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RESUMEN

Sobre una muestra de 429 jovenes y adolescentes, por un lado, y 1557
adultos por otro, s¢ ha estudiado la importancia de sucesos viiales
estresantes y fastidios sobre la salud y el bienestar. Con el fin de evitar los
sesgos sexisias, se han depurado previamente tanto los fastidios como los
sucesos vitales estresantes que presentaban diferencias entre los géneros.
Con ello ha sido posible estudiar In influencin de estresores no sexisias,
personalidad y bienestarienfermedad. Como predicioresy mediadores se han
utilizado distinias varigbles de personalidad: cuestionario de depresion de
Beck, neuroticismo, extraversion, rigidez, inventario biogréfico, imagen de
si mismo, locus de control y hostilidad y, en el caso de un grupo de 51!
enfermos cronicos, dos cuestionarios sobre estrategias de afrontamiento ante
la enfermedad (cducer, nefropatins, hiperiension grave, diabetes nipo I
enfermedod renal terminal y trasplantes renales con éxito); los instrumenios
de personalidad, afrontamiento y fastidios (intensidad y frecuencia) han
sido previamente depurados siguiendo une metodologia de andlisis foctorial;
en una sibmuesirn de ndultos se han aplicade des pruebas de inteligencia
general {escala general de Raven y GL{2C.46 de Nufferno). Se han puesto
a prueba las hipdtesis de Brown acerca de la relacién enire sf mismo y
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salud, asi como el modelo del Social Clock de Helson y Moane. Entre los
principales resultados se pueden mencionar los siguientes: (i) una estructura
personal diferencinda respecio @ la vivencia awobiogrdfica enire
adolescentes y adultos; (i) existe un compromise enire sucesos vitales
estresanles, fastidios (ambos no sexistas) y persornalidad; (iii} este
compronuso deperide del lipo de estresor; (iv) las hipotesis acerca del papel
del si mismo sobre el estrés se confirman fan solo en parte y mds en
adolescentes que en adultos; (v) el modela de reloj social parece tener cierta
base emplrica aungue tan sélo en mujeres adulias, pere no en hombres;
{vi} los factores de personalidad que desempeiian un peso mayor son la
imagen de si misma, nevroticismo, rigidez y grado percibido-de realizacion
personal; (vii} en los grupos de enfermos crénicos se observa una mayor
responsividad en la mayoria de fuctores por parte de fas mujeres, al margen
del tipo de enfermedad crénica y de su gravedad pronéstica. El trabajo
termina ofreciendo un modelo funcional acerco de afrontamiento, sucesos
vilales estresantes y fastidios (hassles) no sexistas, personalidad y bienestar
personal.

Palabras Clave: ESTRES NQ SEXISTA, FASTIDIOS, SUCESOS
VITALES ESTRESANTES, PERSONALIDAD, AFRONTAMIENTO,
SALUD, ADULTOS, ADOLESCENTES.

SUMMARY

Swressful life events, hassles and personality fiave been studied in relation
to health and subjective well-being in adolescence (N=429) and adiudthood
(N=1557). To avoid sexist bias, instriments for the measurement of stress
(stressfiil life events and hassles inventories) have been studied previously,
hefore the factor analysis, 1o eliminaie those elements wich show differences
between gender (chi square and r-test for each item) and so we have
isclated the stressors commaon to both genders and their relation and
involvement with subjective well-being, personality and disease. As
personality variables we have wsed newrolicism, extraversion, rigidity
(multdimenstonal), hostlity (muliidimensional), self-evaluation (muftidi-
mensional), auiobiographical inventory (multidimensional), locus of controf
(multidimensional); each one previously studied and validated in spanish
samples (some of them over a 20 years period of research and applications).
Also for a disease group (N=511) we have developed two questionnaires on
coping swles for clonic illuess (the disease group was formed by six
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subgroups: cancer, nephropatlis, severe hyperiension, type I diabetes, end
stage renal disease and siiccessful kidney transplant patients); also in
adulthood we have applied two general intelligence tests (Raven scale and
GL2C.46 of Nufferno). Among others, we have iested Brown's hypothesis
on ihe relationship between self-evaluation and health, and likewise the
social clock model of Helson and Moane. Among the main results we
emphasize: (i) a differentiated persanal siructure regarding awlobiograpical
instrument between adolescents and adulls; (ii) there are relationships
beiween siressful life events, hassles (both non-sexist) and personality; (ifi)
these relationships depend on the 1ype of stressor; (iv) the hypothesis about
tie role of self-evaluation on siress is only partially confirmed, and seems
fo be more predominant in adolescents than in adulls; {v) the social clock
model seems to have some empirical basis in aduit women, but not in men;
(vi) tie most important personality factors related to non-sexist stress are:
self-image, rewroticism, rigidity and perceived self-realization; (vii) in
chronically-il patienis there is a greater responsivity in most factors in
womer, regardless the tpe of illness, and iis prognostic seriousness. The
work euds with the offer of a fuinctional meodel on coping, non-sexist
sivessful ltfe evenis and hassles, personality and personal well-being.

Key words: NON-SEXIST STRESS, HASSLES, STRESSFUL LIFE
EVENTS, PERSONALITY, COPING, HEALTH, ADOLESCENCE,
ADULTHOOD,
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1. INTRODUCCION Y PROPOSITOS!

Las paginas que siguen representan un trabajo llevado a cabo
durante un afio por un grupo de investigadores y encaminado a ofrecer
datos y delinear un modelo tedrico que permita integrar, sin suprimir,
el acercamiento de las diferencias individuales en el estudio del estrés,
la salud, ¢l bienestar personal y los papeles psico y sociosexuales que la
sociedad espaiola contemporinea impone a hombres v mujeres en
distintos grados de evolucion psicoldgica y en tres contextos claros:
trabajo, familia y enfermedad.

Puede parecer un contrasentido que el titulo se oriente en el sentido
de un modelo no sexista y que tanto en los contenidos como en los
epigrafes del trabajo se insista en un enfoque de diferencias individua-
les, por lo que puede requerirse alguna aclaracién.

El problema central, pensamos, no consiste en un enfoque diferencial
en s{ mismo sino, mas bien, en las connotaciones valorativas y atributos
que se introducen dentro de las categorias diferenciales como tales.
Pensamos que una cosa es detectar diferencias y otra muy distinta,
¢njuiciar la bondad o maldad de estas diferencias, Sobre ambos aspectos
exsite una notable confusién en el mundo contemporineo y en un

'. El irabajo de investigacién que compone este nimero monografico ha sido
subvencionado por el Instituto de la Mujer (Ministerio de Asuntog Saciales), ¥ ha
tenido una duracién de doce meses. Gracias a esta subvencidn el trabajo ha sido
paosible, aunque las ideas que se encuentran en el texto son de exclusiva responsabilidad
de los autores y no comprometen a dicha Institucién, En los agradecimientos hay que
sefialar 2 una serie de colaboradores que han estado llevando a cabo trabajo duro:
aplicacién de pruebas, correccién yfo introduccidn de datos en el ordenador. Estos son
los nombres mas importantes: desde la Universidad de Valencia, Prof. Dra. Dia.
Consuelo Rolddn y Prof. Dra. Diia. Amelia Diaz; desde Ja Universidad de Oviedo, Prof.
Dr. D. Antonio Aguado y Prof. Dra. Dfia. Maria de los Angeles Alcedo: y desde la
Universidad de La Laguna, Prof. Dr. D. Pedro Gonzidlez, Prof. Daa. Ascensitn
Herndndez, Dia. Milagros Herndndee, Diva. Concepcidén Correa y Dia. Yeisy Cabrera.
En ultimo lugar, aunque no per ello menos importante, s¢ encueniran todas aguellas
personascolaboradoras voluntariasen la complimentacion de pruebas. Coniplimentadas
sin interés egoista personal y tan sélo premiadas por el incentivo de incrementar el
canocimiento cientffico. Ellas son responsables de las respuestas dadas, pero no de la
reordenacion de las mismas ni de su signilicacion, cuestiones anibas de las que también
hay que responsabilizar a los autores,
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sector excesivamente generalizado de la bibliografia publicada al
respecto.

Las actitudes sexistas (sean estas positivas o negativas) representan
algo afladido o sobre-anadido a la diferenciaciéon. Gracias a la
diferenciacion es posible ofrecer ayuda especializada y eficaz que, sin
ella, no resulta ni adecuada, ni eficaz. La negacién de las diferencias no
significa que estas diferencias no existan, como negar los juicios de valor
no lleva consigo su desaparicién. Sin embargo, gracias a la deteccién de
unas y otros es posible pergeiiar ideas acerca de formas adecuadas de
canalizacién de las diferencias y, en algunos casos, incluso de
fomentarlas.

Pensamos que un mundo ideal no es aquel en €l que todos seamos
psicolégicamente iguales sino, mas bien, en el que todos los humanos
seamos capaces de aportar a la comunidad nuestras propias posibilida-
des de desarrollo y, a la vez, la comunidad nos permita generar mas y
mejores productos de estas diferentes capacidades y competencias
personales. En este sentido, nuestra utopia, no cientificamente avalada
(como cualquier otra utopia) se orienta hacia una diversificacion
humana enriquecedora y potenciadora de la individualidad.

Aunque estos dltimos parrafos no son "bibliografia cientifica’, en
sentido estricto, pensamos que representan metas Gltimas que pueden
guiar y sugerir maneras de actuacion. Y, en todo caso, ofrecen metas
oltimas humanitarias que encuentran un cierto valor cientifico, lo que
representa una opcidn personal, que también puede contar entre otras
muchas existentes.

1.1. Presentacion

Pensamos que este siglo XX, que se encuentra ya en su (ltimo
decenio, ha representado una serie de logros y de replanteamientos de
base sobre el funcionamiento fisico y social de personas, sociedades,
ambientes fisicos y hasta de nebulosas y galaxias. Pensamos que uno de
los fenémenos que se observan en las sociedades parlamentarias
occidentales (fundamentalmente) a lo largo del wltimo medio siglo es
el logro de un status social y profesional igualitario entre hombres y
mujeres. No hay duda de que estos logros representan avances parciales,
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que todavia quedan muchas casas por hacer y que no se han logrado sin
grandes esfuerzos y sacrificios. No solamente eso sino que se oyen
airadas voces que llegan a defender la necesidad de una discriminacion
positiva en el sentido de promover un trato de "favor” para las mujeres
en el mundo familiar, laboral y politico, con el objetivo de paliar, de
alguna forma, la discriminacién negativa que ha estado presente durante
siglos. Pensamos, sin embargo, que este iltimo planteamiento
representa un esquema conceptual en el que predominan categorias de
poder mas que de justicia, equidad o eficacia.

En todo caso, el reconocimiento de una "deuda histdérica” no hace
avanzar mucho el estado de la cuestién. Y, mis alin, pensamos que
estas deudas y revanchismos no llevan a parte buena alguna. En la
sociedad moderna se tiende a pensar en la ocupacién de puestos de
trabajo en funcién del mérito personal, no de cualquier otra discrimina-
cion, sea ésta por familia, sexo, color de la piel, religidon o creencias
politicas. El empleo de eufemismos tales como género para referirse a
diferencias en roles sociales pertenecientes a distintos sexos en la
tradicién de nuestra cultura, aunque meritorio, no resuelve las
cuestiones si tras ¢l nuevo nombre no se esconde una nueva estructura
de tareas y papeles. Una de las cuestiones que nos formulamos al
comienzo del trabajo y que nos llevd a su realizacion fue que, tras el
andlisis de la instrumentacidn y de los principales modelos formulados
sobre el estrés, parecia que los items y su correspondiente conceptuali-
zacién se encontraba en la linea de los papeles psicosexuales tradiciona-
les, por lo que podrian ser caracterizados como sexistas (para bien y
para mal}. '

Al final del trabajo, €l analisis y los resultados que se han alcanzado
han replanteado la cuestidn desde otra perspectiva: posiblemente se
trata de tareas y asignaciones al margen del sexo de las personas. Se
trata de andlisis de contextos de vida que son relevantes para una
primera estimacién de las fucntes de estrés presentes en las personas
comprometidas con la actividad productiva de la sociedad contempori-
nea y que desempeiiaban su trabajo fuera del hogar (gestacion de los
productos de consumo y su comercializacion, pero no del consumo de
estos productos, ni de los consumidores de los mismos). En este sentido
existiria un enorme hueco tanto de teorizacion como de datos y
resultados que cubrieran las actividades, papeles y tareas de la mujer
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dentro de la sociedad de corte tradicional y que en la actualidad son
desempeiadas, en muchos casos, conjuntamente por hombres y
mujeres®. Al final del trabajo y ya en periodo de redaccién de los
resultados, que es ahora, junto a muchos resultados, se nos han
planteado otras tantas preguntas que representan lineas de trabajo
abiertas, algunas de las cuales van a ser cultivadas en un futuro
inmediato por parte del equipo de investigacién. Pero, mas que
adelantar conclusiones, mejor entrar en la exposiciéon del camino
recorrido desde sus comienzos que se refieren a un panorama general
de reflexiones acerca de la diferenciacion psicoldgica humana y de su
posibilidad, honestidad y conveniencia de estudio cientifico.

1.2. Una nota acerca de la diferenciacién psicolégica humana,
sexismos y juicies de valor

Estos dltimos anos de siglo (que son a la vez afios de fin de milenio)
se estan viendo plagados de tanatorios, obituarios y certificados de
defuncidn respecto a muchas especialidades psicoldgicas que, pese a la
publicidad negativa que ello conlleva, parecen encontrarse en mejor
estado cada vez. Uno de estos focos actuales de polémica (y que a fuer
de buscar antecedentes se encuentra presente desde el surgimiento de
la psicologia cientifica) se refiere a la existencia, licitud, justificacion y
hasta conveniencia de la psicologia diferencial.

El problema se planteé en el laboratorio de Leipzig y Wundt
descalificd como una cosa "rein Amerikanisch”, algo asi como una
estupidez americana, a la bisqueda y fundamentacién de una psicologia
diferencial como proyecto de tesis doctoral presentado por un
americano, James McKeen Cattell que, a la sazdn, se encontraba
trabajando en el laboratorio aleméan. M4s de una vez se ha defendido

* Euxiste una informacién complementaria, ademds, que no estd siendo recogida por
los aulores y que se encuentra presente en muchos contextos sociofamiliares. Las tareas
tradicionalmente asignadas a la mujer dentro de la casa, siguen siendo realizadas
priotitariamente por mujeres. Tan sélo que no son las mujeres-miembros-de-la-pareja
sino de "otras mujeres’ contratadas para la realizacién de estas tareas concretas.
Mujeres, por otro lado, que deben realizar esas tareas en casas ajenas y en las propias
(o aquellas en las que viven con sus familias).
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la idea de que Wundt ha sido importante dentro de la ciencia mas que
por su obra cientifica concreta, por las "contestaciones” y/o respuestas
a que su obra di6 lugar. Como sucedi6 con otros cientificos creadores
(Dilthey, James o Freud), el paso del tiempo ha mostrado que sus
aportaciones consistieron, mas bien, en la oferta de un entramado
tedrico que funcionara a modo de horizonte de definicion, de punto de
encuentro y disenso de sus criticos y comentadores mas que como un
cimulo de descubrimientos y aportaciones concretas.

La historia demostré que el estudio cientifico psicoldgico de las
diferencias entre humanos prendid con una fuerza inusitada, posible-
mente por encarnar uno de los ideales de la moderna sociedad
occidental y su insistencia en el respeto y las libertades del individuo
frente a la colectividad.

Sin embargo, pronto comenzaron asimismo las criticas: la etiqueta,
deteccion de lo que existe sin alternativas de modificacion, compromiso
social con la clase dominante,... En los dltimos afios en Espafia, ademas,
estamos asistiendo a unos intentos sistematicos por eliminar, anular o,
cuanto menos, disminuir dentro de lo posible, como lo intenté Wundt
antes, esta tradicién diferencialista (de hecho la psicologia diferencial
comeo disciplina no se encuentra representada de manera relevante en
los planes de estudio propuestos por la Gltima comisién ministerial y se
reconoce solamente una diferenciacion psicolégica por lo que se refiere
a fases evolutivas y psicopatologia)’.

%, Dicho con otras palabras: se acepta una diferenciacin psicoldgica solamente con -
relacion a los afios vividos (nifios, adolescentes, jévenes, aduitas, ancianos} y si se tiene
patologia (enfermo/sano en sus dos vertientes de salud fisica y mental), Asi se
encueniran propuestos muchos créditos de psicologia evolutiva y algunos de
psicopatologia. La psicologfa dilerencial se "esconde” y "diluye” con la psicologia de la
personalidad. El ¢caso es tanto mas dramitico por cuanto que en seleccién de personal,
educacion y sistemas de promocidn profesional, las diferancias humanas son la base
justificativa de su existencia. Pero se diliculta considerablemente la formacion de
profesionales en los que, amén de su aplicacién, se encuentre recogido el estudio
cientffico y la investigacion en diferenciacion humara. Incluso dentro de cada nivel de
edad y/o fase evolutiva se supondria una indiferenciacién psicolégica (esto es: todos los
nifios de 6, 7 u 8 afios deberian ser psicologicamente indistintos). A la respuesta de
“recoger una perspectiva diferencial dentro de cada tema de psicologfa general” cabria
responder cientificamente que los enfoques generalista y diferencial son muy dispares
entre si dentro de cada tema de psicologia, que exigen metodologias y procedimientos
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Desde nuestro punto de vista existe una serie de malos entendidos
en esa posicion generalista que deberian ser tenidos e¢n cuenta con el fin
de no aumentar la confusion conceptual, cientifica, personal y social.

En primer lugar, que la psicologia diferencial no atenta contra la
igualdad juridica que defiende la democracia parlamentaria occidental. El
tema de la igualdad juridica o igualdad ante la ley (nobles y pueblo
tratados por igual, con la misma norma juridica y que sea aplicada de
la misma forma) sin embargo, no solamente se ha desdibujado, sino
que, con el correr de los aiios, se encuentra modulado ("diferenciado®)
por una serie de consideraciones. Una de ellas es la edad de las
personas (al margen del delito, la edad penal determina el tipo de
condena) y una serie de condiciones humanas (el grado de relacion
familiar, el estado mental e incluso, en los Gltimos tiempos, la existencia
o no de drogadiceidn) que inciden en la adscripeidn de responsabilidad
y, subsiguientemente, en ¢l grado de dureza de la sentencia. O, dicho
con otras palabras: existen una serie de influencias diferenciales en la
igualdad juridica que no han hecho al sistema juridico més "injusto”
sino, al contrario, més adecuado a la realidad humana. Lo que debe
discutirse, en este contexto, no ¢s la posibilidad de tratamientos
diferenciales sino més bien, los criterios de diferenciacion empleados y
mds adecuados que, antes del advenimiento de la democracia moderna,
eran de sangre o familiares y después de su implantacién son més de
tipo social y poseen consideraciones humanitarias. Obviamente que &n
todos los sistemas se dan excesos y adulteraciones y hasta perversiones
de la ley, como aquellos que talsean la realidad y/o manipulan los
preceptos con el objetivo de promover un cambio en la aplicacién del
espiritu de la ley. Pero estos excesos y manipulaciones dejan sin tocar

bastante distintos (el general y el diferencial). Y, para ser mis respetuosos con la
realidad objetiva, deberfa hacerse mas bien al revés: estudiar una perspectiva diferencial
desde ¢l comienzo, dejando la "general” para unos momentos y/o lineas previas antes
de entrar en materia propiamente dicha. El tema es tanto més contradictorio cuanto
que s¢ pregona una “personalizacién® de la atencién educaliva sin que haya ninguna
preparacién especifica para ¢llo. O dicho con otras palabras: se deben ofrecer planes
educacionales individualizados (diferenciados) y no hay. preparacién 2lguna de los
profesionales acerca de esa individualizacién/diferenciacién.
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la adecuacion del principio general de diversificacion y adecuacion de
la norma juridica, que se ha hecho "diferencial"”.

En segundo lugar, llevados por una sensibilidad clinica de biisqueda de
bienestar, mejora y ayuda, se ha dicho que la psicologia diferencial, en el
mejor de los casos, describe la realidad pero que nada puede hacer respecto
a su transformacién y mejora. Esto es, que en el mejor de los casos,
emplea etiquetas de identificacion pero nada hace, ni puede hacer,
respecto a la eliminacion de los problemas o ¢l fomento de la
potencialidad humana. La verdad es que estas afirmaciones resultan
peligrosas por varios conceptos entre los cuales se encuentran, con toda
claridad, la oscuridad de accién y considerables peligros aparejados con
la intenvencién. De entrada, habria que decir que las modificaciones
siempre son parciales y, por ello, los cambios pueden detectarse tan sélo
con relacidn a otros aspectos y parcelas que no cambian; que no todos
los seres humanos reaccionan por igual ante un mismo tipo de situacién
de cambio, que los efectos de toda intervencidn deben ser evaluados
con el fin de que las consecuencias desagradables o negativas no existan
o sean las menores posibles. Y, finalmente, que para intervenir
psicoloégicamente lo primero que deberia asegurarse €s un conocimiento
de lo que sucede (y lo que debe estudiarse es un ser humano en
concreto, con sus especificaciones, sus constantes y sus elementos
diferenciales). Uno de los requisitos basicos de la ciencia moderna es
el aforismo baconiano de que natura non vincit nisi parendo, c¢s
necesario obedecer, conocer el funcionamiento natural de las cosas para
poder intervenir de manera eficaz. La cirugia, para poner un simil
relevante de intervencion dura, exige un conocimiento de fa anatomia
y la fisiologia (de la estructura y de la dindmica); sin anatomia ni
fisiologia resulta impensable la intervencion médica (fisica o farmacolé-
gica). En psicologia sucede otro tanto y, ese conocimiento exige una
perspectiva diferencial y hasta individual, sin la cual resulta imposible
un acercamiento cientifico. Sin ese conocimiento, la intervencion se
convierte en un "arte” casi adivinatorio (que es practicamente ¢l estado
actual de la cuestion) que no favorece, desde luego, ni a la descripcién
ni a la intervencién en psicologia.

En tercer lugar, el reconocimiento de diferencias humanas a nivel de
funcionamiento personal y social se encuentra presente desde los albores
del pensamiento occidental conocido. Por lo que se refiere a propuestas
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de modelos tedricos de diferenciacion, desde un analisis estrictamente
descriptivo se encuentran publicaciones desde antes de Aristdteles, unos
siglos antes de la Grecia de Alejandro Magno; desde un punto de vista
de salud, bastantes afios antes, Hipdcrates de Kios propuso una teoria
humoral que explicaria las enfermedades y 1a mejor medicina para cada
una de ellas en funcién de una perspectiva diferencial. Tipologias
psicolégicas y médicas se encuentran presentes desde entonces en el
pensamiento occidental hasta nuestros dias. Desde aqui parece bastante
arriesgado intentar mantenerse al margen no sélo de la realidad, sino
de la tradicién.

A propésito de este punto puede resultar conveniente traer aqui a
colacién un dato relativamente reciente que presenta un especial
interés. A finales de 1992 la American Association for Mental Retardation
ha publicado la altima revisién, hasta ahora, de un manual sobre
definicién, terminologia, evaluacién e intervenciones sobre retraso
mental. Esta sociedad, formada por padres de retrasados mentales es
la mas poderosa del mundo en cuanto a movimiento asociativo sin
beneficio propio y en ese manual especifican que se trata de "retraso
mental” dado que ellos tratan de ayudar a estas personas y, para ello se
requiecre un diagndstico adecuado con posibilidades adecuadas de
identificacién (rotulado) con €l fin de ofrecer los mejores servicios de
apoyo y ayuda a este tipo de personas. Sin €l empleo de esa etiqueta,
defienden los autores, resulta imposible ofrecer ayuda eficaz por falta
de identificacién adecuada tanto de las necesidades como de los apoyos
recomendados.

