tera-
péutica es minima.

Ante las escasez de instrumentos psicoldégicos que cumplan al-
gunos de los requisitos minimos anteriores, nos hemos propuesto:

1) en primer lugar, la obtencién estandarizada de escalas de
stress y ansiedad, fiables y validas, que cubran un amplio aba-
nico de desencadenantes y reacciones conductuales de stress asi
como estrategias de superacidén de situaciones de stress;

2) en segundo lugar, la utilizacién de estos instrumentos pa-
ra la planificacidén y valoracién terapéutica; y

3) en tercer lugar, la aplicacidén cooperativa-transcultural

tanto de los instrumentos relevantes como de las intervenciones
terapéuticas eficaces (BRENGELMANN, 1980).
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En este trabajo vamos a presentar un primer intento de dimen-
sionalizacidén de una serie de variables o factores de stress en
un modelo empirico, elaborado por medio de técnicas estadisticas
multivariadas (andlisis factorial). Este modelo consiste en una
representacién grafica de un sistema de principios que se postu-
lan para explicar las relaciones aparecidas en los datos. El ana
lisis factorial nos permite ordenar coherente y empiricamente
las interrelaciones de los datos y esclarecer la multiespectra-
lidad que aparece bajo el constructo que denominamos stress, per
mitiéndonos un mejor conocimiento de las relaciones entre diver-
sos factores de stress y estrategias conductuales de dominio de
situaciones stressantes. Finalmente, queremos presentar algunos
resultados alcanzados con los factores de segundo orden y algu-

.nos criterios externos, tales como personalidad, para su contras
tacién externa.

2. METODO
2.1. Sujetos

La elaboracién del modelo empirico que aparecera posteriormen
te se ha llevado a cabo con una muestra de 375 individuos testa-
dos en la ciudad de Valencia. La edad media es de 37 afios, con
un rango que oscila entre los 15 y los 75 afios. El 41,5% son mu-
jeres, y el resto, el 58,5% son varones. En cuanto a su forma-
cién académica, un 23% no ha terminado los estudios basicos, un
14% tiene certificado o graduado escolar, el 45% tiene terminado
el bachillerato, un 5% posee estudios de formacién profesional,
y finalmente, el 13% han terminado estudios universitarios. Pro-
fesionalmente, el 23% son estudiantes (la mayor parte, universi-
tarios de los 3 {Gltimos cursos de psicologia); el 12% amas de
casa; el 9% son trabajadores no cualificados y un 20% trabajado-
res especializados; un 10% trabajan en bancos u oficinas; un 12%
son funcionarios, y, por ultimo, el otro 13% ejercen una profe-
sién liberal. Los ingresos netos al mes del cabeza de familia
son los que a continuacidén se relacionan: un 28% percibe retri-
buciones de menos de 35.000 ptas. mensuales; un 25% hasta 45.000
un 20% hasta 60.000; un 12% hasta 75.000, y finalmente el 15%
restante obtiene unos ingresos netos de mads de 75.000 ptas.

Por lo que se refiere a los datos clinicos-médicos obtenidos,
el 60,5% de la muestra son pacientes con diversas enfermedades
diagnosticadas por un servicio médico: un 48% de los 216 pacien-
tes presentan distintos trastornos del sistema cardiovascular
(cardiopatias isquémicas); un 37% presentan trastornos gastroin-
testinales (dUlceras gastricas o duodenales, sindrome de colon
irritable, etc.,), y el 15% restante padece de dolores de cabeza
crénicos, jaquecas, y distonia vegetativa fundamentalmente. El
otro 39,5% de la muestra estd integrado por individuos sin enfer
medades graves diagnosticadas, o supuestamente 'sanos'".
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2.2. Procedimieﬁto
2.2.1. Bateria conductual de reacciones al stress