En cuarto lugar, la deteccion de diferencias nada dice acerca de su
origen y de su causa. La cuestion acerca de la fuente de las diferencias
¢s algo que debe dilucidarse a partir de los datos y de acuerdo con las
metodologias que son especificas de la psicologia diferencial. Existen
diferencias que son claramente influidas por elementos ambientales y
otras, como ciertos tipos de inteligencia, en las que existe un fuerte
componente biolégico. Depende del volumen total de conocimientos
que s¢ tenga en cada parcela para que puedan emitirse juicios causales
de uno u otro tipo. Y, en todo caso, la adscripcion causal es una parte
y no todo ¢l contenido de la psicologia diferencial, aunque no existe
duda de que a mayor grado de certeza acerca de esa adscripeidn causal,
un mayor y mejor conocimiento sobre la .realidad y su posible
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modificabilidad, tal y como se dijo mas arriba®.

En quinto lugar, parece claro que el funcionamiento de una sociedad
occidental modema y avanzada exige el reconocimiento de una diversidad
humana en capacidades psicoligicas, en la edstencia de distintas
capacidades y de personas con distinta potencia en cada una de esas
capacidades relevantes. La necesidad de esta diversificacion llevaria a
asumir uno de los dos caminos posibles: o bien, como defenderian los
generalistas, todos los seres humanos pueden desempeiiar con ¢l mismo
grado de competencia cualquier tipo de tarea si s¢ da el volumeny tipo
de instruccién adecuado (lo que representa, hoy por hoy, una utopia no
justificable por mingin tipo de evidencia experimental, aunque esta sea
indirecta; y ademas, esto llevaria todavia a la admisién de diferencias al
tener que emplear unos procedimientos diferenciales en cada caso. Y,
junto a ello, el problema de la seleccién de procedimientos para qué
tipo de seres humanos, en funcién de qué criterios, bien sea de
apellidos, edad fisica, dimensiones fisicas, ..., ctc.}; o, alternativamente,
habria que aceptar la existencia de disponibilidades distintas, de distinto
grado de "facilidad” de aprendizajes ante material nuevo, lo que
llamaria, desde el comienzo, a la admisién de diferencias en capacidades
y disponibilidades de reaccién, asi como el establecimiento de
instrumentos encaminados a su deteccioén.

En sexto lugar, {a existencia de diferencias en capactdades-disponibilida-
des humanas por una parte y, por otra, la exigencia de distintos niveles de
estas capacidades para el mejor desempefio de tareas en el mundo social,
flama a la necesidad de que se establezcan criterios meritocrdticos que
permiitan establecer tanto los curricula de formacién como el estudio de -
los procedimientos de seleccion de personas para ¢l desempeio de las

*, Todo loanterior debe entenderse desde una posicién genérica de esceplicismo
respecto 2 la existencia y adseripcidn causal. En ciencia no existe una forma y/o
procedimiento claro e inequivoco de formular juicios causales claros, nitidos y certeros
sino que s¢ trata de juicios probabilisticos basados en la dependencia funcional. Esto
que acaba de mencionarse preludia ya nuestra posicién acerca de un punto de interés
que va a ser tralado mds adelanie acerca de 12 dualidad metodolégica que es un punto
de anilisis tradicional en este terreno: la psicologia correlacional frente a la
experimental.
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tareas de Ja mejor forma posible’. Pensamos que la existencia o la
conveniencia de una meritocracia no esta en discusion: lo que se puede
discutir son los criterios que deben guiar la seleccidn de los méritos. Y
esto llamaria a la deteccion de méritos en el momento actual, asi como
a la formulacién de juicios prondsticos sobre el futuro.

En séptimo lugar, no cabe duda alguna de que el empleo de criterios de
mérito, asi como la asignacion de personas a puestos Heva consigo la
emision de juicios de valor. Parece obvio que si se trata de tomar
decisiones acerca de qué persona debe ocupar un determinado puesto,
ello ya implica la formulacién de juicios de valor diferenciados con
relacién @ la tarea en concreto, no de la persona. Sin embargo, la
identificacion entre puestos y personas (aunque sea una asimilacion
parcial) lleva consigo la atribucién, asimisma, de juicios de valor. En la
medida en que la psicologia diferencial se encuentra muy cerca del
estudio del funcionamiento del ser humano dentro del contexto social,
los criterios de diferenciacion serdn tanto positivos (capacidades y
potencialidades de desarrollo y mejora) como negativos (dimensiones
y/o rasgos y procesos que perturban el funcionamiento personal bien sea
2 nivel emocional o a nivel intelectual): inteligencia académica, social,
ansiedad, motivacién para ¢l rendimiento, autoritarismo, maquiavelismo,
tendencia a desempeiiar poder, psicoticismo o tendencia a desarrollar
reacciones psiciticas, depresion, ..., son otros tantos conceptos que se
encuentran presentes en el anilisis dimensional de la psicologia
diferencial. Lo que importa, en este punto, no es tanto la definicién,
operativa de los conceptos sino el conjunto de calificativos que los

5. Deseariamos dejar ¢laro que lo que acaba de mencionarse es un momento en
1odo el discurso. Uno de los lemas definitorios de la estructura social y seleccién de
personal en la sociedad contemporinea vendria a ser “the best man for the best job", o
el ejor s¢r humano para el mejor puesto de trabajo. En un segundo momento, el ideal
con &l que estamos comprometidos desde hace ya cerca de dos décadas se refiere a
modificar las exigencias de las necesidades de las tareas y el plan de formnacién para su
desempeiio con el fin de que puedan ser ejercidas por el mayor niimero posible de seres
humanos o, dicho con otras palabras, de ofrecer procedimientos instruccionales y de
formacién que permitan extraer las mejores y mayares potencialidades de desarrolio
para cada ser humano. De todas formas, pese al ideal expuesto, parece que dia a dia
la existencia de posibilidades humanas distintas, de distinto nivel de accesibilidad y de
preparacién es un hecho incontestable a nivel empirico.”
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acompaiian.

En octavo lugar, no son los diferencialistas quienes emplean etiquetas.
Ellos las recogen, en su mayor parte, de las que aparecen en la interaccién
social y personal. La ignorancia de estas etiquetas, por otra parte, no por
ello hace que desaparezcan. Mds bien se dificulta la posibilidad de
modificar los juicios de valor, en su caso, que los rétulos de identificacion
llevan consigo. Existen diferenciaciones que no deberian promoverse
(para ello, lo primero es dimensionarlas y estudiar sus connotaciones y
repercusiones) pero otras, deberian ser fomentadas, reconocidas y
modificadas, posiblemente en cuanto a contenidos valorativos se refiere.
Esta modificacién no deberia restringirse a la accién académica y de
investigacion sino que los medios de comunicacidn social y las campanas
de propaganda y promocion en el consumo de productos deberian ser
tenidas en cuenta. Responsabilizar a la psicologia diferencial de los
calificativos devaluadores y 1os males que trae consigo ¢l empleo de
juicios de valor y enjuiciamientos devaluativos que acompafan a la
diferenciacién supone tanto como confundir ¢l mensaje con el
mensajero; y hacer pagar al segundo las culpas del contenido del
primero, como ha sucedido tantas veces en la historia. Lo que, por otra
parte, no parece ser una solucién adecuada de los problemas.

En noveno lugar, retomando las primeras notas expuestas més arriba,
s¢ ha dicho en mas de una ocasién que la psicologia diferencial
emplearia fundamentalmente una metodologia conelacional, de la gue no
cabe inferir atribuciones causales {una relacién no implica mds que
covariacion pero no argumento causal alguno) mieniras que en el andlisis
"generalista” al emplear disefios "experimentales” de laboratorio controlados,
la emision de juicios "causales” es fdcd y hasta fundamental para que
pueda hablarse de un disefio experimental correclo. Se trata de un punto
tematizado hasta Ja saciedad desde los afios treinta y que retomd fuerza
a finales de los cincuenta con un articulo de Cronbach. La verdad es
que esta aparente y nitida diferenciacion es muy discutible y no
reflejaria lo que sucede realmente. Es verdad que el descubrimiento de
una relacién simple no indica més que cuando una variable incrementa,
disminuye o aparece/desaparece su valor, concomitantemente, otra que
ha sido evaluada, incrementa, disminuye o desaparcce/faparece. Asi, por
ejemplo, el dia sucede a la noche y desde un punto de vista cientifico
no deberia atribvirse entidad causal a ninguha de las dos con relacién
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a la otra.

El caso es, sin embargo, que la asimilacién del enjuiciamiento causal
a los disefios de laboratorio deja mucho que desear por diversas
razones: el rango de valor de las variables independientes debe ser
restringido (entre otras cosas, para preservar la integridad fisica de los
sujetos, tanto en ¢l caso de emplear estimulacién punitiva como de
recompensa}; el nimero de variables debe ser asimismo muy pequeno
puesto que al incrementar el numero de variables se oscurece la
claridad explicativa de las interacciones; el numero de sujetos que
participan en los estudios de laboratorio es muy limitado y su
representatividad tan discutible que se estudian variables mas que
sujetos; el tipo y rango de problemas que puede ser estudiado es muy
pequeiio por razones cientificas, econdmicas y éticas; se postulan
relaciones lineales entre las variables estudiadas, lo que no parece
responder a muchos de los campos de estudio relevantes de la
psicologia; finalmente, para no alargar mis esta enumeracién, parece
que exige una concepcion de ciencia en la que desempeiia un papel
esencial la manipulacion directa de variables, lo que representa una
opcidn, pero desde luego, no la Unica para la aceptacidon de que un
conjunto de conocimientos s¢ convierta en una ciencia (reparese que,
por ejemplo, ¢n la astronomia tales manipulaciones, no solamente no
estan permitidas sino que, ademas, no son posibles, afortunadamente)®.

5, La intervencién/manipulacidn directa, ademds, no representa una garantia de
ciencia ni de conocimiento veraz. En méas de una ocasién, en la historia de la ciencia,
s¢ ha demostrado que se ha llevado a cabo una intervencién sin conocimiento
adecuado, con lo que se ha agravado el problema, mis que otra cosa, como sucedfa con
la aplicacién masiva de sangrias en cierto periodo de la medicina. Asimismo las modas
de actuacioén en funcidn de los conocimientos pargiales conocidos de no hace mucho
tiempo y como {ruto de los cuales, muchas personas por encima de 40 afios carecen de
amigdalas sin razén suficiente, ¢tc. Una intervencidn puede estar asentada en un
conocimiento parcial de variables no decisivas, con lo que se demuestra que "algo tiene
que ver" con el fenémeno que se estudia pero no que necesariamente sea parte esencial.
Y, para lo que nos ocupa en este punto, una intervencién modificadora no
necesariamente lleva consigo un marchamo de actuacién cientifica justiﬁcada puesto
que no cs garantia suficiente de conocimiento de la rcalldad ni siguiera que csa
intervencién posea efectos beneficiosos.
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1.3, Objetivos de este trabajo

Lo que acaba de mencionarse ya da una cierta idea de las paginas
que siguen. En primer lugar se ofrecerdn las lineas generales de
discurso que se estan siguiendo en el analisis de uwno de los conceptos
mas empleados en la psicologia de nuestros dias (¢l estrés), y que da
lugar a lineas de discurso y modos de actuacién bastante dispares entre
si, con algunas notas criticas acompafiadas por una oferta de actuacidn
a nivel de investigacién y de intervencién’. Posteriormente presentare-
mos los resultados empiricos més relevantes que se han obtenido en
nuestra investigacién y en los que va a desempeiiar un lugar central la
relacién entre los indicadores de estrés (en dos de los tres sentidos
tedricos mds relevantes de nuestros dias) y el bienestar fisico y personal.
El acento en todos ellos se va a situar en una Sptica de diferenciacion
racional con sugerencia de medidas, después de cada resultado, encami-
nadas a soslayar juicios negativos de valor 0o a detectar elementos
valorativos del sistema de actuacién de la familia, educacién y medios
de comunicacion. Una nota que resulta de gran interés en nuestro estu-

! Repérese que, usualmente, se tiende a empiear el término de "descripeién* y
"descriptiva” como algo negativo, inoperante, carente de relevancia. Se insiste en los
tltimos tiempes més en la necesidad de "inlervenir” y, por ello, se prima la "solucién”
de "imervencién” frente a Ja descripcion. La verdad es que resulta de interés tomar la
intervencién como wna de las opciones. Pero no se debe olvidar que las intervenciones
s adecuadas tienden a estar asentadas en Jas descripciones asimisioo mis adecuadas.
O la intervencidn se asienta en un conocimiento lo més serio y profundo posible de 1a
realidad o, a medio y largo plazo, produce mds problemas, y més graves, que los que
se tienen en un momento determinado. Lo que acaba de mencionarse no signitica que
deberia soslayarse 1a intervencidn sino que debe re-valorarse la deseripeién con el fin
de no repetir historias demasiado conocidas en nuestros dias en las que las
intervenciones apresuradas justificadas con €l argumento de aliviar el sufrimiento
humano, han dado lugar a efectos graves vy de larga duraeibn. Los ejemplos de la
talidomida o, més recientemente, de las cames hormonadas, no deberian ser ignorados.
Ya hace algunos siglos, Bacon defendia que la naturaleza puede dominarse y
transformarse de forma adecuada si se siguen sus leyes bisicas y no se actia
negindolas, lo que, por cierto, no es tarea simple ni fécil. El hecho de que este
conocimiento sea dificil y bastante incompleto en nuestros dias no debe impedir la
intervencién, pero debe dosificarla con el fin de no perder de vista nunca la prudencia
en la actuacién y el objetivo de un conoeimiento mas profundo de la realidad natural,
personal y social.
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dio es el intento por poner en relacion elementos de estrés con persona-
lidad y motivacién situados a distintos niveles dentro de la estructura
personal del ser humano y a lo largo de un periodo considerable del
ciclo vital, desde la adolescencia hasta la tercera edad. Y, cémo no,
todo ello referido a problemas especificos de salud (fisica o mental)
tanto como a la deteccién de los recursos mas adecuados para afrontar
con el mayor €xito posible fuentes estresoras relevantes de la vida
cotidiana. En este sentido se van a tomar en consideracién tanto creen-
cias acerca del propio ser humano como proyectos de vida, antecedentes
familiares y estados de salud y enfermedad crénica. A sabiendas de que
se trata de un enorme volumen de informacién (mas de 2.500 partici-
pantes en total) se va a intentar tanto la contrastacion de algunas de las
hipdtesis basicas de la investigacién contemporanca acerca del estrés y
la salud, como la propuesta de un modelo (o rudimentos de modelo)
que permita integrar los resultados mas relevantes de esta investigacion.

Pensamos que es necesaria una nota de advertencia antes de seguir
adelante. El estudio que hemos llevado a cabo se enfrenta ante
problemas que pensamos que son relevantes aunque muy numerosos y
divesos entre si y, ademas, en el que han participado personas con
niveles de formacion y evolucion psicolégica muy dispares también (al
menos, desde la adolescencia hasta los 95 afios). Esta variedad ha exi-
gido el empleo de instrumentacién y procedimientos de recogida de in-
formacién muy dispares que se van a especificar un poco més adelante.

Esta variedad, por lo demés, promueve una diferenciacién en la
_calidad de la informacion recogida de la que somos conscientes. Sin
embargo, esta diversificacion no deseamos que sea entendida como
justificacién ni como disculpa de lo que sigue. En cada momento, €l
anilisis cientifico debe emplear aquellos procedimientos, métodos e
instrumentacién que sean lo mas adecuados y viables para el estudio de
los problemas que debe tratar y no al revés (esto es, defendemos una
adecuaciéon de la metodologia a los problemas y no a la inversa).
Ademas, puesto que pretendemos tanto contrastar algunas de las vias
¢ hipétesis existentes (obtenidas con procedimientos similares) como
abrir canales de investigacion, pensamos que resulta conveniente hacer
explicitos los procedimientos e instrumentacién empleados con el fin de
permitir que otros sigan o contrasten lo que nosotros hemos obtenido.
A lo largo de la exposicién se intentard adecuar la firmeza del discurso
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y conclusiones a la calidad de Ja informacién que se ha recogido en
cada uno de los muchos problemas de que trata.

Deseamos que este trabajo sea uno de los puntos de comienzo (no
el tpico, puesto que ya se han hecho cosas en Espaia, aunque el que
sea comienzo no debe entenderse como que sea mas provisional que en
¢l caso que se posea ya informacidn) de un analisis teméitico de las
relaciones entre estrés, género y salud en nuestro contexto social,
contexto que no es precisamente ni muy boyante, ni halagador dado el
estado de crisis econdmica muy seria que nos invade. Lo que en todos
los casos va a servir como guia interpretativa es el intento por atenerse
a los datos y resultados empiricos aicanzados, disminuyendo, en lo
posible, los juicios de valor que de ellos se deriven puesto que estos
juicios de valor se encuentran coloreados y determinados por variables
que no siempre ayudan al establecintiento objetivo de la realidad desde
la perspectiva de la ciencita. Perspectiva cientifica que es la que
asurmpimos, para bien y para ma), en el presente estudio.

2. MODELOS RELEVANTES DEL ESTRES

Hablar de estrés en nuestros dias se ha calificado en mas de una
ocasion de topico (en el sentido espafiol que es tanto como peyorativo).
El autor inmediatamente responsable de la expresion, H. Selye (1993)
recientemente ha llamado la atencién sobre algunos hechos que, a fuer
de simples, parecen casi olvidados. Entre e¢llos se encuentran los
siguientes: (i) que el uso de la expresion es muy amplio y por muchos
autores hasta ¢l punto que s¢ ha llegado a calificar nuestra época como
Ia “edad del estrés”, (ii) que dificilmente se encuentran definiciones por
parte de los autores que emplean la expresion, (iii) que si s¢ pregunta
a muy diversos seres humanos parece que todos ellos "sufren" de estrés
y se lo aplican a aspectos muy concretos, diversificados y especificos de
su vida diaria y (iv) que posiblemente se requeriria una definicién de
estrés que supere esas especificidades ¥ que, a la vez, posibilite una
serie de diferenciaciones. Antes de entrar en ulteriores especificaciones
resultaria interesante resumir cudles son las ideas que llevaron a Selye
a generar y emplear originalmente este concepto y perfilar algunas de
las ideas centrales de su conceptualizacion: Para Sclye (op. cit., p. 8),



Estrés no sexista, salud y personalidad 335

estrés es el resultado no especifico (esto es, comun) de cualquier
demanda sobre el cuerpo, que tiene un resultado fisico o mental. Esta
formulacién se propuso a partir de unos andlisis sobre indicadores
objetivos tales como cambios corporales o quimicos que son consecuen-
cias de cualquier demanda sobre el organismo.

La defensa de una definicidn inespecifica se encuentra justificada a
partir de la pequea historia de observaciones y descubrimientos que
condujeron a Selye a este concepto: de entrada hay que reconocer que
la situacién y/o estado conocido como estrés puede estar producido por
causas muy dispares: activacién emocional, esfuerzo, fatiga, dolor,
miedo, concentracion, pérdida de sangre e incluso un éxito muy grande
e inesperado. El hecho es que la investigacidn médica, de antiguo,
registtd que ante problemas muy diversos las reacciones organicas eran
similares, pareciendo que se observaban cambios bioquimicos parecidos
ante una amplia variedad de demandas sobre la actividad vital y
resultados parejos han podido detectarse en animales y hasta plantas,
lo que sugiridé a Selye la posibilidad de pensar que existian sendas
comunes que debian mediar cualquier intento para adaptarse a las
condiciones ambientales y procurar, de este modo, el mantenimiento de
la vida restaurando los desequilibrios cuando ello era posible. Estos
intentos, incluso bioldgicos, para adaptarse a condiciones vitales diversas
fueron ya reconocidas por Hipédcrates que defendié la existencia de una
verdadera vis medicatrix naturae o poder sanador de la propia
naturaleza. En 1936 Selye describié una "reaccidn de alarma” ante una
amenaza orgénica consistente en modificaciones a nivel de glandulas
adrenales, el timo, n6dulos linfaticos y paredes estomacales (ulceraci-
ones). La nomenclatura se modificoé desde el "sindrome de estar
enfermo”, "sindrome producido por diversos agentes nocivos" a
"sindrome general de adaptacidn” y, finalmente "sindrome biolégico de
estrés”. El andlisis bioldgico realizado distinguia tres fases (reaccién de
alarma, fase de resistencia y estadio de agotamiento) con diversos
compromisos a nivel de estructuras anatémicas y de modificaciones en
la bioquimica corporal. Sin embargo, pese a la aparente interpretacién
en la cual el estrés resulta siempre "negativo" y destructor de vida, el
propio Selye (1974) distinguid dos formas de esfuerzoy reacciones ante
las demandas de las situaciones vitales; la que llamé "eu-estrés”, o estrés
positivo, representa la actividad y las exigencias de la situacién que
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llevan consigo a nivel biolégico un entrenamiento y fortalecimiento
corporal; a nivel psicol6gico, estas actividades y demandas producen
satisfaccion. Al otro tipo de demandas las denominé “di-estrés” o
sufrimiento, malestar que posee consecuencias dafiinas, desagradables
y nocivas para ¢l ser humano. La idea, desde aqui, seria la de proponer
e] fomento de las primeras y la eliminacién de las segundas. Aunque,
la verdad sea dicha, el propio Selye no acierta claramente con la
delimitacion de las tareas eu-estresoras que deberian potenciarse (en
algin momento llega a proponer una educacién hacia el logro y. la
competencia, con ejercicio continuado para lograr una mayor
longevidad, al margen del salario que por el trabajo se reciba®).

El origen de esta concepcion supone una idea de estrés muy clara y
en su origen muy claramente identificable: se trata de aspectos
fundamentalmente fisicos a nivel de gestores (los estresores, lo que,
ademas, no representd un foco de atencién en la investigacion) y el
estudio realizado por Selye fue esencialmente una delimitacién y
propuesta de la respuesta de estrés hasta el punto que la investigacion
realizada por este autor, calificado como el padre de la investigacién
moderna sobre el estrés, pasa por ser el punto de referencia obligado
para ¢l estudio de la respuesta de estrés (lo que mas adelante
presentamos bajo el titulo del estrés como respuesta). Con la evolucion,
incluso del propio creador de la expresidn respecto a la identificacion
de estresores como variables fisicas, se ha ido modificando y ampliando
la conceptualizacion del estrés.

En nuestros dias la idea de estrés ha sido reelaborada. Las
expresiones mas frecuentes en la bibliografia son estrés, tensidny carga.

%, Ln 1993, Selye defiende el trabajo como una necesidad biclégica cuya
"satisfaccién" (derivada de su cumplimentacidn) ya no es bioldgica y apunta 2 uno de
los desafios actuales y no correctamente operacionalizados en nuestros dias. Asi, por
cjemplo cuando escribe quejdndose de ciertas reivindicaciones sindicales, que "en mi
opinién, la demanda insaciable de menos trabajo y mds paga no depende tanio del mimero
de horas de trabajo o de ddlares, como del grado de insatisfaccién con la vida {...)
necesitan més orientacién que dinero” (op. cit,, p. 16). El problema se convierte, desde
este punio de visia, en un problema fundamentalmente psicolGgico, ante el cual los
cambios en metabolismo bioquimico y las endorfinas desempeiian, hoy por hoy. un
escaso papel. Y, claro estd, las afirmaciones del autor canadiense poscen una
interpretacidn, socialmente no muy "progresista”. '
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En primer lugar, el estrés se tiende a considerar como algo que dispara
una respuesta y, por lo mismo, se ticnde a asimilar a una causa y, por
cllo, la expresion mas empleada es la de estresor o, alternativamente,
por ¢llo, a asimilar ¢l estrés a una condicion estimular. En segundo
lugar, se entiende ¢l estrés como un efecto y se tiende a denominar
respucsta de estrés {esta respuesta s¢ entiende como estereotipada a
nivel bioldgico y psicoldgico). En tercer lugar, existe un ndmero
creciente de autores que piensan que ni los estresores ni las respuestas
de estrés se dan de modo aislado y que existe una buena parte de
circularidad ¢n los enfoques anteriores o, e¢n todo caso, de tipos de
acercamientos complementarios puesto que ni estresores, ni respuestas
de estrés existen separadamente, y ambos eclementos, de forma
mancomunada, conforman la experiencia de estrés, experiencia que,
realmente €s un proceso interactivo. Asi, Lazarus y Folkman (1984) han
escrito la que pasa por ser una de las mejores delimitaciones acerca del
estrés en nuestros tiempos: "una relacion concreta entre la persona y el
ambiente que es estimada por la persona como impositiva o que supera sus
recursos y pone en peligro su bienestar” (p. 205), en donde el acento se
sitda en el tipo de relacién entre persona y ambiente.

Estas tres orientaciones llevan a tres estrategias de investigacion y
hasta de propuestas de intervencion. En una primera presentacion de
estas opciones entramos a continuacion puesto que de todas ellas,
hemos elegido algunas en nuestra investigacién y, por ello, representan
un marco general de justificacion de las formas de actuacion que hemos
seguido.

2.1. El estrés como estimulo

La definicién mas amplia de un estresor lo asimila a cualquier
estimulo que exige que el organismo se adapte o ajuste. Esta adaptacion
o ajuste se conoce como "respuesta de estrés". La orientacién
predominante en esta aproximacién al estudio del estrés se viene
denominando en el ultimo cuarto de siglo como el estudio de los
sucesos vitales estresantes (stressful life events) y se relaciona con el
trabajo seminal de Holmes y Rahe (1967). La idea basica es que los
sucesos vitales estresantes guardan una relacidn estrecha con ¢l estado
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de bienestar personal (que es un indicador y/o predictor de salud). En
la Social Readjustment Rating Scale (SRRS) estos autores incluyeron una
serie de sucesos muy desagradables, claramente negativos tales como la
muerte de la pareja o de un ser querido, divorcio, problemas
econdmicos graves, sobrecarga laboral, enfermedad grave ... junto a
otros menos graves tales como problemas con la policia de trafico o
tener algunos problemillas durante las vacaciones (o incluso no tener
vacaciones o disfrutarlas a destiempo), ambiente de trabajo enrarecido,
trabajo con escasa influencia personal, frustraciones en el desempeiio
de roles a distintos niveles (familiares, laborales o de ocio). El
instrumento fue elaborado pensando en los adultos y el matrimonio
servia como punto de referencia para cualquier otro suceso (antes ¢
después de él, mas o menos con relacién a €l). A partir de aqui, se
pedia a los participantes que calificasen el grado medio de reajuste para
cada suceso, el tiempo necesario para ese reajuste y la gravedad de los
sucesos a calificar’. Sobre la escala resultante, a los participantes se les
pidid que indicasen cudles de los sucesos vitales estresantes habian
experimentado desde los Gitimos 6 meses a un afo antes. Se sumaron
los pesos relativos de esos items y se asignd, en funcién de ello, un
indice sobre riesgo de enfermedad.

Con este instrumento, Rahe estudié a 2,500 marineros y oficiales de
tres buques de la marina de los Estados Unidos. Encontré que el 30%
de enfermedades en marinos con las puntuaciones mas aitas en cambios
vitales presentaron un 90% mas de enfermedades durante el primer mes
de crucero si se les comparaba con el 30% de hombres con las
puntuaciones més bajas. Este patron de resultados se mantuvo, en lineas
generales, a lo largo de los seis meses que duré el crucero. Desde
entonces ¢l estudio de los sucesos vitales estresantes se ha intensificado
y ha dado lugar, tanto a una diversidad de instrumentos, como a
elaboraciones tedricas y criticas en un intento por depurar la medida y
de reelaborar la idca matriz. Tomados en su conjunto, los resultados
indican que la relacién entre sucesos vitales estresantes y salud no ha
sido muy alta (alrededor de 0,12 como promedio) tomando en

#. De esta forma se pedia a los parlicipantes si el reajuste exigido para un suceso
concrelo era mas o menos inlenso y prolongado que el’exigido por el matrimonio, al
que, arbilrariamentc. s¢ le asigné el valor de 500
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consideraciéon la mayor parte (y no solamente los estudios con
resultados confirmatorios de la hipdtesis) de los estudios en contextos
muy distintos.

Una de las sugerencias que es, en parte alternativa y en parte
complemento de la anterior, fue formulada poco después por €l grupo
de Lazarus y se plasmd, entre otros, en instrumentos alternativos
(Kanner et al,, 1981): en lugar de pensar en el impacto de sucesos
vitales de gran intensidad, proponen el estudio de los estresores diarios,
los "fastidios” (hassless, en la expresion original inglesa) que, poco a
poco, van minando la resistencia y las defensas del organismo y que
pueden abocar a una situacién de sufrimiento y, desde aqui, a la
generacion de estados de enfermedad. En palabras de estos autores, los
fastidios son "las exigencias irritantes, frustrantes y productoras de
sufrimiento que, en algun grado, caracterizan las transacciones cotidianas
con el ambiente. Incluyen problemas prdcticos molestos tales como perder
cosas o congestiones de trdfico" y problemas incidentales tales como un
dia con mal clima, retraso en las citas, criticas de los demas y problemas
financieros menores asi como problemas y preocupaciones familiares.
En contraposicion a los fastidios, estos autores proponen el estudio de
los "disfrutes”, "satistacciones” o los pequeiios placeres y alegrias
cotidianos (uplifts en terminologia original) que serian las "experiencias
positivas tales como la alegria que se deriva de manifestaciones de carifio,
alivio al oir buenas noticias", ¢l placer de haber dormido bien una noche
o la esperanza de una buena nueva, cuya funcién seria propiamente la
de servir como restauradores, amortiguadores o compensadores de la
aparicion de los fastidios diarios. Las escalas propuestas fueron
validadas con una muestra de 100 personas (poco mas de la mitad
mujeres) entre 45 y 64 afos, sin problemas de enfermedades fisicas ni
mentales graves y con unos ingresos econdmicos medios. Entre los
resultados que presentan un mayor interés para nuestros propdsitos se
encuentra una mayor intensidad de disfrutes en mujeres que en
hombres (aunque no mayor frecuencia) y mayor poder predictivo de los
fastidios diarios que de los sucesos vitales estresantes a la hora de dar
raz6nde sintomatologia indicadora de sufrimiento psicoldgico{evaluada
la sintomatologia con una escala de sintomas). En las mujeres se
registrd un papel significativo de los disfrutes, pero este efecto no fue

.
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significativo en los hombres™.

Siguiendo con la légica que hemos propuesto al comienzo {(apelar a
trabajos seminales 0 muy centrales e¢n esta tematica) habria que decir
que, pese a la "claridad” de los resultados, estos resultados que acaban
de presentarse deberian ser entendidos méas como apertura de lineas de
investigacion que como resultados demostrativos y "definitivos” de las
hipotesis que les guiaban.

Estos trabajos sobre sucesos vitales estresantes y fastidios, y otros
maés realizados con esta metodologia, presentan serias limitaciones y
criticas entre las que cabria destacar las siguientes: {i) este estudio no
tomo en cuenta las posibles diferencias individuales en la percepcion de
los estresores que fueron calificados (por ejemplo, no se tomé en
consideracion si el suceso "embarazo” habia sido deseado o no); (ii)
ademds, la lista era sobre aspectos muy simples, estaba sesgada respecto
al contexto de vida, sexo y nivel social de los sujetos y no tomaba en
consideracion los sentimientos acerca de los cambios que acompafaban
estos sucesos vitales (esto es, la contextuacion y secuenciacion de los
hechos relatados); (iii) existen contagios entre "sucesos” y "resultados”
como por ejemplo, ¢l sexto item mas estresante fue "dano personal o
enfermedad” y no puede resultar extrano que las personas que
puntuaron positivamente este elemento presenten, de hecho,

 El irabajo de Kanner et al. ¢itado ha pasado por ser un clisico y se encuentra
recogido hasta en manuales de introduccin a la psicologia de 13 salud. El método de
anélisis empleado, sin embargo, patece muy mejorable. Asi, por ejemplo, en el trabajo |
original, pese a que se presentan relaciones test-retest separadas entre sf por 9 meses,
nada se sabe acerca de la comrelacion entre los items que componen las escalas, por io
que si Ins correlaciones son altas, la "estabilidad” calculada de esa manera podria ser
una sobreestimacién de la "constancia” temporal de los resultados (por la propia 16gica
de discurso seguida por los autores, en la que fastidios y disfrutes diarios son
independientes de las predisposiciones personales para estos autores, Ja aplicacion de
la légica de "agrepados” para el calculo parece un contrasentido puesto que cada
elemento se sostendria sobre si mismo y no sobre algo subyacente y personal). 1os
problemas referidos a representatividad de la muestra, asf comoe la relacién entre
ndmero de elementos de cada instrumento (117 en un caso y 135 en otro) con relacion
a) miimero de participantcs {100) ya impiden el emplec de procedimientos de andlisis
mds complejos o hacen la aplicacion de estos andlisis algo especialmente problem ético,
Desgraciadamente este tipo de problemas no son unicos para este trabajo y se
encuentran presentes en demasiados de los publicados en este tcma,
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enfermedades; si se trata de predecir depresién, elementos tales como
"dificultades sexuales", "problemas de suefio" y "problemas de comida",
son mas bien sintomas de depresion, por lo que existe un claro contagio
entre predictores y criterio, Cuando se ha puesto en relacién la
existencia de sucesos vitales estresantes como predictores de salud
mental, el contagio entre items y factores tan bésicos como
neuroticismo-ansiedad son evidentes; (iv) los supuestos respecto a
relaciones directas entre sucesos y enfermedad, asi como tiempos de
referencia y enfermedad son mas que discutibles (Kaplan, 1979;
Mechanic, 1974; Sarason et al., 1978); (v) la forma concreta de
construccidén de la.escala presenta serios problemas de adecuacion
(Rabkin y Struening, 1976); (vi) se han intentado modificar los pesos
relativos de los items con resultados no del todo claros (Dohrenwend
y Dohrenwend, 1978; Holmes y Masuda, 1974; Ross y Minowsky, 1979);
(vii) se encuentran componentes claroes y no muy positivos sobre
deseabilidad social (Hough et al., 1976; Mueller et al., 1977; Ross y
Minowsky, 1979; Vinokur y Selzer, 1975); (viii) se ha intentado,
asimismo, una modificacién acerca de la amplitud del contenido de los
items y la estimacion acerca del impacto subjetivo (Hochsim, 1970;
Horowitz ct al., 1977; Sarason et al., 1978) con resultados asimismo muy
ténues; (viii) el referente temporal usual en las escalas es de 6 a 12
meses anteriores a la realizacién de la prueba (sefialar los sucesos
vitales estresantes durante ese periodo), lo que no posee una
justificacién tedrica clara; (ix) existe un descenso bastante claro de
recucrdo después de los seis meses y este descenso parece un hecho
- general no explicable apelando a edad, nivel educativo, o clase social
(Schmid et al, 1981}, lo que¢e no ha sido respondido de mancra
satisfactoria por defensores de los sucesos vitales estresantes (Brown y
Harris, 1982"); (x) existe un nimero sustancialmente menor de

1, Estos autores tratan el tema en un sentido escolar defendiendo que el fenémeno
de "olvido" parece especifico de algunos instrumentos pero no de otros (en especial, no
en el que ellos proponen, aunque tedricamente todos ellos presentan fuertes relaciones
entre sf) y lo achacan fundamentalmente al papel del entrevistador-recogedor de la
informacién. Atin suponiendo que esto fuera asi, las razones apuntadas generan olros
muchos problemas, entre los que la interaccién entre entrevistador-entrevistado,
expectativas de ambos, etc., no han encontrado, todavia, una solucidn satisfactoria, con
lo que la solucién que proponen, de hecho, representa realmente un intento por
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respucstas en muestras rurales que en muestras urbanas y (xi) en 1990,
S. Maddi seinalé con razdn que el estudio del estrés desde el punto de
vista de los sucesos vitales estresantes, aunque sugerente y "validado”
mediante la participacion de muchas personas, no significa que se trate
de "validez objetiva": simplemente, que muchas personas coinciden en
atribuir un cierto grado de estrés a determinados elementos y que esta
atribucién es consciente y voluntaria. Esta "validez de consenso" no
significa, sin mas, que se convierta ¢n dato objetivo e incontrastable.
Esta validez de consenso debera irse objetivando a través de una serie
de estudios en los que la aparicién o no de enfermedades, y con
controles adecuados, la vayan confirmando. De otra manera ocurriria,
como en muchos cuestionarios de personalidad tradicionales, que
tenemos poco mas que unas respuestas, unas normas de conversion a
puntuaciones tipicas y una serie de sugerencias acerca de lo que podria
derivarse de estas puntuaciones a partir de andlisis raciomérficos. Los
resultados de consenso deben contrastarse necesariamente con otro tipo
de medidas y estudios con el fin de poder irse acercando hacia una
delimitacion més objetiva de la situaciébn y de los indicadores
previamente consensuados.

Lo que acaba de mencionarse sugiere que esta metodologia
representa un punto de arranque que podria ser empleado con los
caveals y precauciones necesarios (una toma de posicidn al respecto con
algunas reflexiones de interés puede encontrarse en Pelechana, 1991).
En la medida en que se pretenda no tanto dilucidar una hipdtesis causal
y contextuada entre estrés y enfermedad con esta metodologia
correlacional asi empleada sino tan sélo encontrar anclajes y correlatos -
de las situaciones de estrés por las que atraviesa un ser humano, seria
posible su utilizacién con ciertas variantes: ofrecer una instrumentacion

retrotraer el problema a un nivel distinto, méis que ofrecer una solucién definitiva,
Ademis, ello supondria que la mayoria de trabajos publicados sobre el tema adolecen
de graves defectos al no haber sido aplicados en forma de entrevista directa; finalmente,
supondria que la auto-aplicacidn, en estosinstrumentos y problemas, ofrece tales sesgos
que imposibilita |a obtencién de datos fiables y validos lo que, por otro lado, llevaria
a otras contrasentidos acerca del valor de 1a auto-observacidn, ¢l uso de cuestionarios
y conducta verbal, ete.
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de respucsta "abicrta” para la rememoracién o recuerdo de los sucesos
vitales estresantes, apelar asimismo a sucesos vitales muy relevantes y
de color positivo y ¢n donde se pudiesen incluir criterios de duracién,
aparicién, frecuencia y/o intensidad. Y, alternativamente, a la vista de
los resultados revisados (la escasa relevancia de los disfrutes/placeres
cotidianos) prescindir de ¢llos y ofrecer unos inventarios cerrados de
fastidios separando frecuencia e intensidad y referidos a contextos de
tarcas que son necesarias para el funcionamiento de la casa y ¢l buen
mantenimiento de una convivencia. Y todo ello, con el empleo de
instrumentacion en paralelo para fases evolutivas distintas con ¢l fin de
poder hacer una primera estimacién acerca de la posible evolucion,
tanto de los estresores, como de los compromisos y relaciones que estos
estresores presenten con otras variables. Algo de esto es lo que hemos
hecho nosotros en este trabajo con relacion a esta acepeidn del estrés
como estimulo.

2.2, El estrés como respuesta

Mais arriba hemos sefialado que la investigacion moderna sobre el
estrés arrancd con una orientacion bioldgica y que acentud fundamen-
talmente el anilisis de las respuestas conectadas con los estresores. Estas
respucstas fueron calificadas originalmente como sindrome general de
adaptacion (Selye, 1956): "general” porque estaba producido por una
variedad de estresores que tenian efecto sobre muchos de los sistemas
del organismo; "adaptacioén”, porque promueve una reaccion de las
defensas orginicas con el fin de poder dominar a los estresores
identificados para restaurar el estado anterior y, finalmente, es un
"sindrome” porque todos sus componentes tienden a presentarse
conjuntamente como un patrén de respuestas muy complejo.

En la primera fase, o "reaccion de alarma" s¢ observa un engrosa-
miento del cortex adrenal y del sistema linfatico con un incremento de
los niveles hormonales tales como la adrenalina, lo que provoca una
gran activacion fisioldgica. A nivel comportamental se registra un
incremento en la sensibilidad a los cambios en la intensidad del estresor
empleado y una mayor susceptibilidad a la enfermedad.

Si se prolonga la exposicion al estresor, se entra en la segunda fase
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o "de resistencia”. Fisioloégicamente se observa una reduccién del cortex
adrenal, los nddulos linfiticos vuelven a su tamafo normal, continua el
alto nivel hormonal y el sistema parasimpatico intenta disminuir la alta
activacioén; comportamentalmente se observa un incremento en la
sensibilidad al estresor y se registran diversos intentos del individuo por
resistir los efectos debilitadores.

Finalmente, el organismo que permanece un tiempo maés largo en la
situacion estresante llega al estado de "agotamiento" en el que las
estructuras linfiticas se alargan y son claramente disfuncionales, los
niveles hormonales o bien se incrementan o se mantienen a niveles
elevados y las hormonas con valor adaptativo disminuyen su secrecion.
Comportamentalmente se observa una reduccién de la reaccién ante los
estresores (incluso al estresor original), con frecuencia se registran
sintomas de depresién y aparece la enfermedad con claridad; si se
continda con la situacidn de estrés, puede sobrevenir la muerte.

De acuerdo con este modelo, lo que se rompe primero es el enlace
mis débil en las defensas del organismo y aparecen problemas en ese
sistema; el grado de "debilidad” no es el mismo para todos los seres
humanos, ni incluso para una misma persona en distintos contextos y
periodos temporales. Si se da un fracaso en ¢l sistema inmunolégico
puede aparecer cancer; si en el sistema cardiovascular, un fracaso
cardiaco; los estresores pueden combinarse para agravar ¢l estado de
estos sistemas a través de mecanismos y procesos complejos (por
ejemplo, el disparo de glucosa que puede alterar el patrdn circulatorio
y disminuir, con ello, la respuesta leucocitaria). Dado que el estrés es
un estado del organismo, no es el estimulo concreto como tal el
estresante sino mas bien la respuesta al estimulo por parte del
organismo, la que se identifica como disfuncional.

Un area de desarrollo reciente, mas alla del modelo de Selye y con
niveles de anilisis distintos, es ¢l de la psiconewroinmunologia que
intenta analizar el impacto del estrés y otros procesos psicologicos sobre
el sistema inmunolédgico. Una premisa basica en este acercamiento es
el supuesto de que el estrés ejerce un efecto supresor sobre el sistema
inmunoldgico. Este sistema inmunolégico estd formado por células,
tejidos y 6rganos conectados entre si por €l torrente sanguineo y el
sistema linfatico. Se han descrito dos tipos principales de respuestas
inmunoldgicas: (i) una formada por reacciones humoralcs, que actian
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rapidamente y, a largo plazo, promueven la liberacién de inmunoglobu-
linas (anticuerpos) para neutralizar las toxinas bacterianas y ayudar a la
fagocitosis y (ii) la inmunidad celular, que actia mas lentamente,
responsable de la defensa corporal frente a células cancerigenas, virus
y bacterias y esta formada por dos tipos principales de células: linfocitos
Ty B. Las células T incluyen células de ayuda que ponen a punto el
sistema para enfrentarse a un virus (por ejemplo) y células supresoras
que enlentecen el funcionamiento del sistema’,

En un estudio de Kielcolt-Glaser et al. (1984}, se¢ evaluaron algunos
parametros inmunoldgicos en 75 estudiantes de medicina de primer
curso, un mes antes de los eximenes finales y al comienzo de estos
exdmenes. Entre los resultados mas relevantes hay que seiialar que los
autores encontraron que la actividad celular inmunolSgica era
significativamente menor después del examen que antes. En otro
estudio (Kielcolt-Glaser et al,, 1987) se evalud el estado inmunolégico
de 38 mujeres casadas y otras 38 separadas o divorciadas. La escasa
calidad en las relaciones maritales y un tiempo corto desde la
separacion estuvieron asociados con un funcionamiento mas pobre de
distintas medidas inmunolégicas. En otro trabajo de McNaughton et al.
(1990) se compard el estado inmunolégico de 12 mujeres mayores muy
estresadas y otras 12 comparables pero no estresadas. En las primeras,
diversos indicadores del sistema inmunoldgico se mostraron menos

12 Lo que acaba de enunciarse representa un acercamiento muy rudimentario, Los
- conocimientos ¢n esta especialidad crecen rdpidamente en conexién con la biclogia
molecular. Radicales libres, distintos tipos de células y moléculas que se van
descubriendo incrementan el conocimiento de detalle. Sin embargo, la obtencién de
modelos mds comprensivos y contrastados que adinen Jos resultados de la investigacion
de laboratorio con la realidad clinica no es tarea fcil y, en nuestros dias, podriamos
decir que existen mdis hip6tesis que contrastaciones. En el siguiente péarrafo del texto
se encuentra un ejemplo del tipo de investigacién realizada que intenta unir biologia
molecular con conducta aunque ia realizacién experimental concreta, el nivel de anélisis
y tratamiento de datos debe suftir todavia transformaciones profundas antes de ofrecer
conclusiones claras. De antiguo se. sabe que los resultados in vifro, en el laboratorio y
con modelos animales, y los que se obtienen en la clinica son distintos. En nuestros
dias, el modelo bio-psico-social que se encuentra a la base de la ¢linica exigiria estas
diferencias en la medida en que exige el anilisis de las interacciones entre cada uno de
los niveles de andlisis que ese modelo propone, con lo que la ruptura entre el
laboratorio y la praxis clinica es, si cabe, mayor. '
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activos. Todos estos resultados indicarian que la capacidad del sistema
inmunoldgico para responder a los invasores externos se encontraba
disminuida. Ademas, en el caso de las mujeres ancianas, un humor
depresivo y la insatisfaccién con los sistemas de apoyo social se
encontraban relacionados con la "supresién” inmunoldgica.