El disefio de esta investigacidn comportaba el pase de una am-
plia bateria de preguntas a cada uno de los individuos. Esta ba-
teria estaba integrada, por una parte, de criterios y, por otra
parte, de predictores (cuestionarios o escalas de stress) con un
total de 889 respuestas. Los criterios sirven para validar los
cuestionarios de stress, para descubrir elicitadores o desencade
nantes de stress, y como ayuda o complemento del andlisis funcio
nal de conducta; esta parte de criterios incorpora variables per
sonales y sociecondmicas, éxito en la vida, estado emocional,
alteraciones psicosomaticas, factores de riesgo para distintas
enfermedades (alcohol, tabaco, medicacidn), grado de ansiedad y
de stress en determinadas &areas sociales, preocupaciones, una
escala de autoevaluacidén global de ansiedad y de stress en cinco
estadios, y tres cuestionarios de personalidad ampliamente uti-
lizados: Motivacién para el rendimiento (MR), Extraversién/Neu-
roticismo (E/N) y Rigidez (R), lo que se operacionaliza a través
de un total de 255 items. Las escalas de stress (predictores)
consisten en 14 conceptos relevantes, con una media de 45 items
por escala, y disefiados segin el sistema de eleccidén mialtiple:
nunca, algunas veces, frecuentemente, siempre. Estas 14 escalas
de stress son: Sobrecarga de trabajo por iniciativa propia, Im-
potencia, Impaciencia, Blsqueda de estimulos, Disgusto e ira,
Desamparo, Capacidad de relajacién, Incapacidad de relajacién,
Transigencia, Autodeterminacién, Autoconfianza, Miedo a la criti
ca, Inhibicién de la ira, y Control de la ira. Los cuestionarios
anteriores integrados por 634 items, se han elaborado fundamen-
talmente por medio de una exhaustiva revisién bibliografica (por
ejemplo, desgranando el concepto Tipo A o las aportaciones selig
manianas), entrevistas con pacientes, seminarios de trabajo y
aportaciones empiricas de investigaciones alemanas. En el traba-
jo que vamos a presentar aqui nos vamos a central en los anali-
sis de los datos relativos a estas escalas, aunque haremos mini-
mas incursiones a su relacién con variables criteriales (cuestig
narios de personalidad, por ejemplo}.

2.2.2, Administracion

En otro lugar hemos descrito con extensién el disefio realiza-
do para la obtencidén de la muestra y la formacidén de un grupo de
colaboradores de investigacidn para el pase de la bateria (REIG, -
GUERRA, BRENGELMANN, PELECHANO, 1981). La muestra de pacientes
se obtuvo en distintos servicios médicos de los principales hos-
pitales de la ciudad de Valencia (La Fe, General Sanjurjo, Cli-
nico, Provincial, José Antonio), y a través de la seleccidén de
las historias clinicas del Gltimo afioc se posibilité la localiza-
cién de otros pacientes en sus hogares. En todos los casos la
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participacidén fue voluntaria. El grupo '"sano" se obtuvo por me-
dio de los colaboradores y otras personas contactadas que quisie
ron participar en la investigacidn. No existia tiempo limitado
para la cumplimentacién de la bateria, pudiendo el individuo,
una vez subsanadas determinadas cuestiones, quedarse con la ba-
teria para su contestacidén en casa. El tiempo de cumplimentacidén
estimado es de 3 horas. El pase de las pruebas se realizd desde
octubre de 1980 a febrero de 1981.

3. RESULTADOS
3.1. Validacién factorial de las escalas de stress

Con cada uno de los catorce cuestionarios de stress se ha rea
lizado, por separado, un andlisis factorial de componentes prin-
cipales y con posterior rotacidén varimax en base a la muestra to
tal de 357 sujetos. Los criterios para la extraccién factorial
y la determinacidén de factores han sido: a) un valor propio
igual o superior a la unidad; b) una consistencia interna por
factor igual o superior a 0,80 (segin el programa REVENSTORF,
MPI); c) saturaciones de los items en el factor iguales o supe-
riores a 0,40, y d) un minimo de 4 items por factor.

En el cuadro 1 presentamos un apretado resumen de los resul-
tados factoriales de primer orden. Un andlisis completo de estos
factores aparece en REIG (1983) y GUERRA (1983).