Finalmente, para no alargar mas esta introduccién teérica habria que
decir que el cuerpo "informa” de la respuesta de estrés al sistema
inmunoldgico a través de dos caminos: los sistemas neuroendocrino y
catecolaminico. El primero se encuentra formado por el hipotilamo y
las glindulas pituitarias que liberan distintas hormonas incluyendo
cortisol, hormona adrenocorticotrofa (ACTH), hormona de crecimiento
y beta-endorfina. A su vez, a mayor cantidad de estas hormonas se
disminuye la actividad inmunoldgica. El sistema catecolaminico excreta
las hormonas de estrés adrenalina y noradrenalina que tienen su mayor
campo de accién en el sistema cardiovascular, y cuyo efecto es el
incremento de la presién arterial y la tasa cardiaca, lo que puede
promover un cstado de hipertensidon si la situacién se prolonga.
Ademas, el incremento en catecolaminas puede reducir la responsividad
inmunoldgica incrementando los efectos negativos sobre el sistema
inmunolégico. Pese a que los mecanismos y detalles precisos de estos
procesos no son bien conocidos, lo que acaba de escribirse perfila unas
lineas generales de accién que permiten pensar en un modelo, aunque
todavia muy simple del funcionamiento del sistema inmunolégico en
relacion con el estrés fisico y psicolégico.

En el presente trabajo el patrén descrito como respuesta de estrés
no va a ser estudiado a nivel molecular ni fisiolégico. Van a ser tenidos
en cuenta algunos indicadores de la respuesta de estrés en dos niveles
distintos: por un lado, los niveles psicoldgico-funcionales evaluados a
través de cuestionarios y relacionados con bienestar personal y, en todo
caso, estados patologicos. Por otro, el punto final de la respuesta de
estrés en el caso de enfermedades fisicas cronicas en las que participan
distintos sistemas. Y mas que apelar a las interpretaciones etiologicas
nos referiremos fundamentalmente a las notas psicoldgicas caracteristi-
cas de elementos comprometidos en el afrontamiento de los problemas
y en el de los compromisos que estas formas de afrontar las situaciones
tienen que ver con otros aspectos de personalidad.



Esirés no sexista, salud y personalidad 347

23. La basqueda de la integracién/subjetivacion: la idea de alronta-
miento

El estudio del estrés como respuesta se ha plasmado en trabajos de
corte biolégico, de biologia molecular, o del estudio de los efectos del
estrés como estimulo. El estudio del estrés como estimulo se ha
orientado psicoldgicamente hacia el estudio de los fastidios y sucesos
vitales estresantes. Entre estas dos opciones se ha ido abriendo camino
una idea mas interactiva que se recoge con la idea de afrontamiento.
Histéricamente ¢l concepto hay que hacerlo retrotraer a la psicodinamia
y a los denominados "mecanismos de defensa” ante las situaciones de
conflicto (Pelechano et al., 1993), que fue evolucionando en el sentido
de una mayor participacién de la actividad cognitiva consciente hasta
llegar a lo que, posiblemente, representa un necesario punto de
referencia: el grupo de Lazarus. En un comienzo, Lazarus entendia que
el mediador psicoldgico entre el estrés y la enfermedad era la emocién
(Lazarus (1990, p. 97), si bien se trataria de emociones conscientesy ¢n
las cuales la "elaboracion cognitiva” de la emociéon desempeiaria un
papel central (esto es, la emocion resultaria canalizada por los modos
y maneras de pensar esta emocion, asi como las representaciones
mentales que las emociones conllevan. De esta forma, Lazarus (1990,
p- 99) llega a detinir el atrontamiento como los "estuerzos comporta-
mentales y cognitivos continuamente cambiantes para manejar las
demandas internas y/o externas que son estimadas como impositivas o
que exceden los recursos de la persona”. Lazarus y Folkman (1984)

. emplearon unos afios antes una definicién que es practicamente la
misma (op. cit.,, p. 178) y que citibamos en los comienzos de este
epigrafe. Y propusieron tres fases/procesos en el afrontamiento:

(i) una estimacién primaria que consiste en el proceso fundamental-

mente perceptual de darse cuenta de una amenaza o peligro ante un

estresor potencial. Esta estimacién se referiria tanto a las consecuen-
cias positivas como a las negativas de la situacion y del dafo que
puede provocar el estresor; después se da una

(ii) segunda estimacién que consiste en un inventario de los recursos

personales que se poscen, de las capacidades y posibilidades de

afrontamicnto ante la situacién. Cuando se percibe un desajuste
entre la primera estimacion y la segunda (inadecuacién de recursos

.
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para resolver satisfactoriamente la situacion) es cuando aparece ¢l

(iii) afrontamiento, el proceso de actualizacién, de puesta en accion

de la respuesta.

Esta secuenciacion que aparentemente es simple y lineal, es defendi-
da aunque no cultivada ni utilizada sistematicamente por los propios
autores y, de hecho, en las investigaciones que el grupo ha realizado no
se ha hecho un estudio del proceso de estrés y de afrontamiento sino
de la validacion de dos formas bésicas de afrontamiento/estrategias de
solucién empleadas: aquellas que se orientan a la solucion del proble-
ma, o bien aquellas otras que se encaminan a la modificacién de la ma-
nera de pensar y sentir el estresor. El grupo de Lazarus ha generado un
instrumento en forma de cuestionario autoaplicado, el Ways of Coping
que se ha empleado con bastante frecuencia en el estudio de las estrate-
gias de afrontamiento aunque no siempre ha sido aceptadoe como la
manera mas adecuada para la evaluacién del afrontamiento (vease, por
ejemplo, Pelechano et al,, 1993 para una revisién). En un analisis
factorial realizado por los creadores de este instrumento, los resultados
no han sido especialmente satisfactorios de modo que operativamente
se emplea mas a nivel de elementos racionales de analisis que de aisla-
miento de patrones de covariacién robustos. La propuesta de los auto-
res es que todos los seres humanos emplean todas las estrategias en
funcién del momento y problema de que se trate (la verdad es que con
afirmaciones de este tipo, que pueden encontrarse en una obra reciente
de Lazarus, 1990, no se arroja mucha luz al respecto) y que no deben
ser entendidas como maneras estables o semi-estables de afrontar los
problemas, aunque el problema o problemas sean los mismos y las,
mismas personas (dicho de otra forma, serian elementos de reaccion de
corte situacional). Los datos que hemos recogido nosotros novanen esa
direccion, precisamente.

La gran ventaja de este acercamiento es que intenta ofrecer un
modelo de interaccién en la comprension del estrés en la medida en
que estresores y recursos personales son los dos polos sobre los que se
debe montar una estrategia de actuacién. Y desde esta perspectiva ha
sido empleada la idea en este trabajo, si bien la oferta de un modelo
tedrico se ha hecho ¢n funcién de competencias de personalidad y/o de
habilidades inter- e intrapersonales para resolver problemas (Pelechano,
1993) dentro de un modelo general de inteligencia humana.
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2.4, Una hipdétesis justificativa (la relacién entre estrés y salud) y una
carencia de base: las diferencias individuales

Paginas atris se ha mencionado que el estudio del estrés arrancd, en
el siglo XX, desde posiciones médicas conectadas con el estudio de la
relacion salud/enfermedad, asi como en el intento por valorar los
efectos de la enfermedad sobre el organismo. Con la ampliacién de la
conceptualizacion del estrés, se ampliaron los horizontes de investiga-
cidn bioldgica, psicoldgica y social. Todos ellos poseerian en comin una
hipétesis concreta: un incremento en niveles de estrés (fisico o
psicoldgico) llevaria consigo un incremento en ¢l riesgo de contraer
enfermedades 0, en su formulacién mas radical, que el estrés seria el
responsable de la enfermedad.

Esta hipotesis genérica supondria que los mecanismos de accién son
comunes para todo tipo de estrés, como comunes deberian ser los
procesos-efectos y/o repercusiones del estrés sobre los seres humanos.
Dicho con otras palabras: que serviria para fodo tipo de enfermedades y
que actuaria por igual sobre todos los sujetos. La aceptaciéon de ambos
supuestos parece, en nuestros dias, un tanto arriesgada por una serie de
razones. Sin deseo de agotar este inventario habria que recordar
algunos elementos que poseen un interés especial.

En primer lugar, que no se¢ encuentran claros los limites definitorios
del estrés. En principio, cualquier tipo de estimulacion (sea ésta fisica
o no) deberia ser entendida como estresante y, bien mirado este tipo
de modelo ha estado presente en la psicologia en corrientes tan dispares

-como el psicoanaldlisis y el conductismo {(en el primero porque
cualquier estimulacion representaria una fuente de contlicto y en el
segundo, en su formulacion mas clasica y sistematica, la de C.L. Hull,
la motivaciéon es reducida a la "reduccion de la estimulacién"). Sin
embargo, el mismo Selye se vié obligado a distinguir dos tipos de
estresores tal y como se ha comentado anteriormente: los "buenos”,
impulsores de la accidn y de un intercambio positivo entre organismo
y ambiente y los "malos” o "dis-estresores”, que promoverian sufrimiento
bien sea fisico-organico, bien sea psicolégico o ambos a la vez, tal y
como se ha recordado paginas atras.

En segiindo fugar, la hipdtesis original de que existe tan sdlo una
reaccion y unos mecanismos de "enfermar" comunes para todas las
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enfermedades, pese al atractivo de su eleganciay simplicidad expositiva,
dista mucho de dar razén de los hechos y datos que se conocen en la
actualidad. Las enfermedades infecciosas poseen unos mecanismos de
accion la mayoria de los cuales son conocidos y se distinguen con
bastante claridad de aquellos otros presentes en enfermedades crénicas
disfuncionales (como la diabetes, dltimamente se sugiere la posibilidad
de actuacidon a nivel genético), asi como de otras alteraciones cuya
etiologia es fundamentalmente desconocida, como ocurre con la
hipertension esencial (por citar un caso claro, pero otro si hay que
aitadir respecto a la multiplicidad de enfermedades que se esconden
detris de la ctiqueta de "cdncer™). En nuestros dias, la relacion etivlogica
entre estrés y enfermedad, en general, no se encuentra asentada en
datos firmes. Aunque si parece claro que se han encontrado relaciones
entre estrés y algunas enfermedades, los procesos especificos de
conversion de unos en otras son desconocidos.

En tercer lugar, tampoco la nocidn de estresor se encuentra definida
con claridad. Resulta clare en algunos casos extremos en los que la
tension y el sobreesfuerzo continuo son necesarios para sobrevivir
(como sucedié con los "monos ejecutivos” de Tryon, que llegaron a
desarrollar Glcera de estdmago), pero en la mayoria de enfermedades
y casos que pueblan la clinica médica diaria estas relaciones etioldgicas
son "supuestos racionales” sin una base empirica ajustada, precisa y
controlada.

Ocurre, ademias, que existe ya un cierto cuerpo de evidencia
experimental demostrativa de que los efectos del estrés crénico y del
estrés agude no son intercambiables y parecen influir de manera muy.
diferenciada sobre la conducta y el estado fisico de las personas.

Finalmente, parece conveniente recordar aqui que el estrés como
"estimulo vivenciado™ ha sido evaluado de dos formas distintas y con dos
conceptualizaciones asimismo distintas (sucesos vitales estresantes y
fastidios), con resultados e implicaciones tanto empiricas como tedricas
bastante dispares entre cada uno de e¢llos y ¢l continuo de salud-
enfermedad.

En cuarto lugar, el distinto nivel al que se define vna enfermedad. En
una revisidn reciente, Contrada, Leventhal y O’Leary (1990) han
lamado la atencién sobre el hecho de que las enfermedades se
encuentran definidas por niveles descriptives y epistemoldgicos muy



Estrés no sexista, salud y personalidad 351

distintos que van desde la mera sintomatologia hasta la biologia
molecular y en la mayoria de los casos el argumento etioldgico no pasa
de ser un supuesto, explicado al enfermo como estrategia de consola-
¢ién (en la mayoria de los casos).

En guinto lugar, es posible que la propia enfermedad produzca estrés
y se estén confundiendo las causas con los efectos. Esta claro que la
mayoria de entermedades, al margen de la etiologia que las haya
producido, representan notables fuentes de sufrimiento, insatisfaccién
y, en su mayoria, discapacitacién en distintos sectores de la vida
humana, lo que significa tanto como decir que el estudio de estas
situaciones representa una manera de enfrentarse al estudio tanto del
estrés como del afrontamiento ante este estrés desarrollado por los
enfermos. Y, en todo caso, que el estrés promovido por la enfermedad,
sea claramente negativo y promueva un empeoramiento en el estado de
la enfermedad misma. El caso de la depresidn y el cancer puede ser
traido a colacién aqui: en nuestros dias, y por distintas razones (y no
todas médicas), se observa en distintos estudios una relacioén entre
cincer y depresién y hasta algin autor ha defendido la idea de que la
depresion seria la causante del cancer. Aparte de la existencia de
muchos depresivos no-cancerosos, lo que si resulta evidente es que el
conocimiento del diagnéstico de cancer puede llevar a situaciones de
desamparo por parte del ser humano enfermo y desarrollar estados
depresivos (aparte, claro esta, los efectos secundarios de algunos tipos
de farmacos que se emplean para el tratamiento de las afecciones
oncolégicas).

En sexto lugar, una misma enfermedad puede ser promovida por
distintas causas o, si se desea utilizar una terminologia que va mas alla
de los datos, puede encontrarse promovida por distintos tipos de
estresores. Y no existe en la actualidad una tipologia de estresores en
funcidn del tipo de enfermedad con el que se encuentran etioldgicamen-
te comprometidos.

En séptimo lugar, un estresor puede promover distintos tipos de
efectos o, desde un punto de vista algo mas radical, puede provocar
distintos tipos de enfermedades y, dentro de una misma enfermedad,
distintos modos de agravamiento, estilos de vida e incluso posibilidades
de supervivencia. Las variables que controlan este tipo de consideracio-
nes son escasamente conocidas en nuestros dias.
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Los dos puntos que acaban de enunciarse pueden aunarse en una
afirmacidén bastante clara: los enlaces funcionales entre estrés y
enfermedad son poco conocidos y, a su base pueden encontrarse las
hipétesis de efectos indiferenciados y que las enfermedades formarian
parte de esos efectos indiferenciados, lo que, por otro lado, no va muy
en la linea de la mentalidad analitica propia de la ciencia contempora-
nea.

Enoctavo lugar, las diferencias individuales existentes entre humanos
desde la biologia y la diferencia en secreciones hormonales inter-género
hasta las diferencias en reactividad fisiologica y psicolégica ante los
mismos estresores. Asi, vaya por caso, una dec las sub-hipétesis
relevantes en la investigacidn contempordnea sobre la genética y
mecanismos explicativos de la hipertensidn esencial es la reactividad
vascular diferencial ante la presentacion de estimulos (ante un mismo
tipo de estimulacion la reaccion fisiologica es distinta, como sucede con
los incrementos y recuperaciones de la tensidon arterial ante una
situacion estresante y dolorosa, tales como la inmersién de mano y
antebrazo en una solucién salina a menos ocho grados centigrados
durante cierto tiempo) y esta reaccion, tanto en intensidad como en
duracidn, es distinta para distintos seres humanos, auque no se conocen
todavia los determinantes bioldgicos y personales de tales diferencias.

* * * * *

El papel que desempenan las diferencias individuales es menos
conocido. En un acercamiento que podria considerarse mono-rasgo y
nuclear, se ha llegado a explicar la escasa relacién que se ha obtenido
entre los sucesos vitales estresantes y la enfermedad por el olvido del
papel que posee la estima personal y la imagen que se tiene de uno
mismo y su relevancia para el bienestar personal. En el modelo de
perturbacion de la identidad (Identity Disruption Model) de Brown, este
autor ha predicho una serie de relaciones entre el si-mismo(a) y el
continuno de salud/enfermedad desde una perspectiva de causalidad
circular. Asi, el impacto patogénico de los sucesos vitales estresantes
puede entenderse en la medida en que inician perturbaciones en el
concepto de si mismo a partir de un proceso cn dos pasos: (i) los
sucesos vitales estresantes, en un primer momento, crean alteraciones
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en identidad y (ii) estas alteraciones producen un impacto negativo
sobre la salud.

Los efectos de los sucesos vitales estresantes sobre la estima personal
se producen a través de distintos caminos posibles: o bien pueden
ayudar a que las personas abandonen las identidades que tenian hasta
ese momento (en las crisis vitales o transiciones de vida tales como
dejar de ser estudiante, vivir en pareja, etc.); o bien pueden producir
que se adopten nuevas identidades (asuncion de papel de esposo (a) o
marido (mujer), de empleado o de directivo); o bien pueden cambiar la
estructura del concepto de si mismo o bien, finalmente, los sucesos
vitales estresantes pueden ayudar a valorar de nuevo y desde nuevos
pesos las identidades existentes (por ejemplo, la pérdida de un puesto
de trabajo o la pérdida de un ser querido).

La idea de si mismo(a) es utilizada como un instrumento conceptual
por parte de las personas para poder entender su propia conducta y la
conducta de los demas hacia ellos y, en ese sentido, desempenaria una
scrie de funciones: (a) ayudar a la integracidn de la informacién que se
posee sobre el mundo personal; (b) ofrecer al individuo una base de
organizacién de la conducta presente y futura y (c¢) influir en el curso
de la interaccidn social ¢n la medida en que las personas reaccionan
sobre la base de las identidades que proyectan.

A partir de estas funciones se han sugerido dos formas por las que
la perturbacion de una identidad personal incide sobre la salud. En
primer lugar, porque las concepciones que s¢ tengan de la propia
identidad facilitan la organizacién de la informacién personal y ofrecen
‘lineas de actuacién y pensamiento para el presente y el futuro y, en
segundo lugar, si existen perturbaciones en esas integraciones, pueden
provocar un debilitamiento en el sentido de control y prediccién sobre
el ambiente y la conducta propia y ajena, lo que puede llevar a su vez
a un debilitamiento en ¢l estado de bienestar personal y subsiguiente-
mente a una predisposicion a caer enfermo. A partir de este discurso
tedrico, Brown ha propuesto un efecto diferencial de los sucesos vitales
estresantes cn funcion de la estima personal y la idea de si mismo que
posean los humanos.

Esta teoria ha sido puesta a prueba en los dltimos afios (Brown y
McGill, 1989) con resultados positivos si bien la muestra empleada ha
estado formada por estudiantes de psicologia de universidad privada
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estadounidense (de Boston) y el tipo de enfermedad inventariada la
aparicion de resfriados, gripes y otras alteraciones de menor gravedad,
por lo que su generalizacién dista mucho de haber sido contrastada.
Con todo, representa un primer paso acerca de los posibles caminos a
través de los cuales interactian los sucesos vitales estresantes y el
concepto de si mismo. Si el concepto de si mismo es positivo, los
sucesos negativos perturbaran (por creacion de disonancia) el estado de
salud y las consecuencias seran negativas (mayor susceptibilidad y
presencia de enfermedad); lo mismo suceder4 si la imagen de si mismo
es negativa y aparecen sucesos vitales positivos. En el caso de que haya
consonancia entre sucesos vitales e imagen de si mismo, los efectos de
los sucesos vitales (positivos o negativos) sobre el si mismo y, a través
de él, sobre la conducta y el estado fisico serdn mucho menores y, en
todo caso, no deberian afectar en gran medida al estado de salud. Una
contrastacion de este tipo de teorizacién va a ser hecha en este trabajo
puesto que pensamos que ¢l si mismo representa un elemento clave en
la conformacién de la personalidad y una forma de canalizacién de
otros tipos de variables de personalidad. En todo caso representa una
opcidn claramente diferencialista dentro del mundo de la salud. Desde
nuestro punto de vista, junto a la estima personal deben tomarse en
consideracién otros moduladores tanto psicoldgico-personales como de
papeles sociales, entre los que el género ocupa un lugar central.

Otra opcidn, desde la psicologia evolutiva del ciclo vital, es la
denominada teoria del relgj ¢ provecto social de un ser humano a lo
largo de un ciclo vital (Helson, Mitchell y Moane, 1984) o de toda su
vida. Para esos autores, una de las mayores y mas importantes fuentes
de variacién en bienestar y personalidad durante la fase adulta esti
determinada, en parte, por la pertenencia-adscripcion o no al proyecto
vital propio de su generacion, asi como por ¢l grado de cumplimiento
de las expectativas que se crearon durante la fase de adolescencia.
Estudiaron un grupo de mujercs universitarias que, a finales de los
cincuenta, reflejaban un modelo de proyecto vital en el que el
matrimonio y la vida de hogar resultaban predominantes; otro grupo en
el que era predominante un modelo "masculino” de la época con
categorias tales como promocion y desarrollo profesional fuera de casa
y un tercer grupe mdas indiscriminado. El grupo total fue estudiado de
nuevo a los 5y a los 20 anos después, de acuerdo con los sucesos vitales
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estresantes de sus vidas y una serie de variables de personalidad (el
California Personality Inventory). Como resultados de interés para los
propdsitos que nos guian en este trabajo habria que recordar que el
grupo de mujeres que poseian un proyecto "masculino” en su juventud,
proyecto que no era predominante en su generacién, mostraron
calificaciones distintas en ¢l seguimiento, en ¢l sentido de mayor
asercién y competitividad. En otro trabajo, Helson y Moane (1987) han
ampliado la muestra a grupos de mujeres con distintos proyectos de
vida: los resultados tienden a mostrar que aquellas mujeres con
proyectos de vida claros, sean éstos predominantes o no, tienden a
presentar datos mas positivos en el seguimiento, que ¢l grupo con un
proyecto social confuso o indiscriminado. Desde aqui cabria pensar que
ese proyecto social-contextual representa una fuente de gratificaciones
o de estrés y, por lo mismo, la posibilidad de encontrar relaciones con
estados de salud/enfermedad o bienestar personal. Pese a la critica
sexista del modelo (discriminacidn positiva hacia la mujer), la idea nos
parece sugerente y va a scr recogida y contrastada en este trabajo, entre
otras cosas puesto que significa un modo de pensar social-contextual en
el que se insertan y adquieren sentido tanto los sucesos vitales
estrcsantes como algunas dimensiones de personalidad. Y va a ser
ampliado tomando en consideracion los dos géneros y en aquellos
estresores que no representan fuentes de diferenciacion entre ello. En
otra ocasién nos ocuparemos de los estresores diferenciales.

Por otra parte, este modelo, pese a su atractivo, nos parece de
aplicacion restringida puesto que supone que todos los seres humanos
poseen un proyecto de vida en comin, que ¢se provecto es explicito-
consciencial, que se mueven atendiendo a ese proyecto y que en todos
los casos es igualmente claro y especifico. La observacion atenta de la
realidad personal y social sugiere que todos los supuestos anteriores no
s¢ cumplen, que muchos humanos viven su vida en funcién de
elementos contextuales, que estos elementos contextuales, en las mas de
las ocasiones, determinan hasta las decisiones que se adoptan y, en
daltimo lugar, pero no por ello menos importante, que los proyectos de
vida, aun asumicndo su existencia, pueden ir modificindose, abandonan-
dose o recambiando su contenido. Todos estos considerandos no van
encaminados a la eliminacién de la posibilidad de diferencias
individuales a medio y largo plazo entre realizaciones humanas sino a
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denunciar los inconvenientes que presentan los modelos mono-rasgoen
el estudio de la personalidad y algunos de sus supuestos de invarianza,
elementos cognitivos conscienciales y el vacio social que les rodea. Es
posible, con todo, contrastar a medio y largo plazo el modelo si se
apela, més que a una explicacién concreta de lo que se desea hacer en
concreto, al grado de cumplimentacién/satisfaccion de lo que se ha
logrado del proyecto original (e incluso si ese proyecto no se ha
expuesto ni perfilado con claridad). Y esta Bltima opcidn de tipo més
"formal" que de contenido generacional, lo que permite una mayor
fiexibilidad de anilisis, es la que hemos empleado nosotros; y junto a
ello un abanico amplio de criterios de personalidad con el fin de
*anclar” las diferencias en cumplimiento personal y profesional.