CUADRO N2 1: ALGUNAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CUESTIONA-
RIOS DE STRESS CON ANALISIS FACTORIAL Y POSTERIOR
ROTACION VARIMAX (N : 357)

Denominacidn de los Cantidad de Cantidad de Factores Xvarianza
cuestionarios items por factores interpre- total de los
escala extraidos tables . fac.elegidos
elegidos
Bisqueda de estimulos 48 9 6 52,09
Sobrecarga de trabajo 48 9 7 54,21
Impotencia 37 7 4 46,61
Impaciencia 43 8 6 54,37
Incapacidad para relajarse 46 7 6 61,45
Disgusto e ira 39 5 5 58,02
Desamparo, desconcierto 50 9 6 48,88
Inhibicién de la ira 48 9 b 41,05
Autodeterminacién 49 8 6 57,71
Transigencia, indecisidn 57 12 6 39,95
Autoconfianza 36 6 5 56,84
Niedo a la critica 43 7 b 46,72
Capacidad para relajarse 45 10 5 42,18
Control de la ira 45 6 5 58,67
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A partir de los 75 factores de primer orden seleccionados he-
mos realizado un an&lisis factorial de segundo orden con idénti-
cos criterios de extraccién del paso precedente. Con rotacién
varimax aparecen 12 factores con valor propio superior a 1,8 que
cubren el 73,41% de la varianza total. La denominacién de los
factores de segundo orden extraidos, asi como alguna de sus ca-
racteristicas la presentamos en el cuadro 2.

CUADRO N2 2: CARACTERISTICAS GENERALES DE L.OS FACTORES DE SEGUN-
DO ORDEN (ROTACION VARIMAX)

FACTORES DE SEGUNDO ORDEN Cantidad de factores Valor %Varianza Consistencia

de primer orden propio teotal interna(S-B)

I. IMPACIENCIA E IRA 12 7,93 10,58 89
II. AUTODETERMINACION 10 - 6,52 8,69 94
III. CONTROL DE LA IRA 8 5,89 7,86 76
Iv. SOBRECARGA 7 5,67 7,56 96
V. DEPENDENCIA SOCIAL 6 5,20 6,93 93
VI. DIRECCION HACIA LOS

ESTIMULOS 6 4,71 6,28 93
VII. RELAJACION 6 4,10 5,47 91
VIII. TENSION 5 3,83 5,11 84
IX. MIEDO A LA CRITICA 5 3,81 5,08 87
X. BLANDURA DE CORAZON 5 2,84 3,78 84
XI. CARENCIA DE ROL 3 2,72 3,63 59
XII. PERDIDA DE CONTROL 2 1,84 2,45 80

Una apretada relacidén de estos factores es la siguiente:

I. Impaciencia e ira: este factor de segundo orden estd inte~
grado por 12 factores de primer orden caracterizados por reaccig
nes conductuales de impaciencia expresada a distintos niveles
(por ejemplo, motor) y manifestada en determinadas actividades
(por ejemplo, rendimiento) y por expresiones de ira y rabia,
irritabilidad, agresividad, hacia los demas, etc.

II. Autodeterminacidn: agrupa diez factores caracterizados
por conductas de autodecisidén, auto-organizacidén, creencia en si
mismo, autoconfianza, etc., que podriamos enmarcar en una dimen-
sién de control interno del individuo.

III. Control de la ira: con 8 factores caracterizados, de una
parte, por un dominio sobre los sentimientos de ira y agresivi-
dad, y de otra, por ciertas diferencias o dificultades en la ex-
presién adecuada de aquellos.
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IV. Sobrecarga: este factor de segundo orden comprende 7 fac-
tores de primer orden y comporta una tendencia a la consecucidn
de metas laborales o profesionales por medio de una inundacidn
de trabajo, sobreexigencia personal, entrega laboral total, que
sin una canalizacién y planificacién adecuada conduce a riesgos
de salud.

V. Dependencia social: abarca 6 factores caracterizados por
desamparo, dependencia extrema de otras personas, necesidad del
consejo de los demds, incapacidad de autoayuda, etc.

VI. Direccidn hacia los estimulos: el gozo de la bisqueda de
sensaciones, o por la bisqueda de nuevas aventuras caracteriza
-este factor de segundo orden que aparece integrado por 6 facto-
res de primer orden.

VII. Relajacidn: integra 5 factores de modalidades de relaja-
cidén a través de actividades de tiempo libre, culturales, o es-
trategias que el individuo utiliza para relajarse ante situacio-
nes dificiles.

VIII. Tension: comprende 6 factores de incapacidad para rela-
jarse, incapacidad de desconectar de la tensién diaria, etc.

IX. Miedo a la critica: se caracteriza, a través de 5 facto-
res, por preocupaciones y ansiedad en el trabajo, ante jefes o
colegas, subordinacién e inseguridad actuacional.

X. Blandura de corazdn: comprende 5 factores de indecisién,
excesiva tolerancia hacia los demas, y cierta propensidn a acep-
tar con facilidad el punto de vista de los demas.

XI. Carencia de rol: con 3 factores, se caracteriza por senti
mientos de impotencia y sensacién de no desempefiar ningin papel,
minimamente importante, en la vida.

XII. Pérdida del control: finalmente, este factor comprende
tan solo 2 factores de primer orden, y se refiere a sentimientos
autoinstruccionales de desesperanza, y falta de dominio de obje-
tivos y posibilidades.

3.1.1. Intercorrelaciones entre los factores de segundo orden

Los coeficientes de correlacidén entre los 12 factores de se-
gundo orden nos permite clarificar una panorémica, sumamente in-
teresante, de su espectro interrelacional. El cuadro 3 indica
que las relaciones aparecidas entre los factores son por lo gene
ral bajas, lo que equivale a sefialar la relativa independencig
de los conceptos investigados. De hecho, la media de sus valores
absolutos es de 0,20. En un examen de estas relaciones aparecen,
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con claridad, tres clusters de variables: uno agrupa a los fac-
tores Impaciencia e ira, Tensidén, Sobrecarga, Miedo a la criti-
ca, Carencia de rol, Perdida del control, Blandura de corazén,
y Dependencia social; otro perfila una dimensidén positiva tradu-
cida en conductas de Autodeterminacién, Relajacidén, y Control de
la ira, con incursiones en areas de Sobrecarga y Blandura de co-
razén, y finalmente, un factor mas aislado de Direccidén hacia la
estimulacién. No obstante, algunos factores aparecen con relacig
nes complejas y multidimensionales (por ejemplo, Sobrecarga o
Blandura de corazdén) y otros (Control de la ira, Direccidén hacia
los estimulos) aparecen con una relativa independencia de los
conceptos que aqui hemos investigado.

CUADRO N2 3: INTERCORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES DE SEGUNDO
ORDEN (N = 340)

= | w - = = < =] a
(&) o o o (&) = wv w &
S BE oz. 5 B, 2885 2 =52z 3% sz
gz 8% EE 2 22 S==23 £ g2 288 g 58
£~ 52 3« S &8 =0 o = B 53 333
— <X 3 [ S (7] o w O T w — x= O o O O ox a0
I 11 III Iv v VI VII VIIT IX X XI XII

I —

11 -003 -

IIT  -1S54++ 301+++ -

Iv 52444+ 1484+ 131++ -

) 360+++ -430+++ -058 166+++ -

VI 145++ 065 -016 135++ 119+ -

VII  -244+++  2494++ 207++4+ -282+++ -123+ 172+++ -

VIIT S547+++ 020 111+ 73944+  274+++ -008 42244+ -

IX 407+++ -38l+++ 005 172+++ 510+++ 034 -158++  250+++ -

X 31244+ -217444+ 27344+ 28944+ 533+++ 045 -058 35844+ 527+++ -

X1 273+++ -287+++ 058 130++  525+++ 031 ~100+ 26944+ 49244+ 43844+ -~

XII 22144+ -106+ 048 132++  3484++ -188+4+ 1114 31744+ 209+++ 33b+++ 41744+ -

Nota: nivel de significacidn: + = 5%; ++ = 1%; +++ = 0,1%
Se omiten los ceros y coma decimal,

3.1.2. Personalidad y factores de segundo orden

Las relaciones entre los factores de segundo orden y cuestio-
narios de personalidad tiene el objetivo de clarificar las reac-
ciones de stress con algunas variables ampliamente utilizadas en
la investigacidén psicolégica.