En la medida, ademas, cn que exista un efecto diferencial inter-
género en la accion y/o repercusion de los estresores, estas dos iltimas
formulaciones tedricas tendrian un aleance mas restringido que el que
proponen estos autores. De estos dos ultimos aspectos vamos a
ocuparnos en este trabajo.

Uno de estos "vacios" sociales lo representa algo que es de sentido
comun pero que tan sOlo recientemente se estd comenzando a
incorporar de manera decididamente cientifica en la psicologia
diferencial. La convivencia entre adultos (hombres y mujeres) lleva
consigo la asignacion de roles y, en su interaccion, la aparicién de una
influencia midtua. En un estudio longitudinal, Winky Helson (1993) han
demostrado, con escalas de calificacidn, que las mujeres se mostraban
significativamente menos competentes en los primeros anos de la
maternidad, respecto a sus parejas, y con mayor confianza personal que
ellos durante el periodo posterior; una tendencia opuesta se podia
detectar en el sentimiento de afiliacion y de ayuda-ser socorrida. En
nuestro trabajo y desde una perspectiva transversal nos ocuparemos de
las modificaciones que pueden observarse con el incremento de edad,
experiencias y modificaciones en roles y estado psicosocial.

En todo caso, este epigrafe resulta de interés por cuanto que
representa una manera de recoger la tradicion de diferenciacion
humana dentro de los estudios de la salud/enfermedad y el estrés. Y
ello sin citar, por obvia y manida, la tradicién diferencialista en las
enfermedades cardiovasculares, tanto las que se recogen respecto al tipo
A de personalidad como de otras opciones. Pensamos, ¢como hemos



Estrés no zexista, salud y personalidad 357

escrito ya en otros lugares, que la "psicologia de los patrones del
abecedario” no recoge la riqueza de conceptualizacién de la psicologia
de la personalidad, lo que, tanto en resultados de meta-analisis como
en una revisian reciente de relaciones entre conducta y salud, ha sido
pucsto de manifiesto (Kaplan, Sallis y Patterson, 1993). El modelo del
que partimos no pretende establecer, en el momento de desarrollo
actual, relaciones etioldgicas entre personalidad, estrés y salud sino tan
sdlo el estudio de los concomitantes de los estados de salud y de
enfermedad. Frente a la idea que sigue estando extendida (aunque no
por ¢llo posea un grado de certeza plausible) de que la investigacion
sobre el estrés y la salud se encuentra directamente en contra de
aquella otra que se refiere a la personalidad y la salud, pensamos que
la conceptualizacién de los estresores, al menos por lo que se refiere a
estresores conscientes tales como los recogidos en el estudio de las
estrategias de afrontamiento y en una parte del estudio de los sucesos
vitales estresantes y los fastidios, se encuentra muy cercana a la de las
dimensiones de personalidad en la medida en que se trata de elementos
que poseen significacion personal, que representan estructuras
significativas que funcionan como centros de agrupacién/ordenacién de
hechos de experiencia, lo que puede, asimismo, ser interpretado como
una dimensidn de personalidad. Y pensamos que estas dimensiones no
sonelementos totalmente invariantes del funcionamiento personal y que
poseen entre si relaciones dinadmicas. Mas adelante, en el epigrafe 7,
retomaremos €l tema desde un planteamiento complementario al
expresado aqui.

3. METODO, PROCEDIMIENTOS Y PARTICIPANTES

Dada la heterogeneidad de los conceptos empleados, los modelos y
hasta de las hipotesis planteadas, cabe esperar que, asimismo, exista una
cierta heterogeneidad por lo que se refiere tanto a participantes como
a Jos tipos de evaluacién y de informacién recogida. Sin menoscabo de
insistir méas en detalle en cada caso respecto a caracteristicas que se
consideren especialmente relevantes para el punto en cuestion, en este
epigrafe nos ocupamos €n una descripcion de los participantes, de los
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instrumentos elaborados o aplicadas y de los distintos procedimientos
empleados en la recogida de esa informacion. Hemos pretendido
adecuar la instrumentacién y los procedimientos de recogida de
informacion al tipo de personas que estaban participando y no a la
inversa. Asi, por ejemplo, no es lo mismo recoger informacidn acerca
de las estrategias de afrontamiento empleadas por un enfermo que se
estd dializando tres veces por semanay que tiene que desplazarse desde
su domicilio hasta el hospital con un servicio de ambulancias que en el
caso de estudiar las fuentes de estrés de adolescentes y jovenes que
estudian formacién profesional. Somos conscientes de que esta forma
diferente de recoger la informacion puede llevar consigo diferencias en
cuanto a la propia calidad de informaci6n que se obtiene. Sin embargo,
los periodos temporales requeridos para la terminacién de este trabajo
han determinado el empleo de esta diversidad procedimental con la
idea de ofrecer resultados que, aunque provisionales, representan
clementos a tomar en consideracion e hipdtesis a contrastar en futuros
trabajos. Recuérdese que pretendemos dar un paso hacia adelante, pero
no pensamos en un paso definitivo ni final. De hecho, las distintas
condiciones y procedimientos de recogida de informacién han sido
elegidos con el fin de no crear un contexto de evaluacion distinto al
contexto en el que los participantes desempeian su principal actividad.

Pensamos que, en muchos aspectos, este trabajo resulta pionero en
Espaiia y, por lo mismo, mas que limitarnos a una simple contrastacion
de resultados que se hayan encontrado en otros lugares con una
tradicién y contextos socioculturales distintos al nuestro, es preferible
maniener una perspectiva de analisis amplia y flexible, llevar a cabo un
rastreo de la informacién recogida y ofrecer lineas generales de
pensamiento y de investigacion que permitan, no solamente concluir
algunas cosas con claridad, sino también permitir nuevas lineas que
enriquezcan, desde perspectivas distintas, el tema. Esta resulta una base
justificativa importante acerca del empleo de datos de distinta entidad,
que permitan rastrear aspectos importantes que, de otra forma, pasarian
desapercibidos.
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3.1. Pruebas y medidas

Fundamentalmente han participado dos tipos de muestras, una de
adolescentes y jévenes y otra de adultos {dentro de esta dltima se
incluye un rango de edad que va desde los 20 hasta los 78 afos, por lo
que cabe diferenciar, asimismo, personas de ia tercera y hasta de la
cuarta ¢dad). En funcién del tipo de muestra se han aplicado unos
instrumentos concretos, todos los cuales se encuentran en el anexe de
este trabgjo. Hay que decir que, e¢n lineas generales, s¢ ha intentado
ofrecer una instrumentacion que fuera "paralela” en ambas muestras,
pese a las necesarias modificaciones en estructura que pudieran
encontrarse. Pero sc ha optado por la basqueda de similitudes con ¢l fin
de poder sugerir algunas lineas genéricas que funcionen, al menos como
hipotesis, respecto a la evolucidén de estrés, bienestar personal y
personalidad.

Asimismo, conviene sefialar que se han empleado tanto pruebas que
han sido aplicadas y estudiadas desde hace ya algunos afios (en
concreto, hay pruebas que poseen una tradicion de mas de dos décadas
de aplicaciones, estudios y datos de validacidn en distintos contextos de
personalidad y rendimiento, tanto escolar como laboral, de clinica,
salud, y de relaciones personales), como otras que han sido creadas para
esta investigacion, por lo que ha habido que comenzar su estudio de
validacion, y en el presente trabajo se ofreceran algunos datos acerca de
sus criterios de bondad. Ofrecemos, por separado las pruebas para cada
tipo de muestra.

3.1.1. Adolescentes y jovenes

Como dimensiones bdsicas de personalidad se ha empleado el
cuestionario ENR de Pelechano, que estd elaborado a partir de la
delimitacién de extraversidn social (9 items) y neuroticismo {10 items)
de H.I. Eysenck, a ta que se ha afiadido un factor general de rigidez
laboral y dogmatismo segiin la conceptualizacidn y operacionalizacion
sugerida hace ya més de dos décadas por Brengelmann y Fisch (11
items) y refundida posteriormente por Pelechano. El cuesticnario se
compone de 30 elementos con dos alternativas de respuesta (verdadero
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o falso) y se pide a los sujetos que lean los items y que elijan si creen
que los contenidos de estos items son verdad o no.

El mundo motivacional se encuentra representado por dos
cuestionarios. El primero, de Pelechano, es el MA y aisla cuatro
factores de motivacion de rendimiento y ansiedad tanto a nivel de
imagen realista como de imagen extremada y fantasiosa (ideas de
autovaloracion extremada o valoracién extremadamente positiva del
trabajo que se realiza). Los factores son los siguientes: (1) valuntad
fantasiosay extrema de trabajoy valoracion personal (con 10 items}, (ii)
ansiedad ante los examenes (de contenido negativo-inhibitorio de la
accidn y formado por 9 elementos), (iii) desinterés por el estudio (9
items) y (iv) autoexigencia personal realista (7 elementos).

El segundo cuestionario esta representado por una versién resumida
del cuestionario LUCAD de Pelechano y Baguena sobre locus de
control para adolescentes. Se encuentra formado por dos factores: (i)
control externo depresivo (formado por 13 elementos) y (ii) control
interno en relaciones personales (formado por 11 elementos). Tiene
cuatro alternativas de respuesta (nunca, alguna vez, frecuentemente y
siempre).

El tercer cuestionario es ¢l denominado inventario de Beck para
depresitn, que consta de 19 elementos con cinco opciones de respuesta
para cada uno. Se ha empleado la puntuacién total de la prueba.

Instrumentos especificos creados para esta investigacidn han sido los
siguientes:

(i). Inventario biogrdfico (INBIOGR.PEL-ADOL) de Pelechano. Esta
formado por 42 preguntas cerradas (eleccion de respuesta de entre las
ofrecidas, entre 2y 5 alternativas). Las 11 primeras se refieren a datos
de identificacion. El resto cubre una serie de areas de interés: (a)
relaciones con padres y familiares y apoyos que se cree que ellos
ofrecen para los distintos problemas con que el sujeto se enfrenta; (b)
vivenciacion y valoracion sobre la infancia; {c) iniciacion y experiencia
sexual; (d) mundo laboral y del estudio; (¢) proyectos de futuro en
trabajo y familia y (f} valoracion general de la vida que ha vivido hasta
el momento.

(i1). Imagen de si mismo(a) (SM-PEL-ADOL). Sc encucntra compues-
to por 10 cuestiones muy generales acerca de valoraciones sobre la
estima personal en distintos contextos: escolar-laborales, emocionales,
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familiares, amistades y pareja, superiores y padres, valoracién de uno
mismo(a) ante si mismo(a). Se trata de un cuestionario cerrado con
cinco opciones de respuesta para cada pregunta y ha sido pensado para
poder contrastar algunos aspectos de las hipdtesis generales que nos
guiaban, asi como para poder modular los resultados de la influencia de
los sucesos vitales estresantes sobre el bienestar personal a partir de la
imagen que se tiene y la auto-estima personal.

(iil}. Sucesos vitales negativos (SYNE-PEL-ADOL). Es una prueba de
respuesta libre en la que se pide a los sujetos que escriban siete sucesos
vitales estresantes que les hayan ocurrido a lo largo de su vida (el
tiempo de referencia, pucs, es distinto respecto de los instrumentos al
uso) y, posteriormente, que los califiquen en cuanto a su gravedad en
una escala de 0 (gravedad nula) a 100 (gravedad méixima). Finalmente
se pide que especifiquen la edad que tenian cuando sucedié el hecho
narrado o bien, si se trata de un hecho que pervive en la actualidad, el
tiempo que hace que esta activo®,

(iv). Inventario de fastidios cotidianos (FASTPEL-ADOL) de¢ Pele-
chano. Estd formado por 57 elementos que se refieren a sucesos
cotidianos y que pueden ser fuente de molestias y fastidios. Es de
respuesta obligada con tres alternativas de respuesta: me gusta; no lo
hago, paso de eso; y me fastidia. Fundamentalmente en este caso se
trataba de presencia o ausencia de esas actividades y de su poder de
diferenciacidn entre grupos.

(v). Inventario de actividades en las que predominan acciones que
tradicionalmente caracterizan fuentes de conflicto entre género (hombres
y mujeres) y en donde predominan actividades tradicionalmente considera-
das femeninas (CEDIMU-PROFPEL-ADOL). Elaborado por Pelecha-
no, esta constituido por 44 elementos de respuesta obligada con cinco
opciones de respuesta con criterio de intensidad (me gusta, no me gusta
mucho, me es inditerente;, me molesta un poco, me molesta mucho) y
en donde predominan cuestiones de roles psicosexuales tradicionales,
actividades de llevar la casa y exigencias "supuestas” para la mujer.

(vi). Inventario de fastidios cotidianos con criterio de frecuencia para

. En paralelo se ha aplicado un instrumento en el que se recoge informacién
acerca de sucesos vitales positivos pero de cuyos resultados nos ocuparemos en otra
ocasion.



362 V. Pelechano, P. Matud y A. de Miguel

adolescentes (ESTFREC-PROFPEL-ADOL). Elaborado por Pelechano.
Formado por 25 elementos, referidos todos ellos a estimaciones sobre
percepcién de familiares, compaiieros y conductas altruistas. Existen
cinco alternativas de respuesta: nunca, alguna vez, con frecuencia, con
mucha frecuencia y siempre,

Cada uno de estos cuestionarios ¢ inventarios nuevos ha sido someti-
do a analisis factorial (rotaci6n oblicua a partir de factores principales
en primer orden y una posterior extraccion varimax de segundo orden
sobre los factores de primer orden). En la exposicidn de resultados se
aportarin algunos datos relevantes respecto 2 las procedi-mientos y
|6gica de discurso que hemos seguido.

En la Tabla 3.1 se encuéntra un resumen de los instrumentos y
factores correspondientes a la muestra de adolescentes.

3.1.2. Instrumentos cumplimentados por la muestra de adultos

Englobando en este caso a las muestras de universitarios, poblacidn
en general y enfermas, estos son los instrumentos cumplimentados.

(1) Tests de inteligencia. Se han utilizado dos tests <e distinto nivel de
dificultad avnque ambos pretendidamente evaluando un factor "g” de
inteligerncia general.

1.1. Test GL/2C.46 de Nufferno de inteligencia general. Se trata de un
test de inteligencia de nivel superior elaborado por Furneaux en ia
década de los cincuenta en €] Maudsley Hospital. Es una prucba de
nivel pensada para poblaciones con una inteligencia media-alta y alta,
tal y como se supone que sucede con la poblacion universitaria, Esta
formado por 31 clementos, de los que los tres primeros no se puntian
(aunque se cumplimentan). Los 28 elementos restantes se encuentran
ordenados en ciclos de cuatro niveles de dificultad. Son series de letras
y se le pide al sujeto que escriba la letra que debe seguir en cada una
de las series. Pesc a no haber limite temporal, se ha pasado en un
tiempo de 40 minutos. Para obtener la puntuacion total, se corrige cada
serie y se multiplica €l mimero de aciertos de cada serje por 100, 200,
300, 6 400 segun su nivel de dificultad, sumandose al final todas las
puntuaciones alcanzadas.
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TABLA 3.1- Insirumentos y factores para la muestra de adolescentes empleados en
esta investipacidn

* CUESTIONARIO ENR
- exiraversion
- nevroticismo
- rigidez laboral y dogmatismo
* CUESTIONARIO MA de motivacién y ansiedad
- voluntad fantasiosa en valor de unofa) mismofa)
- ansiedad anle los exdmenes (inhibicidn)
- desinterés por el estudio
- autpexigencia en ¢l estudio
* CUESTIONARIO LUCAD de locus de control
- control externo depresivo
- control intemo en relacionss interpersonales
* INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
* INVENTARIO BIOGRAFICO (INBIOGR-PEL-ATIOL)
* IMAGEN DE SI MISMO(A) PARA ADOLESCENTES (SM-PEL-ADOL)
* SUCESOS VITALES NEGATIVOS {(SVNE-PEL-ADOL)
* INVENTARIO DE FASTIDIOS (FASTPEL-ADOL)
* CUESTIONARIOQ DE ROLES FEMENINOS TRADICIONALES Y FASTIIMOS
(CEDIMU-PROFPEL-ADOL)
* INVENTARIO DE FRECUENCIA DE FASTIDIOS PARA ADOLESCENTES
(ESTFREC-PROFPEL-ADOL)

Nota.- De los dltimos seis instrumentos se ha llevado a cabo un estudio de validacién
previc a su empleo como predictor de fuentes de estrés.

1.2, Test de Raven (escala general). Consta de cinco series de 12
¢lementos ‘cada una de ellas (total, 60 elementos). Se proponen
mosaicos de dibujos en los que falta un sector y la tarea del sujeto
consiste en proponer, de entre 6 u 8 posibilidades de eleccidn, aquélia
que se adapte al completamiento del mosaico. Tiene la ventaja de ser
no-verbal (excepto en las instrucciones) ¥ su nivel de dificultad, por otra
parte, no es elevado. Pero posee un componente espacial que ha
oscilado, en distintos andlisis, entre 0,20 y 0,40,

Ambas pruebas se han empleado para evaluar la relacién entre
inteligencia, sucesos vitales estresantes y las diversas escalas de fastidios.

(2) Dimensiones bdsicas de personalidad. Se han muestreado con dos
cuestionarios. ‘

2.1, Cuestionaric EN.36 de¢ extraversion (16 elementos) y neuro-
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ticismo (20) sobre items de las escalas de H.J. Eysenck y reiteradamente
estudiadas y adaptadas a la poblacién espaiola por Pelechano. Existen
dos alternativas de respuesta (si / no).

2.2. Cuestionario HEA. Es un instrumento que consta de 30 elemen-
tos muy depurados y que muestrea hostilidad y recelo. El contenido de
los items y su referente no se encuentra explicitado con claridad (de ahi
¢l recelo). Existen cuatro alternativas de respuesta por cada item:
nunca, alguna vez, frecuentemente y siempre. Estd formado por cinco
factores: satisfaccion social y bondad, pacifismo en las relaciones perso-
nales, agresividad verbal y desafio a los demds, poder y recelo hacia los
otros y despreocupacién social.

(3) Motivacioén. Se han empleado dos cuestionarios que cubren dreas
similares a las del mundo de los adolescentes y jovenes, si bien con una
mayor profundidad y/o extensién.

3.1. Cuestionario MAE de motivacién y ansiedad de ejecucion. De
Pelechano (1974), muestrea seis factores, cuatro de motivacion y dos de
ansiedad. Los factores son los siguientes: tendencia a sobrecarga de
trabajo, indiferencia laboral y separacién entre ¢l mundo privado y ¢l
mundo laboral, autoexigencia ¢n ¢l trabajo, motivacion general positiva
hacia la accion, reaccion de inhibicion ante situaciones de estrés y reac-
cién de activacidn y accion en situaciones de estrés. Tiene dos posibi-
lidades de respuesta para cada item (st / no).

3.2. Cuestionario LUCAM de locus de control. De Pelechano y
Biguena (1984), se encuentra formado por 8 factores de primer orden:
control externo en relaciones sociales con componentes depresivos y
fatalistas, control interno de auwtoconfianza y control verbal, control
externo y suerte situacional, control interno de responsabilidad
decisional y previsién de consecuencias, control interno de autocritica
valorativa en trabajo ¢ interacci6n social, contro] externo de despreocu-
pacion ¢n la planificacion de objetivos, exculpacitn con recelo y control
externo. Estd constituido por un total de 87 elementos con cuatro
alternativas de respuesta {nunca, alguna vez, frecuentemente y siempre).

(4) Inventario de depresion de Beck, que ha sido descrito més arriba
¢n ¢] caso de los adolescentes y jévenes.

(5) Instrumentos especificos creados para esta investigacion. Se
corresponden con los instrumentos descritos para los adolescentes, si
bien, dada la naturaleza de la muestra, se han modificado algunos items
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y ampliado su contenido.

S5.1. Inventario biogrdfico (INBIOGR.PEL), de Pelechano, formado
por S0 clementos y las ampliaciones respecto a la versién para
adolescentes se refieren a valoraciones acerca de la generacién a la que
uno pertenece y a la propia vida.

5.2. fmagen de st mismo{a}) (SM-PEL). Con 10 elementos, se ha
modificado solamente el referente con relacidn al instrumento de ado-
lescentes en aquellos casos en los que era necesario para el logro de
una mayor coherencia (trabajo en lugar de estudio, pareja en lugar de
amigos).

5.3. Sucesos vitales negativos (SYNE-PEL), Es idéntico en cuanto a
formato al de los adolescentes.

5.4, Inventario de fastidios cotidianos (FASTPEL), formado por 57
clementos a sehalar en caso de resultar molesta la actividad citada.
Modificaciones similares al resto de instrumentos.

5.5. Inventario de actividades de roles femeninos tradicionales
(CEDIMU-PROFPEL) formado por 44 items en esta ocasién, amplian-
do el tipo de contenidos al mundo de los adultos y con las mismas op-
ciones de respuesta que en los adolescentes.

5.6. Inventario de frecuencia de fastidios (ESTFREC-PROFPEL). De
formato similar al de los adolescentes si bien con 28 items en esta
acasidn.

En la Tabla 3.2 se encuentra un esquema-resumen de los instru-
mentos y factores aislados. Como sucedid en ¢l caso de los adolescentes,
estos instrumentos nuevos han sido sometidos a andlisis factorial de
primero y segundo orden (en algin caso, incluso de tercero) con un
doble objetivo: por un lado, no sesgar los datos en la media en que los
factores presentaban relaciones entre si y, por otro, hacer la informa-
cidn més manejable y comprensible. Datos respecto a los criterios de
bondad de estos instrumentos y los factores que los forman nos
ocupardn mis adelante en este mismo informe.

3.1.3. Instrumentos especificos de la muestra de enfermas

A partir del instrumento del grupo de Lazarus Ways of Coping
(Folkman y Lazarus, 1980), Pelechano ¢labordé un instrumento acerca
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TABLA 3.2 Relacion de instrumentos y faciores para adulios empleados en esta

investigacién

* CUESTIONARIC E/N de extraversitn y
neuroticismo
- extraversion
- neurolicismo
* CUESTIONARIO HEA de hastilidad y
recelo
- satisfacrién socal y bondad
- pacifismo en relaciones personales
- agresividad verbal y desafic a los
demis
- poder y recelo hacia los demids
- despreocupacion social
* CUESTIONARIO LUCAM de locus de
control
- control exlemo en relaciones sociales
con compenentes depresivos
- control inteno de autoconfiauza y
control verbal
- control exierno de suerte situacional
- oontrol intemo de responsabilidad
decisional y prevision de conseciiencias
- control interne de autocritica valorati-
va ¢n trabajo ¢ inleraccidn social
- control externo de despreocupacidn
en planificacion de objetivos
- control externo de exculpacidn y
recelo
- coatrol externo de senhimiento de
falta de controd

* CUESTIONARIO MAE de motivacién
y ansiedad de ejecurion
- tendencia a sobrecarga de {rabajo
- indiferencia laboral
- autoexigencia laboral
- motivacién positiva general hacia la
accién
- reaccxdn de inhibicidn en simaciones
de estrés
- reaccidn de actuacién ante situaciones
de estrés
* CUESTIONARIO de afrontamiento ac-
tua]
* CUESTIONARIO de rememcracion de
afrontamiento
* CUESTIONARIO DE BECK de depre-
sion
* CUESTTONARIO biografico
(INBIOGR.PEL)
* Imagen de & mismo{a) para adultos
{SM-PEL)
* Sucesos vitales negativos (SVNE-PEL)
* INVENTARIO de fastidios para adultos
(FASTPEL)
* CUESTIONARIO de roles femenings
tradicionales y [astidios
{CEDIMU-PROFPEL)
* INVENTARID de frecuencia de Pastidios
para adulios (ESTFREC-PROFPEL)
* MATRICES PROGRESIVAS de
RAVEN (inteligencia)
* GL/2C.46 de NUFFERNO (inteligeiicia)

de maneras de afrontamiento en contextos de enfermedades crénicas
formado por 89 elementos y con cuatro opciones de respuesta (nunca,
alguna vez, frecuentemente, siempre}. Este cuestionario se sometié a
andlisis factorial (rotacién oblicua sobre factores principales en primer
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orden) con un total de 16 factores. Puesto que la matriz de intercorrela-
ciones era significativa, se llevd a cabo un andlisis factorial de segundo
orden con el rcsultado de tres factores claros (rotacién varimax):
adaptacién gencral a la enfermedad, negacién de la enfermedad con
inculpacién a la familia y desesperacién con inconformismo. El
referente del instrumento para todos los items es lo que hace en la
actualidad el enfermo para afrontar el estrés producido por la
enfermedad, por lo que s¢ ha denominado estrategias de afrontamiento
actuales.