En la figura 1, mostramos los coeficientes de determinacidn

entre los factores de segundo orden y las puntuaciones aditivas
de constructos de personalidad tales como Motivacién hacia el
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rendimiento, Extraversidén, Neuroticismo y Rigidez, asi como con
dos criterios globales de Ansiedad y Stress (REIG y BRENGELMANN,
1982).

Las barras blancas significan coeficientes positivos mientras
que las negras representan las correlaciones negativas. La linea
discontinua sefiala el nivel de significacidén del 1%. Estas gra-
ficas muestran con gran claridad que la variable de personalidad
Motivacién para el rendimiento se asocia positivamente con Sobre
carga, Impaciencia e ira, Direccidén hacia los estimulos y Ten-
sién. Introversidén aparece asociado con Miedo a la critica, Ca-
rencia de rol, Blandura de corazdn, y Dependencia social, mien-
tras que Autodeterminacién, Sobrecarga y Direccién hacia los
estimulos correlacionan con Extraversién. Altas puntuaciones con
Neuroticismo se asocian con Impaciencia e ira, Carencia de rol,
Miedo a la critica, Dependencia social, Blandura de corazén, Ten
sién, y Pérdida del control; Relajacién, Control de la ira y Au-
todeterminacién se relacionan con equilibrio emocional. Curiosa-
mente, el cuestionario de Rigidez se asocia positivamente con
los factores de Autodeterminacién, Sobrecarga, Tensién, Control
de la ira, Impaciencia e ira, y Pérdida del control.

Finalmente, y por lo que a los criterios globalesdestressy
ansiedad se refeire, aparecen unos coeficientes positivos con
Impaciencia e ira, Tensién, Miedo a la critica, Carencia de rol,
Sobrecarga, y Dependencia social, y asociaciones negativas con
Relajacién y Control de la ira. El factor Pérdida del control se
asocia positivamente con stress pero no con ansiedad, y Autode-
terminacién, Direccién hacia los estimulos y Blandura de corazén
no presenta asociaciones significativas con ambos criterios.

Los resultados obtenidos al nivel del segundo orden nos conmi
na a explorar factorialmente las interrelaciones entre ellos.
Con esta finalidad se ha realizado un nuevo andlisis factorial,
con posterior rotacién varimax sobre componentes principales,
presentando en el cuadro 4 los principales resultados obtenidos.

Este nuevo andlisis clasifica los 12 factores de segundo or-
den en 4 dimensiones de tercer orden que explican casi el 65% de
la varianza total. Las saturaciones de los factores en su dimen-
sién correspondiente son altas, oscilando entre 0,57 y 0,89. So~
lamente la comunalidad del factor Pérdida de control es insatis-
factoria.

Los resultados del cuadro 4 muestran con claridad una ordena-
cién factorial coherente y sistemdtica. Los factores de inciden-
cia social tales como Dependencia Social, Pérdida del rol, Blan-
dura de corazdn, y Miedo a la Critica, conforman una misma dimen
sién a la que hemos denominado INSUFICIENCIA SOCIAL. Sobrecarga,
Impaciencia e Ira, y Tensibén se agrupan en una segunda dimensién
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CUADRO N2 4: DIMENSIONES DE TERCER ORDEN
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FACTORES OE SEGUNDO OROEN o = — > h
I. Impaciencia 714 619
II. Autodeterminacién -649 667
III. Control de la ira ~753 634
IV. Sobrecarga 895 811
V. Dependencia Social -802 691
VI. Direccién hacia los estimulos ~-791 669
VII. Relajacién -662 650
VIII. Tensiédn 827 769
IX. Miedo a la critica -704 558
X. Blandura de corazén -715 652
XI. Carencia de rol -770 617
XII. Pérdida de control 568 443
Valor propio 2.6 2.3 1.5 1.2
Porcentaje de la varianza
comiin 21.97 19.25 12.98 10.63 = 64.83%

a la que llamamos STRESS. Como tercera dimensidén aparecen los
factores de segundo orden que significan estrategias positivas
de hacer frente al stress y superarlo: Control de la ira, Rela-
jacién, y Autodeterminacidén, configurando una dimensién de CO-
PING o SUPERACION. Por uUltimo,. aparece una relativamente comple-
ja dimensién bifocalizada a la que denominamos ESTIMUALCION que
estd caracterizada por Direccidén hacia los estimulos, y negativa
mente por Pérdida del Control, o sea, una dimensién positiva de
bisqueda asertiva en la sociedad.

3.2, La construccién de un modelo jerarquico de dimensiones
conductuales de stress

Las caracteristicas peculiares de la investigacidén que hemos
llevado a cabo en Valencia nos posibilita la construccién de un
modelo empirico clarificador de las relaciones que se producen
- entre las variables en funcién de las respuestas de los indivi-
duos investigados. Este modelo, por otra parte, todavia no ha
sido contrastado o validado interculturalmente, por lo que aqui
aparece como una primera aproximacién hacia un modelo general de
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stress. La representacién grafica de este organigrama la presen-
tamos en la figura 2. ’

FIGURA 2: MODELO DIMENSIONAL DE STRESS A PARTIR DE LOS ESTUDIOS
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En el nivel de andlisis inferior mostramos los 634 items de
reacciones conductuales que a través de andlisis factorial con
rotacién varimax sobre los componentes principales arrojan 75
factores de primer orden. Un posterior andlisis factorial en ba-
se a estos factores da lugar a 12 factores de segundo orden, y
posteriormente a 4 dimensiones a partir de los de segundo orden.
En este nivel de andlisis observamos algunas ausencias factoria-
les {que en la grafica aparecen sefializadas con interrogantes)
interceptadas por la dimensionalizacién posterior, cuyas lagunas
se podrian cubrir o equilibar con la incorporacidén de nuevas es-
calas de stress (por ejemplo, tensién muscular, cansancio matu-
tino, trastornos del suefio, etc...). Las 4 dimensiones de cuar-
to orden que se ramifican en dos Areas sumamente importantes:
Conducta social y Conducta de rendimiento.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo hemos presentado escalonadamente
una primera gestacidén aproximativa a un modelo empirico dimensio
nal de conductas de stress. Este modelo pretende sumarizar, des-
de la vertiente psicolégica, un sector de la realidad con la fi-
nalidad de clasificar y ordenar la evaluacidén de conductas de
stress por medio de cuestionarios, asi como descubrir nuevas 1i-
neas de intervencidén. De una parte, el modelo detecta toda una
serie de variables conductuales que comportan déficits de habi-
lidades sociales y que en la bibliografia especializada se ha
asociado entre otros problemas con diversos trastornos psicoso-
médticos (GRINGS y DAWSON, 1978; FRANKE, 1981). Puntuaciones ele-
vadas en esta area sugeririan, en principio, intervenciones psi-
colégicas de reestructuracién cognitiva (McMULLIN & GILES,1981),
entrenamiento autoinstruccional de Meichenbaum, entrenamiento en
asertividad social, y entrenamiento en habilidades sociales, es-
trategias de comunicacién y verbalizacidén de emociones de Liber-
man. De otra parte, la segunda Aarea problemdtica tiene que ver
con la conducta de rendimiento. Aqui el modelo identifica el pa-
trén conductual de predisposicién coronaria o Tipo A (CHESNEY,
EAGLESTON y ROSENMAN, 1981). Estas personas reaccionan ante di-
versos tipos de stressores principalmente profesionales o de ren
dimiento, con una excesiva respuesta cardiovascular y con conduc
tas de impaciencia, irritabilidad, hostilidad, competencia, so-
brecarga y tensién. Las estrategias terapeuticas deberan consi-
derar factores cognitivos, motores, fisiolégicos y ambientales.
‘El entrenamiento en manejo de ansiedad y stress (SUINN, 1974;
JENNI y WOLLERSHEIM, 1979), el entrenamiento en inoculacién de
stress (MEICHENBAUM, 1977), entrenamiento en control de la ira,
rabia, enfado, irritabilidad, etc. (NOVACO, 1975), planificacién
- de tareas y diversas técnicas de relajacién y autocontrol, han
aparecido como estrategias psicolégicas muy prometedoras para
problemas en este Aarea.
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La‘incorporabién de cuatro cuestionarios de personalidad, tra
bajados en Alemania por BRENGELMANN y BRENGELMANN (1960) y SEDL-
MAYR (1969), y en Espafia por PELECHANO (1972), como criterios de
validacidén externa de los 12 factores de segundo orden nos ha po
sibilitado descubrir las relaciones entre clusters de stress y
aquellos constructos de personalidad. Tomando el coeficiente de
correlacién no paramétrico (Spearman) mas alto, para cada factor
de segundo orden, aparece que Sobrecarga (r=0,41) y Direccién ha
cia los estimulos (r=0,25) se asocian preferentemente con Moti-
vacidén hacia el rendimiento; Autodeterminacidén correlaciona 0,40
con Extraversién, y Blandura de corazén y Dependencia social,
0,30 y 0,28, respectivamente con Introversién, Impaciencia e Ira
(r=0,49), Carencia de rol (r=0,41) y Miedo a la critica (r=0.40)
se asocian con Neuroticismo, mientras que Relajacidén (r=0.31) y
Control de la ira (r=0,30) tienen que ver con su polo contrario,
Estabilidad emocional. Finalmente, Tensién (r=0,27) y Pérdida
del control (r=0,22) correlacionan con Rigidez. Todos los coefi-
cientes anteriores son significativos al 0,1%.