Este instrumento posee una forma en paralelo, cuyo referente no es
lo que el entfermo hace ahora sino lo que recuerda que sucedié cuando
llegé a tener la conciencia de la enfermedad, cuando se enterd del
diagndstico, denominado rememoracion de estrategias de afrontamiento.
La estructura factorial en primero y segundo orden obtenida no e¢s la
misma que en el caso del afrontamiento actual: los factores mas
potentes estadisticamente han sido el de primacia de la enfermedad
frente a cualquier otro problema, bisqueda de informacién, y propuesta
de cambios en relaciones familiares con deseo de resolver los problemas
pendientes.

Junto a estos dos instrumentos, los enfermos han cumplimentado una
bateria bastante compleja de cuestionarios. Para los propdsitos que nos
guian baste decir que s¢ han cumplimentado cuestionarios de
personalidad adaptados a este nivel funcional que cubren extraversién,
neuroticismo y rigidez, locus de control, transigencia, impulsividad y
rencor, control de ira, miedo al fracaso con inseguridad en la interac-
cion familiar, bisqueda de novedad, motivacién para el rendimiento (y
ansiedad) y motivacién extrema. Se trata de versiones paralelas (en
muchos casos) de la instrumentacidon presentada en otros lugares
(Pelechano et al., 1993) empleada para validar los cuestionarios de
afrontamiento. La mayoria de ellas son funcionalmente redundantes con
los cuestionarios correspondientes ala muestra de adultos, instrumentos
descritos en el apartado anterior.

Mis adelante presentaremos algunos resultados ilustrativos obtenidos
con estos instrumentos. En este trabajo nos ocuparemos tan sélo de las
estrategias de afrontamiento de esta poblaciény su diferenciacién inter-
género.
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3.2. Participantes

En esta publicacion ofrecemos resultados correspondientes a un total
de 2576 participantes que se¢ distribuyen en cuatro mucstras muy
diferenciadas entre si. La primera se refiere a adolescentes y jévenes
sanos (N=429), la segunda a adultos y ancianos sanos (N=1450); la
tercera a adultos y ancianos con diversas enfermedades crénicas médica-
mente identificadas y sometidos a medicacion (N=511); y la cuarta, de
adultos universitarios estudiantes de tercer curso de psicologia (N=107).

Los principales datos de identificacion de los adolescentes y jovenes
s¢ encuentran en la Tabla 3.3.

El rango de edad se encuentra entre 14 y 19 anos. La mayor parte
de ellos cursa estudios de formacion profesional {de primero y segundo
grado), lo que se ha hecho con el objetivo de que puedan equipararse
a los tipos de participantes adultos en los que se ha disminuido la
participacion de universitarios. Aproximadamente la tercera parte son
chicas y, por lo que se refiere a la edad, se ha dividido la muestra en
dos grupos, uno hasta los 16 y otro entre 17 y 19 aiios; estos dos
intervalos elegidos recogen aproximadamente la mitad de toda la
muestra. Ademis, se elige el nivel de 17 afios por corresponder a las
"visperas" ya de la plena mayoria de edad. Poco més de la quinta parte
viven e€n municipios de menos de 10.000 habitantes aunque no
pertenecen a zonas deprivadas (de hecho, el municipio de Giimar, en
Tenerife, posee un juzgado de rango comarcal, centros escolares sufi-
cientes, cercano a la capital de la provincia y con un polo de desarrollo
y expansién industrial).

Aproximadamente dos terceras partes de los padres desempeiian tra-
bajos manuales (cualificados o no) y el 11,43% se encuentran en
situacién de no trabajar bien sea por encontrarse jubilados, o por no
disponer de trabajo (el porcentaje de paro es menor del que correspon-
de a la provincia y al Estado). Tres cuartas partes aproximadamente de
las madres (73,19%) son amas de casa,

Se ha pedido, asimismo como descriptor, que se expusiera ¢l nivel
profesional que los adolescentes y jévenes desearian desempeiiar en un
futuro inmediato (reparese quc en esas edades van a entrar de
inmediato en el tedrico "mercado de trabajo™) y poco menos de dos
terceras partes (62%) opta por un trabajo manual cualificado (en una



Estrés no sexista, salud y personalidad 369

TABLA 3.3.- Datos relevantes descriptivos de la muestra de adolescentes y jévenes
sanos que han participado en esta investigacién

Categorfa Mujeres Hombres Total
N N N %
Nimero de participantes 139 (324%) 290 420
Estudiantes de BUP 31 13 44
de F. Prolesional 108 277 385
Edad
14-16 afios 67 120 187 43,56
17-19 afios 72 170 242 56,41
Rural (<10,000) 43 50 o8 22,84
Urbano (>10,000) 91 240 33 77,15
Nivel profesional padre:
= parado, jubilado 49 11,42
- manual cualif. 281 63,52
- administ./pequeiio empresario 58 13.50
- liberal/ejecutivo 7 1,63
- o contesta 34 1,63
Moda de nivel profesional madre: ama de casa 314 73,19
Profesion deseada propia:
- manual cualificado 265 62,00
- estudiante 55 13,05
- prof. liberal media b 1259
» no conlesta 46 10,79

Nota.- Los participantes proceden de Institutos de Bachillerato Unificado Polivalente
(3UP) y cenlros de Formacién Profesional en Gilimar y en Santa Cruz de Tenerile. Se
han elegido categorias descriptivas representativas en algunos casos de niveles
profesionales deseados y de madre. Més explicacion en el fexto,

posici6n similar a la de sus padres, tal y como se apuntd més arriba) y
solamente un 13,05% de ellos pretende seguir estudiando al finalizar los
estudios que estd haciendo en este momento.

* * * * *

Por lo que se refiere a la muestra de adultos no enfermos crénicos,
corresponden a tres comunidades auténomas: Asturias, Canarias y
Valencia. Ha completado toda la informacién un total de 1040
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participantes, en su mayoria mujeres {(aproximadamente dos terceras
partes). Unos primeros datos que consideramos de interés se encuen-
tran recogidos en la Tabla 3.4A. Casi la mitad se encuentran, por edad,
en la década de los 20 y el nimero de participantes va disminuyendo a
medida que se incrementa la edad: aproximadamente la cuarta parte se
encuentra entre los 30 y los 40 afios y la quinta entre los 41 y los 50.
Menos del 3% tienen mas de 650 afos.

En cuanto al nivel profesional, en bloque, predomina el de las
personas que tienen un trabajo manual (cualificado o no) y que
corresponden al 46,5% de los participantes. Poco mas de la séptima
parte son mujeres amas de casa, y poco mas de una de cada tres
desempeiia profesiones que podriamos calificar como de "cuello blanco”,
(admistrativos, ejecutivos, profesiones liberales).

TABLA 3.4A.- Dawos relevantes descriptivos de la muestra de adultos sanos que han
participado en esta investigacidn

Categoria Mujeres Hombres Totzl
N N N %
Numero de participantes 1,040
Edad
-~ 20-29 afios 318 166 484 44,5
- 30-40 afios 169 92 261 251
- 41-50 ahos 146 47 193 18,6
- 51-59 afios 47 31 78 7.5
- 60 ¥ mis afios 16 - 8 24 23
Nivel profesional
-amas de casa 176 16,2
-manual cualif. y no cualificado 484 465
-administr., técnico medijo y iiberal 380 365

Nota.- De todos ¢stos parlicipantes se pose¢ la informacion completa. Sin embargo, ¢!
ndmero es mayor en algunos casos, puesto gue hay participantes que no han
cumplimentado todos los datos y/o pruebas. [sta esla razdn de 1a disonancia entre los
nimeros qUe se van a encontrar en cl trabajo. Asl, por ejemplo, para los anilisis
facloriales de cada instrumento por sepado el ndmero tiende a ser significativamente
mayor. Los participantes proceden de las Comunidades Autdnomas de Asturias,
Canarias y Valencia,
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La Tabla 3.4B presenta una mayor ¢specificacion respecto a la
adscripcion profesional en funcién de intervalos de edad y género. Casi
la mitad {467%) de las amas de casa son mujeres entre 41 y 50 afios de
edad, lo que vendria a significar que el "reloj social” con relacién al
género hace medio siglo se encontraba situado, precisamente, en con-
vertirse en amas de casa (lo que va a ser retomado mas adelante al
tratar de modos y maneras de vivenciar el estrés en relacion con el
proyecto de vida y la satisfaccion personal). Los datos muestrales,
cuando menos, muesiran que el cambio en proyecto de vida colectivo
en mujeres {en ¢l sentido de trabajar fuera de casa) se comenzo a sentir
con cierta influencia diez afios después (hace unos 40) y se plasméd

TABLA 34DB.- Explicitacién de algunos datos relevantes de muestra de adulios
modulados por edad, insistiendo en niveles profesionales

Catregoria Mujeres Hombres Total
N % N % N
Amas de casa:
20-29 aiios 16 91 - 16
30-40 afios 29 165 - 29
41-5Q anaos 81 46 3 1,7 84
51-59 afios 32 182 2 11 34
60 y mas 12 6.8 1 0,6 13
Trabajo manual cvalificado o no
2029 afios 168 34,7 108 225 27
3040 anos 68 14 44 92 112
41-50 afos 36 74 3 6,4 67
51-59 afios 7 1,4 15 i3 22
60 y mds 4 08 2 04 6
Administr. grado medio y liberal
20-29 afios 134 353 57 15 191
30-40 afios 72 18,9 48 12,6 120
41-50 afios 20 76 13 34 42
51-59 afos 8 21 14 3,7 22
60 y mis - - 5 13 5

Nota.- La agrupacién de niveles profesionales y afios se ha hecho en funcién de criterios
fedricos. La explicacién en el texto.
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definitivamente hace tres décadas (como indicador, el porcentaje de
mujeres con trabajos cualificados © no se¢ incrementa notoriamente
entre los 20 y los 40 afios, llegando a cubrir cerca del 50% de toda la
muestra de trabajo manual cvalificado o no y €l 54,2% de toda la
muestra de trabajo fuera de casa a nivel administrativo y de profesiona-
les liberales. Esta tendencia se nota mucho menos en los hombres.

Es posible pensar que estas tendencias generales que acabamos de
comentar sean especificas de la muestra que ha participado. Sin
embargo, como hipdtesis de trabajo, vamos a utilizar estos criterios con
el fin de contrastar focos y volumen de estresores mas adelante, asi
como la posible percepcion diferencial de los estresores en estas dos
generaciones de mujeres.

* * E Y W *

Con el fin de estudiar las reacciones de afrontamiento se han
recogido datos correspondientes a 511 adultos enfermos crdnicos de
distinta gravedad. Todos ellos han sido atendidos en uno u otro de los
dos grandes hospitales de la isla de Tenerife’®. El Universitario
(Universidad de La Laguna) y el Hospital de la Seguridad Social
"Nuestra Senora de La Candelaria® de Santa Cruz de Tenerife. Los
descriptores relevantes para este estudio aparecen recogidos enla Tabla
3.5.

Poco més de la mitad del total son mujeres (53,8%) y dos terceras
partes de todos ellos, casados. El nivel cultural tiende a ser bajo, con
cerca del 6% que no sabe leer ni escribir y poco mis de la tercera parte
que tiene dificultades en estas actividades (38,2%).

Debe tenerse presente que el porcentaje de mujeres dentro de cada
categoria diagrostica de enfermedad es muy dispar, fundamentalmente
debido a la distinta tasa de incidencia de cada una de las enfermedades

¥ IDamos las gracias desde aqui no solamente a Jos enfermos, sin cuya colaboracion
voluntaria hubiese sido imposible la obtencion de los datos, sino a jos jefes de servicio
y a todo ¢l personal sanitario de cada uno de eslos servicios por las molestias que se
les causd asi como por [a gran ayunda que han prestado para |a recogida de esla
informacién.
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TABLA 3.5.- Caracleristicas relevanies de la muestra de enfermos crénicos sometidos
a medicacién que han participado en este estudio

Categoria N %
Toial s1
Mujeres 275 538
Estado civil: casado 342 96,9
Edad: més de 60 afos 60 11,7
Nivel educativo;
- 1o sabe leer y escribir 30 5,9
- sabe leer y escribir 195 382
Diagndstico médico principal:
- enfermedad rena) terminal 71 13,89
- céincer 117 22,90
- nefropatia n 14,09
- trasplante renal 41 3,02
- diabéticos 169 21,33
- hipertension 101 19,77
Nimero de hijos: moda 12

Nowa.- La distribucidn por zona urbana o rural se encuenira muy repartida
(practicamente al 50%). Existe una gran variedad de niveles profesionales. El volumen
relativo de roujeres dentro de cada categoria de enfermedad es muy dispar, Son
minoritarias en enfermedad renal terminal (1 de cada tres) y en una proporcién de 31
en €l caso de céncer. El rango de edad mids frecuente se encuentra entre los 30 y los
55 afios.

en la actualidad para cada género. Las personas con enfermedad renal
terminal (sometidas a hemodidlisis) son, predominante mente, varones;
mientras que los tipos de cancer mas frecuentemente tratados en los
servicios de oncologia que han colaborado tienden a ser femeninos
(cancer de mama y de Gtero), por lo que, €n ¢ste iltimo caso, tiende a
invertirse la proporcion.

Tanto en enfermedad renal terminal (tratamiento con hemodialisis
hospitalaria) como con cincer (tratamiento con quimioterapia hospita-
laria), se exige permanencia en el hospital durante un cierto tiempo. En
el resto de categorias, los tratamientos son ambulatorios a base de
régimen farmacoldgico en todos los casos (incluso el grupo de
trasplante renal con éxito, tras dos afios de trasplante debe seguir un
régimen dietético especial y estar sometido a controles y, en muchos
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casos, medicacion inmunosupresora). El grupo de diabéticos es insulino-
dependiente. Para ser incluido en el grupo de hipertension debia
tenerse unos niveles sistlicos >19 y distdlicos > 10 y estar sometido a
medicacién para el control de esa tensién. En el grupo de nefropatias,
mayoritariamente se trataba de piclonefritis y glomérulonefritis. Todos
¢llos han sido colaboradores voluntarios en la cumplimentacién de las
pruebas. El tiempo de duracidn de la enfermedad ha sido muy variable,
de algunos meses hasta mas de 20 afios. Hay que decir aqui que, por los
resultados obtenidos, la duracién de la enfermedad, después de ks
primeros seis meses, no desempefia un papel relevante en las
puntuaciones que han emitido respecto a las estrategias de afrontamien-
to que emplean para dominar o controlar la enfermedad.

3.3, Procedimientos empleados en la recogida de informacion

Dado el volumen de pruebas, tipologia un tanto dispar de la
informacidn que hemos recogido y diversidad muestral, se ha empleado,
asimismo, un procedimiento distinto en distintas ocasiones.

Por lo que se refiere a los adolescentes y jovenes ¢l procedimiento de
recogida de informacién ha sido el siguiente: contactar con los centros
de Formacion Profesional” y, tras una entrevista con la direccion,
explicar la razdn del proyecto, tipos de pruebas y maneras de tratar la
informacidon resultante. Dado el volumen de informacién, se han
utilizado dos sesiones en grupos reducidos entre 30 y 40 alumnos, con
aplicacidn colectiva de todas las .prucbas. Se les pedia que podian
utilizar su nombre real ¢ un pseudénimo (nominal o numérico) con tal
que en todas las ocasiones fuese el mismo. La colaboracion en el
trabajo era voluntaria y se pedia confidencialidad y sinceridad, en la
seguridad de que se iba a mantener la intimidad en todas las ocasiones.

Ha habido una muestra especial de estudiantes universitarios de tercer
curso de la Facultad de Psicologia de la Universidad de La Laguna que
han participado en la investigacion con el fin de estudiar la relacion

. Damos las gracias, desde aqui, a la direccidn y claustro de los centros que han
permitido el pase de pruebas, asi como a los alumnos que, voluntariamente, decidieron
cumplimentar la instrurnentacitn.
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entre ciertas variables de estrés y la inteligencia académica. En esta
ocasion, la aplicacién ha sido colectiva.

En los més de 1,000 participantes de la muestra de adultos, con un
amplio rango en cuanto a edad, el procedimiento ha sido el siguiente:
se repartié a los estudiantes universitarios de los cursos tercero, cuarto
o quinto (dependiendo de cada Universidad), cuatro baterias de
pruebas, en cuatro sobres con expresién del remite al Departamento de
Personalidad, Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos correspondiente
a cada Universidad. En el interior junto a las pruebas, se incluia una
hoja de instrucciones, presentacion del proyecto y nota de agradecimien-
to por la colaboracién que se rogaba fuese sincera, Los cuestionarios,
una vez cumplimentados, eran remitidos a los Departamentos que se
encargaban de recoger y ordenar la informacién. En esta muestra se ha
tratado, pues, de autoaplicaciones en ambiente de hogar.

Los datos correspondientes a la muestra de enfermos fisicos crénicos
han sido obtenidos tras un primer contacto con los servicios médicos,
cuyos facultativos eran quienes elegian a los participantes (deseable-
mente sin perturbaciones graves de otro tipo de alteraciones) y les
informaban del proyecto. Si aceptaban, se les ponia en contacto con el
psicologo que estaba esperando fuera de la consulta hospitalaria y ya
con éste se proponia la cita para el cumplimiento de las pruebas, Hay
que decir que estas prucbas eran cumplimentadas en forma de
entrevista individual y en casa del enfermo como norma, excepto en
algunos casos (menos del 5%), en los que por €l alto nivel cultural de
los enfermos mismos, se les facilitaba el material para que lo cumpli-
mentaran en casa y, posteriormente, se pasaba a recogerlo. A los enfer-
mos se¢ les proponia, como incentivo, la posibilidad de participar en
grupos de terapia para el entrenamiento de habilidades interpersonales.

Toda la informacién, finalmente, fue remitida al Departamento de
Personalidad, Evaluaciony Tratamientos Psicolégicos de la Universidad
de La Laguna para el establecimiento de la clave de correccion,
correccion, compilacion y andlisis estadistico.

Es preciso indicar que para los instrumentos de respuesta abierta (los
sucesos vitales negativos), se han ensayado distintas categorizaciones de
las respuestas y no se ha llevado a cabo la codificacion hasta la
obtencién, en una muestra de 70 protocolos, de un 98% de concordan-
cia entre dos jueces que analizaron la informacion de manera
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independiente una vez escrita la clave interpretativa de las respuestas.
De las pruebas ya estudiadas previamente (principalmente las pruebas
de inteligencia y la mayorfa de los cuestionarios convencionales de
personalidad) se ha utilizado la clave de correccidn ya establecida
después de su estudio y factorizacion, en algunos casos, a lo largo de
mas de dos décadas de investigaciones, tal y como se ha anotado més
arriba. En el resto de instrumentos de respuesta cerrada, como las
escalas de fastidios (de frecuencia e intensidad), la escala de s{ mismo
y el inventario biografico, creados especificamente para esta investiga-
ciony en versiones para adolescentes y adultos, se ha hecho una factori-
zacidn previa.

Como una primera estimacion habria que decir que se han procesado
mas de un millén sctecientos mil datos en bruto. Los programas
estadisticos utilizados han sido el SPSS (para PC y para mega/mini) y
el BMDP en funcion del tipo de anilisis requerido en cada caso, ng-
mero de participantes y variables.

4. INTERLUDIO-RESUMEN SOBRE CRITERIOS PSICOMETRICOS
DE BONDAD DE LAS NUEVAS PRUEBAS

En un trabajo como éste, en ¢l que se ha generado un nimero
considerable de nuevas pruebas, puede optarse por uno de dos caminos:
uno es el anilisis racional de los elementos que las forman (lo que, de
hecho, ha sido un criterio para la generacién de pruebas, items y
formatos, para la recogida de-informacién desde ¢l comienzo), agrupar
los items de acuerdo con estos criterios tedrico-racionales y emplear
este agrupamiento como factores-racionales. El otro camino, mas
laborioso, consiste ¢n la depuracion de la instrumentacién empleando
una metodologia cientifica y empirica para aislar los nucleos de
covariacién empirica alrededor de los agrupamientos racionales
realizados previamente, dado que pensamos que existe mas de un modo
de racionalidad y que debe contrastarse cada una de ¢llas con la
experiencia. Puesto que se trata de informacién muy dispar aunque toda
ella con contenido psicolégico, hemos optado por esta segunda opceidn,
si bien los proc ‘dimientos han sido adaptados a los objetivos que se
perseguian.
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Recuérdese que un objetivo importante consistia en ofrecer instru-
mentacién no-sexista a nivel operativo, lo que no implica necesariamen-
te el logro de indiferenciaciones entre todos los posibles grupos de
comparacion (entre otras cosas porque ello no seria posible vy, si se
llegara a encontrar algo asi, habria muchas probabilidades de que fuera
irrelevante’®). Ello ha llevado consigo una primera depuracién
psicométrica de los instrumentos de respuesta cerrada con el fin de
poder distinguir aquellos que, para cada muestra de fase evolutiva
(adolescentes y jovenes por un lado y adultos por otra) arrojaban
diferencias significativas entre géneros o no. Posteriormente, sobre esta
primera ordenacion se ha aplicado una metodologia de analisis factorial
de forma sistematica con una solucidon oblicua en primer orden para
factorizar y pedir una rotacién varimax en segundo orden y, desde aqui,
llevar a cabo los andlisis diferenciales que se han considerado oportunos
(en algunos casos se ha alargado el proceso de factorizacién en un
intento de alcanzar, por una parte, una simplificacién de los resultados
y, por otra, climinar redundancias funcionales).

El primer autor de este trabajo ha estado defendiendo, desde hace
ya més de dos décadas, que los datos que se recogen en un proyecto de
investigacion son susceptibles de analisis distintos y en distinto nivel de
profundidad. Este caso no es una excepcidn. Quede dicho ya desde
aqui, que los resultados que siguen son provisionales y que el andlisis
de los mismos seguird durante algiin tiempo. Y no solamente para
encontrar una reinterpretacion tedrica alternativa sino también porque
existen datos de muy distinto corte: de respuesta cerrada y abierta,
acerca de creencias y de opiniones sobre la familia y la propia persona
participante, sobre motivacion y maneras de afrontar una situacion de
enfermedad con peligro de muerte y/fo en estado terminal. Y esta
diversidad de datos exige tiempos distintos de anélisis y depuracién de
datos.

%, No deseamos que se entienda de forma equivocada lo que acaba de mencionarse.
Defendemos un punto de vista diferencial y los criterios de diferenciacién son multiples,
de forma que, encontrar elementos que fueranindiferenciadores tolalmente equivaldria
algo asi como a la obtencién de clénicos psicolégicos, sociolégicos y biolégicos, lo que
en nuestros dias es un imposible a nivel humano con las caracteristicas que identifican
este estudio.
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Lo que acaba de leerse no significa un intento por eludir responsabi-
lidades sino un reconocimiento acerca de la complejidad del tema que
se¢ ha elegido como objeto de estudio en este trabajo y que va a ser
continuado con otros, no solamente proyectos distintos, sino también
andlisis de los mismos protocolos. Cerca de 2.000.000 de datos sobre
mis de 2.500 personas representan una rica fuente de informacién de
la cual la que sigue representa solamente una parte, aunque relevante,
y en la que hemos intentado exponer con claridad las tendencias
generales de los resultados y modos operativos concretos que hemos
empleado a lo largo de todo ¢l trabajo hasta el momento de escribir lo
que sigue. La continuacion del analisis y completamiento de informacion
se deja para mas adelante. Lo que no es excusa sino compromiso
manifiesto de lo que se va a hacer al respecto. Lo que sigue pensamos
que es suficiente como para someterlo a la consideracién de los
lectores.

Nos restringimos a la exposicion de resultados factoriales y de
consistencia interna correspondientes a aquellos cuestionarios ¢
inventarios creados explicitamente para ¢sta investigacion y en los que
s¢ ha pedido una respuesta cerrada, usualmente, entre tres y cinco
alternativas. Comprenden las pruebas sobre fastidios, inventario
biografico y ¢l cuestionario acerca de la autoestima y la imagen de si
mismo(a). Dado que se han empleado pruebas distintas para adultos y
para adolescentes, como muestras de personas que se encuentran €n
fases evolutivas distintas, presentaremos por separado los resultados
alcanzados en cada caso.

4.1. Pruebas de adolescentes y jovenes

4.1.1. -Estructura factorial del cuestionario biogrdfico (INBIOGR.PEL-
ADOL)

Se cuenta con un total de 224 participantes que han respondido a
todas las cuestiones. Resulta ya curioso que un total de 133 chicas no
hayan respondido a 9 elementos que componen la prueba. Las cuestio-
nes no respondidas por ese casi tercio de la muestra, se refieren al
papel de la familia en el estudio y presion para ponerse a trabajar pron-
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to, religién, envidias y recuerdos de la infancia, rememoracién de los
abuelos, planes sobre trabajo y diversion propia y tres preguntas acerca
de la conducta sexual (entre ellas, edad de pérdida de virginidad, grado
de satisfaccion de las primeras experiencias sexuales y reaccién ante la
infidelidad manifiesta de la pareja). Un ejemplar completo de esta
prueba, como del resto, se encuentra en el anexo del presente trabajo.

Las cuestiones estin formuladas de modo general con el fin de
recoger la forma de vivenciar y sentir clementos que son de interés
acerca del grado de autoritarismo de padre y madre (independiente-
mente), relaciones con hermanos, amigos y superiores y adecuacion
personal entre proyecto de vida y realidad personal, con el grado de
satisfaccion estimada respecto a lo que se pretendia ser y cdmo se
percibe la persona en la actualidad.

Los datos originales fueron sometidos a anilisis factorial. A la vista
de la ausencia de informacién empirica en muestras equivalentes, se
pidieron dos tipos de soluciones: ortogonal y oblicua. Pese a que las
diferencias entre las dos eran mas bien pequenas y dadas las correlacio-
nes encontradas entre los factores, se adoptd un solucién oblicua en
primer orden (solucién oblimin desde factores principales}), para pedir,
posteriormente, una solucién varimax en segundo orden". Se asumié
como criterio de seleccién de items que poseyeran un peso factorial
igual o superior a 0,30 en un factor y, caso de saturar en mas de uno,
se elegia aquél en el que la saturacion fuera mayor; finalmente, que el
factor estuviese formado por mas de dos items en primer orden.

La solucién en este primer orden permitid identificar a los siguientes
factores'®:

(1) Recuerdo de padre comprensivo y apoyo familiar en los problemas

que se tienen.

(2) Infancia feliz con expectativa de futuro profesional.

© Mientrasno se diga nada en contra, se ha empleado el paquete SPSS/PC+ con
coprocesador matematico para 486DX y ajusic a 16 decimales en los célculos. Las
expresiones numéricas sc¢ ajustan en el texto a dos decimales,

¥, Las matrices correlacionales y factoriales, asf como los datos psicométricos de
base pueden obtenerse escribiendo al primer autor. Se omiten aquf para evilar una
lectura farragosa. La publicacidn concreta de los indicadores estadisticos para cada
instrumento serd objeto de trabajos posteriores que serdn publicados més adelante.
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(3) Percepcion de la familia y del estudio como fuentes de sufrimiento.
(4) Acento positivo en el trabajo (frente a la familia) y esperanza de un
futuro directive en la profesion.

(3) Insatisfaccidon personal y reconocimiento de fracaso y disgusto con

la manera de ser actual.

(6) Recuerdo de madre autoritaria con sensacidn de falta de apoyo

frente a los que no son de la familia.

La solucidn factorial varimax de segundo orden, sobre estos seis, s¢
compone de dos factores. El primero formado por los de primer orden
namero 1 (con peso negativo), 2, 5y 6 y al que hemos denominado
padres auloritarios y exigentes con rechazo y disgusto acerca del modo
como se es ahorg (consistencia interna, alfa = 0,85); el segundo factor
esta formado por los factores 3 y 4 y ha sido definido tentativamente
como recuerdo de infancia feliz con expectativa positiva en el mundo
laboral (consistencia interna, alfa = 0,52).

Resulta curioso que, al menos por lo que se refiere a esta fase
evolutiva, la percepcidn por parte de los adolescentes y jovenes de tener
padres autoritarios € intervencionistas vaya aparejada con una imagen
negativa de si mismos, sensacion de desamparo ante los de fuera de la
familia y percepcion de la familia y del estudio como fuentes de estrés
y sufrimiento; por otro lado, el recuerdo de una infancia feliz se adna
con una expectativa positiva de futuro profesional®.

® Repirese que s trata de recuerdos, verbalizacién de percepciones y sentimientos
expresados por los jovenes y adolescentes (olra cosa seria saber cudl es la opini6n,
sentimiento y sensacion de los padres). Llzma la atencion, por otra parte, que el grado
de autoritarismo de los padres resulta en gran medida independiente de su grado de
intervencionismo. Este resultado, por sf mismo, ya representa una fuente de reflexién
acerca del papel atribuido por los adolescentes a la vida gue los padres han llevado ¢con
respecto a ellos. Finalmente, seria conveniente, asimismo, reparar en el hecho de que
¢l recuerdo de una infancia feliz lleva aparejada una expectativa de futuro profesional
¥» €n el caso de elegir entre familia y trabajo, es éste dltimo el que posee mayor valor.
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4.1.2. Estructura factorial del cuestionario sobre percepcion de si
mismo(a} (SM-PEL-ADOL)

Esta prueba estd compuesta por 10 cucstiones que se reficren a
estimaciones generales respecto al estudio, trabajo, vida sentimental,
amistades y valoracién general de cdmo se es en la actualidad. Hay que
tener en cuenta el hecho de que las cuestiones han sido elaboradas
teniendo un referente amplio y contextual respecto a como se percibe
uno{a) a si mismo(a). En todos los casos han sido preguntas cerradas
con 5 alternativas de respuesta. 401 participantes (131 chicas y 270
«chicos) respondicron a todas las cuestiones. El procedimiento seguido
parz su anilisis y validacion estadistica ha sido €]l mismo (extraccién
factorial con rotacién oblimin en un primer orden y posteriormente, un
segundo orden varimax) que en ¢l caso anterior.

Se han aislado tres factores en un primer ordem:

(1) Confianza personal e imagen optimista de uno{a) mismo(a) en

donde importan balances positivos de la vida y logros alcanzados hasta

el momento, acompariados de una expectativa positiva hacia el futuro

{coherencia para seguir viviendo de la forma en que se ha vivido hasta

el momento).

(2) Sentimiento de valia personai frente a los demas (incluidos los

hermanas y comparieros de clase) tanto a nivel personal como laboral-

de estudios.

(3) Sentimiento de fracaso tanto sentimental (en relaciones afectivas)

como familiar,

No ha sido posible una rotacion puesto que en segundo orden se ha
alcanzado una solucién monofactorizl, factor en el que saturan los tres
factores y que hemos denominado asercién y confianza en unof(a)
mismo(a) o imagen positiva de si mismo{a) (consistencia interna, alfa
= 0,67).

4.1.3. La estructura del inventario de fastidios para adolescentes
(FASTPEL-ADOL)

Con el fin de poder delimitar aquellos aspectos que, de entrada,
diferenciaran a nivel de género, se llev a cabo, en primer lugar, un
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anilisis comparativo de medias (dependiendo, ademas, del valor de las
varianzas) con ¢l fin de agrupar a los elementos en dos grandes grupos:
aquéllos que, con una probabilidad igual o menor a 0,05, no diferencia-
ban entre ambos géneros (sin distincion de grupos de edad o nivel
socioeconémico) y, por otro lado, aquéllos otros que si presentaban
diferencias estadisticamente significativas por debajo de ese nivel de
probabilidad. Del total de eclementos (56, tras haber eliminado
redundancias con otros instrumentos), el 62,5% (35) no presentaban
sesgo diferencial mientras que 21 de ellos (el 37,5%) si lo hacian.

A continuacion se han llevado a cabo anélisis similares (factorial en
primero y segundo orden) para cada bloque por separado, cuyos
resultados significativos mas generales siguen a continuacién®.

(i). Estructura de los elementos no diferenciadores
estadisticamente por &l género

Los 35 elementos se han agrupado en seis factores de primer orden
cuya denominacidn e ilustraciébn de contenido, en su caso, es la
siguiente:

{L1). Mala apariencia en el vestir, no tener gue salir con pareja y que

se rompan las cosas que le pertenecen a uno(a}.

(i.2). Necesidades primarias tales como comer, domir y no recibir

ayuda si se necesita,

{i.3). Padres que se enfaden, caigan enfermos o no le presien a uno(a)

alencion.

(i.4). Estudiar demasiado, pérdida de suefic y comida mal cocinada

{i.5). Ruido, no ser obedecido y que se retrasen las propias citas.

{i.6). Enfermedad de pareja, padres, propia y discufir con pareja o

* Debe tenerse presente que, lanto en este como en el resto de los analisis de
mstrumentos sobre estresores, 1a logica empleada ha sido similar, Posteriormente, los
factores obtenidos han sido empleados para andlisis de covariaciones con otras parcelas
del funcionamiento personal. Ademas, en todos los casos, los factores han sido calificados
en ¢l senlido de mayor puntuacién a mayor volumen de fastidios o molestias. Lo que se
encuentra en Ja estructura factorial de segundo orden en €ste, y en los casos que siguen,
se refiere a la relacién entre los factores de primer orden y su modo de agrupamén de
mdis de uno para formar factores de orden superior.
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amigos.

Estos seis factores dan lugar a una solucién monofactorial en
segundo orden en la que s¢ presentan con pesos factoriales mas altos
la mala apariencia en el vestir y el estudio de demasiadas horas con
pérdida de sueio. Presentan saturaciones negativas el resto de factores,
lo que implicaria que el trabajo excesivo y la inadecuacion en el vestir
van aparejados con no dar importancia tanto a la satisfaccidn de
necesidades primarias, enfado de padres, discusiones o enfermedades
propias o de seres queridos o que haya demasiado ruido, retraso de las
citas y no recibir ayuda. Este factor de segundo orden, tentativamente,
podria ser definido como fastidios en el vestir, pérdida de suefio y trabajo
excesivo, que tenderia a ir aparejado con no sentir molestia alguna por
discusiones, enfados de padres y, en general, parece que ciertos
clementos de corte interpersonal conflictivo (consistencia interna, alfa
= 0,85).

(ii). Estructura de los elementos diferenciadores
estadisticamente por el género

21 han sido los elementos que presentan puntuaciones diferenciales
entre chicos y chicas. La agrupacién factorial de primer orden (oblimin)
ha sido la siguiente:

(ii.1). Fastidio por no poder comprar cosas que gustan, comer lo que

apetece y sensacion de ridiculo. Se trata de un factor en cuyos items las

chicas puntian significativamente mds que los chicos en todos ellos y

que va aparejado, ademds, con suciedad (en casa, ropa y cuerpo) y

esperar en las citas.

(ii.2). Tener invitados a comer en casa y seriales de television {en los

que puntian los chicos significativamente mds alto en fastidios) van

aparejados con adecuacién en la ropa para las ocasiones (en donde
puntiian mds las chicas). Se trataria de un factor de molestias por
reuniones sociales en casa (con los padres) y seriales de television.

(ii.3). La ruptura de cosas de la casa (vajilla) es mds molesto para las

chicas que para los chicos y va unido a no importarles cuidar de

enfermos (cosa que les fastidia mds a los chicos que a las chicas).

Parece ser un factor de cuidado de la casa y preocupacion por la
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atencion y ayuda a los demds.

El anilisis de segundo orden ha dado lugar a una solucién
monofactorial sin rotar que denominariamos de fastidios por suciedad y
cuidado de las cosas de la casa, factor esencialmente "femenino” en una
educacién tradicional y en el que sigue fastidiando-molestando mds a las
chicas que a los chicos. Este factor va aparejado con una dedicacion a
cuidar de los seres queridos si estdn enfermos y aceptaciéon de reuniones
sociales con los padres (consistencia interna, alfa = 0,54).

4.1.4. Estructura del cuestionario sobre roles femeninos tradicionales y
fastidios (CEDIMU-PROFPEL-ADOL)

Es un cuestionario de 44 elementos con 5 alternativas de respuesta
que van desde "me gusta mucho” hasta "me molesta mucho”. El nGmero
de participantes ha sido entre 359 y 410 dependiendo del item en
concreto. Originalmente se ha corregido en el sentido de mas
puntuacién a mayor molestia, como en todos los casos anteriores y en
todos los siguientes. Se ha hecho un anilisis comparativo de las
puntuaciones de cada clemento entre géneros con el fin de elegir
aquéllos que no diferencian estadisticamente entre uno y otro, de
aquéllos otros que si lo hacen y, posteriormente, se ha llevado a cabo
un andlisis factorial (en primero y segundo orden) respecto a cada uno
de los bloques de elementos (que podrian ser calificados, en una
primera consideracidn, de no-sexistas y de sexistas respectivamente).

(¢). Estructura de los elementos no sexistas

Se han aislado 25 clementos (56,82%) que no presentan diferencias
estadisticamenie significativas (con una probabilidad minima del 0,05)
entre géneros. El anilisis de primer orden de estos elementos ha dado
lugar a cuatro factores oblicuos de primer orden.

(i.1). El primer factor cubre dreas de ayuda fisica o escolar a hermarnos,

asi como el tener hijos. Seria un factor de egoismo personal frente a los

hermanos.

(i2). El segundo factor cubre aspectos de dos dreas racionales claras:
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trabajar con personas con las que uno(a) no se leve bien y el que
tomen decisiones los miembros de la familia por uno(a) mismo(a).
Atmdsfera de trabajo e injerencias en asuntos personales representaria
una expresion semdntica adecuada para este factor.

(£.3). El tercer factor parece reflejar la actitud de evitar ser preguntado,
asi como de preguntar acerca de los problemas personales junto a
pensar en la forma de ir vestido(a). Parece encontrarse relacionado
estrechamente con el afin individualista del adolescente, asi como el
recelo respecto a la propia intimidad.

(i4). El cuano factor es claramente un factor de egoismo (evitar hacer
favores) y ser celoso de la intimidad personal (evitar contar los
problemas).

El analisis factorial de segundo orden (rotacién varimax) ha
proporcionado dos factores. El primero, formado por los factores 1, 3
y 4 de primer orden, parece un factor claro de egoismo e individualismo
en el cultivo de la propia intimidad (consistencia interna, alfa = 0,79). El
segundo correspone al segundo factor de primer ordeny parece recoger
la idea de tener molestias en el lugar de trabajo debido a relaciones
personales y que alguien de la familia tome las decisiones por uno(a)
mismo(a) (consistencia interna, alfa = 0,59).

(ii). Estructura de los elementos sexistas

Son un total de 19 de los 44 elementos que componen la prueba
(43,18%) y recogen dos niicleos de problemas muy diferenciados. Por
una parte, la limpieza de la casa y tareas de arreglo de ropay, por otra,
cuestiones referentes a la vida sexual, El analisis factorial en primer
orden ha dado una solucién bi-factorial que recoge, precisamente, estas
dos ideas centrales.

(ii.1). El primer factor, y estadisticamente mds potente, se refiere a

tareas de limpieza (ropa y casa), junto con las tareas propias y tradicio-

nales del ama de casa y, en otros casos, de las empleadas de hogar.

(ii.2). El segundo factor se refiere a molestias provocadas por mantener

relaciones sexuales fuera de la pareja, o niimero de veces que la pareja

pide tener relaciones sexuales.

El anilisis factorial de segundo orden ofrecié una solucién mono-
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factorial en la que ambos factores saturan (negativamente el primero y
positivamente el segundo). Se trataria de un factor de fastidios por tener
relaciones sexuales y que coincide con no molestarse por tener que realizar
tareas de casa (consistencia interna alfa = 0,87).

4.1.5. Estructura factorial del inventario de fastidios frecuentes entre
adolescentes (ESTFREC-PROFPEL-ADOL)

Se encuentra formado por 25 elementos que se reficren basicamente
a relaciones personales con los demas y la familia y se pide que se
cumplimenten con criterio de frecuencia con cinco alternativas de
respuesta (nunca, alguna vez, con frecuencia, con mucha frecuencia y
siempre) y el criterio de correccioén ha sido asignar mayor puntuacion
(de 0 a 4) a mayor frecuencia. El numero de participantes ha variado
en funcién de los items, entre 359 y 424. 18 de todos los items (el 72%)
no arrojaron diferencias estadisticamente significativas entre los chicos
y las chicas y el 38% (7) si lo hacian, con un nivel de confianza minimo
de 0,05.

(i). Estructura factorial de los items que no diferencian por el género

La solucion oblimin ha dado tres factores que cumplen las
condiciones fijadas.

(i1). El primer factor se refiere a la percepcion de los padres como de
"mal cardcter’, que no hacen caso del hijo(a) y la sensacién de que los
padres cuentan los problemas que tienen a los hijos sin que esta
situacién sea simétrica.

(i.2). El segundo factor realmente es un factor de asercién personal
_puesto que en los tres items que lo definen se hace referencia a que los
amigos le envidian a uno(a) por lo que tiene, la manera de ser y por lo
que se es.

(i.3). El tercer factor resulta un elemento positivo, en la medida en que
se reconoce que amigos y familia le han ayudado. Asimismo se afirma
que las relaciones personales con los comparieros de estudio son
buenas. .
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El analisis factorial de segundo orden ha dado lugar a una solucién
monofactorial sin rotar en la que predomina el primer factor. El peso
tactorial del segundo es negativo. Tentativamente identificariamos este
factor como percepcion de padres autoritarios, aparejado con asercién
personal y carencia de ayuda por parte de amigos y familia cuando se ha
estado enfermo (consistencia interna, alfa = 0,76).

(ii). Estructura factorial de los items que diferencian por el género

El anilisis factorial ha aislado una solucién oblimin de dos factores,
aunque en el segundo el 50% de los items son redundantes con el
primero (solamente que con la saturacién negativa). Este tipo de
resultados aconsejaria dejar una solucidon monofactorial en la que
predomina la idea de que se es un depdsito de confidencias y
confesiones de los amigos y compaieros(as), sensacion de vacio
personal y sensacién por parte de los padres de que se gasta mucho
dinero. Parece ser un factor de confianza de los demds hacia uno(a)
mismo(a), ocupacion en los demds y olvido de uno(a) mismo(a). Junto
a ello, reconocimiento de soledad y que los demés lo dejan a unofa) en
la estacada (consistencia interna, alfa = 0,60).

Se ha llevado a cabo un andlisis factorial de segundo orden
manteniendo todos los items y ¢l resultado ha sido un factor redundante
con lo que se acaba de escribir. Un resumen y nominacién de los
factores de adolescentes en primer y segundo orden se encuentra en la
Tabla 4.1.

En total, el andlisis de las nuevas pruebas ha arrojado un total de 10
factores de segundo orden para adolescentes, dos de los cuales se refieren
a elementos de rememoracion y valoracion de la vida personal, uno a la
imagen de si mismo(a) y siete a fastidios (y su opuesto) en la vida diaria.
Esos nuevos factores (a excepcion de aquellos que diferenciabanestadistica-
mente entre los géneros) van a ser empleados en el andlisis diferencial de
los epigrafes siguientes en los que se tome en consideracion estos fastidios
bien como elementos criteriales, bien como elementos predictores del
bienestar personal (en el caso de los factores sobre si mismo(a) y el
inventario biogrdfico.
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TABLA 4.1.- Resumen de factores de segundo orden obtenidos tras el dnalisis de los
instrumentos de fastidios, inventario biogrifico y si mismo(a) en adolescentes

1. CUESTIONARIO BIOGRAFICO: 6 factores de primer orden
1.1. PADRES AUTORITARIOS CON RECHAZ(QO DE COMO SE ES AHORA
1.2. RECUERDO DE INFANCIA INFELIZ CON EXPECTATIVA DE MEJORA
1ABORAL

2. PERCEPCION DE SI MISMO(AY): 3 factores de primer orden
Solucién monofaciorial de segundoorden: ASERCION/CONFIANZAEN UNO(A)
MISMO(A)}

3. INVENTARIO DE FASTIDIOS (FASTPEL-ADOLY:
3.1. Ttems no sexistas: 6 factores de primer orden
Solucién monofactorial en segundo orden: FASTIDIOS EN EL VESTIR,
PERDIDA DE SUENO Y TRABAJO EXCESIVO.
3.2. Items sexistas: 3 factores de primer orden
Solucién monofactorial en segundo orden: FASTIDIOS POR SUCIEDAD Y
CUIDADO DE LAS COSAS DE LA CASA

4, ROLES FEMENINOS TRADICIONALES (CEDIMU-FROFFEL-ADOL)
4.1. Elementos no sexistas: 4 factores de primer orden
* Dos factores de segundo orden:
- EGOISMO E INDIVIDUALISMO EN PROPIA INTIMIDAD.
- MOLESTIAS EN EL TRABAJO POR MALAS RELACIONES PERSONA-
LES
4.2. Elementos diferenciadores por género: 2 factores de primer orden
Solucién monofactorial de segundo orden: FASTIDIOS POR TENER REILA-
CIONES SEXUALES Y NO MOLESTIAS POR OCUPARSE EN COSASDELA
CASA.