En anteriores investigaciones también hemos observado unas re
laciones parecidas (BRENGELMANN y MICHL, 1982). En este trabajo,
un factor de primer orden denominado Impaciencia correlacionaba
0,48 con Neuroticismo, y las expresiones de ira y rabia correla-
cionaban 0,54, también, con Neuroticismo. Asimismo, Sobrecarga
de trabajo bajo presidn de tiempo, presentaba una correlacién de
0,41 con Motivacién hacia el rendimiento.

Concluyendo, pues, podemos decir que el modelo que aqui hemos
presentado significa un paso muy importante para la clarifica-
cidén, especificacidn y estructuracidén relacional de las malti-
ples y variadas reacciones conductuales de stress. La funciona-
lidad evaluativa conductual del modelo se apoya sobre los 75 fac
tores de primer orden. Estos factores empiricos nos posibilitan
a) una seleccidén de aquellos pacientes/clinicos necesitados de
terapia, b) una ayuda y complemento del andlisis funcional de
conducta a la hora de fijar los objetivos terapelGticos a lograr,
c) la planificacién, en funcién de las puntuaciones aditivas al-
canzadas en los diversos factores, de estrategias terapelticas,
y d) la valoracién de la terapia en base a las modificaciones en
las puntuaciones. La funcionalidad terapeltica se constata en
base a la problemdtica especifica que presenta el individuo en
una area determinada. Por ultimo, este modelo permite la crea-
cién de lineas de intervencién que cubran las lagunas encontra-
das. Asi, por ejemplo, deberemos explorar nuevas areas conductua
les de superacién de stress (a nivel fisioldégico, cognitivo y
social) y estrategias de resolucién de problemas sociales que
comporten una funcionalidad adaptativa (sana) y una accidn inmu-
nizadora contra la disfuncionalidad.
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