5. INVENTARIO DE FRECUENCIA DE FASTIDIOS (ESTFREC-PROFPEL-
ADCLY):
5.1. Elementos no diferenciadores: 3 factores de primer orden
Solucién moncfactorial de segundo orden: PADRES AUTORITARIOS Y
CARENCIA DE AYUDA POR PARTE DE PADRES Y AMIGOS CUANDO SE
HA ESTADO ENFERMO(A)
5.2. Elementos diferenciadores: 2 factores de primer orden
Solucién monofactorial de segundo orden: CONFIANZA DE LOS DEMAS
HACIA UNO(A) MISMO(A)
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4.2. PRUEBAS DE ADULTOS

Tal y como se ha hecho en el caso de los adolescentes y jovenes, se
han llevado a cabo las correspondientes factorizaciones de las pruebas
de adultos que, en lineas generales, pueden ser consideradas como
prucbas paralelas a las de los adolescentes. Reparese en el hecho de
que han participado en ¢l anilisis entre el doble y el triple nimero de
adultos que de adolescentes y, ademaés, se encuentran representadas tres
comunidades auténomas: Asturias, Canarias y Valencia. Pasamos a
presentar un esquema-resumen de los factores aislados.

4.2.1. Cuestionario biogrdfice {INBIOGR.PEL)

Se encuentra formado por 39 cuestiones de respuesta cerrada, con
opciones distintas de respuesta apelando a intensidad o frecuencia, a las
que se anaden 18 preguntas de identificacién. En la validacidn factorial
del inventario biografico de adultes ha participado un total de 1,046
personas (672 mujeres) que han respondido a todos los items. Las
cuestiones poseen referentes muy generales y se refieren a formas
concretas de vivenciacién de la vida como tal, mas que a la crénica de
los hechos (por ejemplo, percepcién del padre como autoritario o no,
estimacion de existencia de rencillas durante la infancia con los herma-
nos, si hubo hermanos) y en los que se encuentran representados
contextos muy amplios de la vida. Posiblemente esta amplitud es la res-
ponsable de la estructura factorial encontrada, si bien como justificacién
complementaria hemos de decir que se ha elaborado siguiendo una de
las directrices mas prometedoras en psicologia de la personalidad, que
defiende la evaluacién de conglomerados y/o segmentos comportamen-
tales o vivencias relativamente gruesos y que posean una significacion
clara para el sujeto en cuestién.

Se ha llevado a cabo un anilisis factorial de primer orden (rotacién
oblimin a partir de factores principales), que ha aislado un total de 15
factores (la rotacidn varimax ofrecié resultados muy similares). La
identificacion tentativa de estos factores es la siguiente:

(i). Apoyo familiar cuando se tenian problemas, que va aparejado con

la percepcion de una madre comprensiva.
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(ii). Incitacion familiar al estudio y promocién personal mds que

comignzo a trabajar desde edades tempranas.

(iii). Coherencia-realizacién profesional. Realizacién profesional del

proyecto de vida que se habia propuesto desde la infancia.

{iv). Estimacion del trabajo como una fuente de estrés y sufrimiento

personal

{(v). Cambio frecuente de trabajo aparejado con pérdida temprana de

virginidad.

(vi). Ausencia de seguro médico privado aparte de la seguridad social.

(vii). Sensacion de fracaso personal y generacional (a nivel personal se

siente la vida como un fracaso y a nivel generacional se forma paite de

una “generacion perdida”).

(viii). Recuerdo de buen rendimiento escolar en ensefianza obligatoria

(un solo item).

(ix). Padre autoritario (un solo item).

(x). Ausencia de planes sobre futuro familiar y de los hijos.

(xi). Evitacién de cargos directivos, ausencia de mejora profesional y

opcion familiar en lugar de opcidn profesional.

(xii). Recuerdo de envidias y rencillas con los hermanos.

(xiii). Nostalgia de experiencia sexuales mds satisfactorias que fas actua-

les {con la pareja actual) aparejado con no perdonar la infidelidad de

{a pareja y propuesta de planes en el trabajo y en la diversion.

(xiv). Satisfaccion sexual con la pareja (un item).

{(xv). Recuerdo de infancia feliz (experiencia y amigos).

El analisis factorial de segundo orden (rotaci6n varimax) ha dado
una solucion de cuatro factores que podrian ser identificados como
sigue.

El primer factor, y mas potente estadisticamente, esta formado por
seis de los factores de primer orden (los nimeros 1, 2, 3 (en negativo),
@ (en negativo), 12 y 15). Se trata de un factor de percepcion de infancia
Jeliz, padres no autonitarios y del que forma parte el reconocimicnto de
peleas y rencillas entre hermanos.

El segundo factor de segundo orden estd formado por los siguientes
de primer orden: 3, 4 (negativo) y 7 (negativo). Se trata de un factor de
coherencia enire proyecto y realizacién profesional, negando percepcién
de fracaso personal y generacional y con sensacion de satisfaccion en el
trabajo.
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El tercer factor se encuentra formado por los de primer orden
ndmeros 8, 11(en negativo) y 13. Se trata de un factor con significacion
bastante compleja en el que se atina un buen rendimiento en ensenanza
obligatoria con aceptacién y biisqueda de cargos directivos y nostalgia
de mayor placer sexual con otra pareja a la actual. Tentativamente
podriamos calificarlo como de bisqueda de promocion profesional con
nostalgia del pasado en éxito escolar y placer sexual.

El cuarto factor esta formado por dos de primer orden, los niimeros
6 y 10. Se trata de un factor de ausencia de planificacion de seguridad
sanitaria privada y de jubilacion.

El quinto y ditimo factor recoge la satisfaccion sexual con la pareja
actual.

Pensamos que resulta de cierto interés recoger una estructura
distinta entre adolescentes y adultos por lo que se refiere al papel y
atribucidn sobre los padres y sus correlatos. Los adolescentes diferen-
cian con claridad entre autoritarismo paterno e infancia desgraciada.
Esta diferenciacion ha desaparecido en los adultos.

Pese al tipo de rotacién pedida, el hecho es que, en los adultos, la
mayoria de factores de este segundo orden presentaban relaciones
estadisticamente significativas entre si (lo cual, por otra patre, dado el
considerable nimero de participantes no resulta dificil de pensar).
Intentamos una nueva rotacidén en tercer orden (varimax} que arrojé
dos factores. El primero estaba formado por los nimeros 1y 2 de
segundo orden y lo denominamos realizacién personal/profesional con
apoyo familiar y percepcion de padres comprensivos. El segundo factor
estuvo definido por los factores de segundo-orden ndmeros 3, 4 y 5,
presenta menos claridad de definicién estadistica (pesos factoriales
menores} y lo denominamos busqueda de promocidn profesional actual,
sin prevision de futuro y nostalgia de sexo pasado y rendimiento escolar.
En lineas generales puede afirmarse que esta estructura de tercer orden
tiende a ser similar a la encontrada en los adolescentes en un segundo
orden. Estas dos dltimas soluciones factoriales van a ser utilizadas,
asimismo, en los analisis acerca del papel que desemperia el proyecto
del reloj social en la adquisicion del bienestar personal.
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4.2.2. Inventario sobre percepcion de si mismo{a) (SM-PEL)

Ha sido respondido por 1,337 personas de forma completa, sin omitir
ninguno de los items {882 mujeres). Sobre los 10 items se ha realizado
un andlisis factorial con rotacién oblimin a partir de factores principales
en un primer orden, lo que ha dado una solucién de tres factores, de
los que el primero es el mas potente (agrupa 7 de los 10 items). La
denominacién provisional que hemos dado a estos factores de primer
orden es la siguiente:

{i). Satisfaccién personal en cuanto a balance de lo vivido hasta el

momenic y en cuanto a proyeclos de futuro. Va aparejado con

seguridad personal y atribucion de importancia dentro de la familia.

(@). Autovaloracion personal con devaluacion de la pareja (se piensa

que, como humano, es de menor valia) que uno{a) misma{a).

{@i), Valoracion de uno(a) mismo(a) frente a los amigos, puesio que se

piensa que valen menos gue uno(a) mismo(a).

En un segunde orden (con rotaciéon varimax, para maximizar la
independencia de fos factores que se obtengan), los resultados conducen
a la obtencion de una solucion monofactorial en la que presentan un
cierto peso los dos primeros factores y un peso mayor el tercer factor
de primer orden. Podria definirse como confianza personal con deva-
luacion de amigos y pareja (alfa = 0,61).

4.2.3. Inventario de fastidios(FASTPEL)

El inventario consta de 57 clementos con dos alternativas de
respuesta (no me molesta y me molesta). Todos los items se encuentran
calificados en el sentido de mayor molestia a mayor puntuacion. Recoge
aspectos de funcionamiento laboral, familiar e interpersonal con un
acento especial en el dltimo contexto. Han cumplimentado todos los
items un total de 1,515 participantes (1,024 mujeres).

Los andlisis factoriales se han llevado a cabo después de haber
estudiado y agrupado aquellos elementos que presentan diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres por un lado y,
por otro, aquellos otros que no diferencian entre género.
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(i). Andlisis fuctorial de los items que no presentan diferencias
estadisticamente significativas evtre los géneros

Este conjunto lo forman un total de 35 elementos con contenidos
muy dispersos entre si y que han arrojado una solucién factorial oblimin
de 8 factores significativos y que cumplen los criterios de primer orden
cuyo contenido refleja lo siguiente:

(i.1). £l primer factor recoge muchos de los t6picos que identificaban

las tareas del ama de casa y madre tradicional: tener hijos, pasar

privaciones (hambre y suerio} y trabajo sin reconocimiento ni sueldo.

(i.2). El segundo factor recoge la idea de las molestias que representa

cuidar enfermos, ancianos o fener visita en casa (seria un factor de

ruptura de la rutina diaria).

(£3). El tercer factor presenta todas las saturaciones con signo negativo

y recoge la idea (por el signo) de despreocupacién por los hijos, de los

problemas que éstos tengan, problemas de obediencia y enfermedad.

(£4). Cambio de vivienda (incluyendo cambio de ciudad) junto a un

exceso de trabajo.

(25). Enfermedad propia o de seres queridos.

(6). Hacer gestiones burocriticas, esperas y compromisos sociales.

Parece un factor de fastidio por las gestiones burocriticas.

(L7). Despreocupacion por las cosas de la casa y de la ropa que se

fleva,

(i.8). Los contenidos de este factor reflejan los fastidios por la

monotonia de las personas con las que se convive, asi como la

sensacién de ser mds iorpe que los otros miembros de la familia.

El analisis factorial de segundo orden (rotacién varimax) ha propor-
cionado dos factores claros: el primero agrupa al 1, 3 (en negativo), 4,
5, &6 y 7 (en negativo) de primer orden, y recogeria la idea del papel de
amd de casa y madre tradicional (cuidar de la casa, preocuparse por los
hijos, enfermedad de seres queridos, odio de la burocracia y los
papeles). El segundo factor agrupa al resto de factores de primer oden
y seria uno de corte mas "social’ de monotonia en relaciones y cuidado
de enfermos.
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(ii). Estructura de los elementos que diferencian por el género

Se trata de un conjunto de 22 elementos (38,6%) que se han
agrupado en 6 factores de primer orden (rotacién oblimin). La deno-
minacién dada a los factores es la siguiente:

(i 1). Presuncién y miedo a la soledad, con elementos acerca de

molestias por engordar, no poder comer lo que apetece, ir vestido(a} de

forma adecuada.

(ii.2). Uso excesivo de teléfono, ruidos e imprevision de los demds.

(ii.3). Debido a las saturaciones negativas, este factor reflejaria

prescindir de la ayuda y atencién de la pareja 0 amigos.

(iid4). Asimismo con saturaciones negativas este factor podria inter-

pretarse como una despreocupacion por la suciedad de la casa y del

propio cuerpo.

(ii.3). El quinto factor estd formado por un solo elemento y se trata de

no molestarse por los partidos de fitbol.

(ii.6). El sexto factor se encuentra definido, asimismo, con saturaciones

negativas y podria definirse como despreocupacion por los seriales de

television y por las visitas a los enfermos en los hospitales.

La solucién varimax de segundo orden ha dado lugar a dos factores.
El primer factor de segundo orden esta compuesto por ¢l 1 (en negativo)
y el 3 de primer orden y recoge la idea de despreocupacién por la
apariencia fisica y prescindir de la ayuda de los amigos; por ello
sugeriria la denominacién de despreocupacion por la apariencia fisica y
de la ayuda de los amigos y pareja.

El segundo factor esta formado por los factores 2 (en negativo), 5y
6 de primer orden. Los contenidos sugieren una despreocupacién por los
seriales de television, visita a los enfermos y no molestarse por el uso del
teléfono.

Resulta de interés sefalar que el cuarto factor de primer orden, el
de la despreocupacién por la suciedad de la casa y el propio cuerpo no
forma parte de esta estructura factorial de segundo orden debido a que
satura en mas de un factor.
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4.2.4. Roles femenimos tradicionales (CEDIMU-PROFPEL)

Cumplimentaron toda la prueba un total de 1,202 adultos (801 muje-
res y 401 varones). La prueba consiste en 44 elementos con cinco
intervalos de respuesta que van desde ¢l "me gusta' a "me molesta
mucho”. Se encuentran representadas formas de reaccidn entendidas
como "conservadoras” o "tradicionales” en un sentido convencional. Tal
y como se ha hecho en el caso de los adolescentes, previo al andlisis
factorial se han estudiado los elementos que presentan diferencias
estadisticamente significativas entre los géneros, y aquellas otras que no
las presentan, para hacer analisis por separado.

(i). Estruttura factorial de los elementos que no diferencian por el género

Se han encontrado 17 elementos que no presentan puntuaciones
distintas en hombres y en mujeres (38,64%). El andlisis factorial de
primer orden {oblimin) ha permitido aislar 7 factores de primer orden
cuya denominacién es la siguiente:

(i.1). Molestias por tener y cuidar hijos

(i.2). Tareas de cocina (cocinar y limpieza de la cocina).

(i.3). Hablar o que le hablen de problemas emocionales (seclusividad

emocional).

(i.4). Frecuencia e insatisfaccion de relaciones sexuales con pareja

(i.3). Relaciones personales en el trabajo

(L.6). Estabilidad de la pareja (para todas las horas, dias, meses y afios)

y futuro de los hijos

(i.7). Soledad y salir con amigos{as) mds atractivos(as).

Estos sicte factores han sido sometidos a un andlisis factorial de
segundo orden (rotacién varimax) y se han obtenido tres factores claros.
El primero se encuentra formado por el 1, 2y 6 de primer orden y
recoge la idea de fastidios por ¢l cuidado de los hijos, hacer tarcas de
cocina y la estabilidad de la pareja; parece un factor de rechazo de
papeles tradicionales en la familia relacionados con el cuidado de los hijos,
estabilidad de la pareja y tareas de cocina. El segundo factor esta formado
por el de primer orden que hemos denominado soledad. El tercer factor
esti formado por el de primer orden que hemos denominado seclusi-
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vidad emocional.

Resulta de interés senalar que hay dos factores de primer orden que
no han aparecido en esta solucion de segundo orden. El primero se
referia a los problemas de relaciones personales  en el trabajo cuya
razon parece ser la escasa estabilidad dado que se encontraba definido
por un tnico elemento. El segundo factor que no aparece es el de la
frecuencia y consecuencias de los actos sexuales con la pareja; ¢l andlisis
de las medias sugiere que se trata de un factor basicamente satisfactorio
a nivel de promedio de muestra; aunque las desviaciones tipicas arrojan
valores de cuantia similar a la de las medias, lo que seria indicador de
una considerable dispersién y de distribuciones no-normales. Retendre-
mos este ultimo factor en los anilisis diferenciales dada su relevancia
empirica y tedrica.

(ii). Estructura factorial de los items que diferencian por ¢l género

Se ha encontrado un total de 27 elementos con puntvaciones medias
gignificativamente distintas para hombres y mujeres (61,36% de items
de todo el instrumento). El anilisis factorial de primer orden (oblimin)
ha arrojado los siguientes factores:

(i1.1). EI primer factor se refiere a lavar la ropa, arreglar la cama,

cuarto de bafio, tender la ropa y, en general, acciones tradicionalmente

asumidas por la mujer. Lo hemos denominado de limpieza y orden de
la casa.

(i.2). El segundo factor se refiere a tener relaciones sexuales fuera de

la pareja.

(t.3). El tercer factor cubre actividades de cuidado de la imagen

personal incluyendo ir de compras para procurarse ropa adecuada.

(i.4). El cuanio factor se refiere a ofrecer ayuda escolar a los hijos y va

acompanado de una preocupacion por las amistades que tienen los

hijos.

(ii.5). El quinto facitor es, simple y llanamente, de coser y planchar.

(i.6). El sexto facior, por las saturaciones que presenta en los items

sugiere confianza en los confidentes y ayudz a la famiia (hacer

Javores}).

(ii.7). El séptimo factor es el fastidio que representa la intromision de
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decisiones importanites sobre los problemas de la pareja y va unido a

sentirse molesto(a) por problemas de obesidad.

(it8). El octavo y dltimo factor es hacer la compra de la comida

para la familia.

En la rotacion varimax de segundo orden estos factores se han
agrupado en dos. El primero estd formado por el 1, 5 y 8 de primer
orden y cubre las tareas propias del cuidado de la casa (limpieza, orden,
hacer la compra); el segundo viene a ser un factor complejo en el que
s¢ adnan elementos de presuncién con infidelidad y rechazo de una
tercera persona en la toma de decisiones: se trataria de un complejo en
el que se integrarian componentes narcisistas, infidelidad y evitacién de
confidentes para la solucion de los problemas de la pareja.

4.2.5. Inventario de frecuencia de fastidios (ESTFREC-PROFPEL)

Se encuentra formado por 28 elementos. La tarea consiste en
responder de acuerdo con un criterio de frecuencia a hechos y situa-
ciones que tienden a suceder en la vida cotidiana. Se contabilizan cinco
alternativas de respuesta (nunca a siempre, con mayor puntuacioén a
mayor frecuencia). Ha sido respondido por un total de 1,289 partici-
pantes, de los que 851 han sido mujeres.

(i). Estructura factorial de los items que no discriminan entre géneros

El conjunto no discriminador estd formado por 13 elementos
(46,43%) y ha sido respondido por un total de 1,326 personas (887
mujeres)®. Estos 13 elementos se han agrupado en cuatro factores de
primer orden (rotacién oblimin sobre factores principales).

(i.1). El primer factor se refiere al "mal cardcter” de la pareja y escasez

de muestras de carifio.

“%, El némero de participantes, no siempre coincide en todos los casos ni eo el
anilisis de todos los conjuntos de comparaciones puesto que ha habido cuestionarios
incompletos que se han aprovechado en la medida en que respondian a las preguntas
que formaban el subconjunio sometido a andlisis en cada caso.
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(i2). El segundo factor es con claridad, un factor de sentirse

envidiado(a) por los demds.

(i.3). El tercer factor recoge la sensacion de darfrecibir ayuda a la

familia en problemas y en el caso de caer enfermos:

(i.4). El cuarto factor se refiere a quejas acerca de la pareja porque ésta

habla sin dejar hablar, si se habla con ella, no oye y, ademds, pide

"cosas raras" sexualmente hablando. Se trataria de una acusacidn de

protagonismo de la pareja.

El analisis de segundo orden ha reducido los cuatro factores a dos.
El primero cubre el 2 y 4 de primer orden y podria identificarse como
critica a la pareja por su protagonismo y, a la vez, sentirse envidiado(a) por
los demds. El segundo factor podria definirse como de ayuda a resolver
los problemas de la familia y quejas del mal cardcter de su pareja.

(ii). Estructura factorial de los items que diferencian
enire hombres y mujeres

Forman ¢l 53,57% del total de los items y la rotacién oblimin en

primer orden ha dado lugar a seis factorcs bastante dispersos entre si:
(ii. 1). El primer factor se refiere a mantener buenas relaciones con los
comparieros{as) de irabajo.

(i.2). El segundo factor es de quejas sobre la pareja, quejas que se plus-

man en celos, restriccion de libertad personal y profesional y gasio de

dinero.

(i.3). El tercer factor se refiere a un reconocimienlo de que los amigos

no le consultan los problemas personales o emocionales que tengan.

(i.4). El cuario factor es un reconocimiento de ayuda por parfe de

amigos y companieros de trabajo.

(iL.5). EI quinto factor estd formado por un solo item con saturacién

significativa (0,65) de queja de absorcidn por parte de {a pareja.

(ii.6). El sexto factor es de iniciativa en el inicio de relaciones sexuales

con la pareja.

El analisis de segundo orden ha ofrecido dos factores varimax. El
primero se encuentra definido por los de primer orden nimeros 1, 3
(con saturacion negativa) y 4. Se trataria de un factor de reconocimicnto
de buenas relaciones y recepcion de ayudu por parte de amigos(as) y
comparnerosfus). El segundo factor ¢std formado por los niimeros 2y §
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de primer orden y seria un factor de problemas de pareja a nivel de
relaciones personales y restriccion de libentad.

Elsexto factor de primer orden presenta escasas saturaciones con los
dos meneionados (-0,17 y 0,03 respectivamente) por lo que se
mantendri como factor independiente en los anélisis diferenciales.

A modo de resumen diremos que se han aislado un total de 17 nuevos
factores de segundo orden, para adultos, en esta investigacion tal y como
se muestran en la Tabla 4.2. Estos factores de segundo orden junto a los
"aRadidos", van a ser los empleados en los andlisis diferenciales de los
proximos epigrafes. A ellos hay que afiadir seis factores de afrontamiento
para enfermos crénicos y los factores de personalidad y motivacion
(extraversion, neuroticismo, locus de control, motivacion para el rendi-
miento y el inventario de depresion de Beck) .

* * * * *

A partir de aqui nos limitaremos a ofrecer los resultados mas
relevantes para los objetivos que perseguimos en el presente trabajo,
relacionados directamente con el estrés. Con el fin de contrastar las
hip6tesis principales de los modelos presentados en el epigrafe anterior,
asi como el papel que desempefian estos factores en el bienestar
personal, sin que estos resultados puedadan ser atribuidos a sesgos
sexistas, vamos a emplear en el rest de los andlisis de este libro tan sélo
aquellos factores que no arrojan diferencias intergénero, dejando para
otra ocasidn el resto de factores que han sido presentados, asi como el
control que pueda hacerse al respecto mediante procedimientos
estadisticos (covariados, correlacién parcial, etc.).

5. UNA APROXIMACION AL ESTUDIO DEL IMPACTO DIFEREN-
CIAL DE LOS ESTRESORES EN EL CICLO VITAL

Lo que se ha visto hasta ¢l momento, sustancialmente, ha sido una
primera delimitacién de la tematica y objetivos que posee este informe,
una revisién esquematica acerca de los conceptos y modelos basicos en
el estudio del estrés dentro de la psicologia humana, la presentacién de
los instrumentos, participantes y procedimientos empleados para la
recogida de informacién encaminada a la obtencién de los objetivos y
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TABLA 4.2.- Resumen de faciores de segundo orden de los cuestionarios de fastidios,
inventario autobiogrfico y 1a imagen de sf mismo(a) para adulios generados para esta
investigacién

1. INVENTARIO AUTOBIOGRAFICO (INBIOGR.PEL): 15 factores de primer orden y
cinco de segundo orden.
* PERCEPCION DE INFANCLA FELIZ Y PADRES NO-AUTORITARIOS
* COHERENCIA ENTRE PROYECTO Y REALIZACION PROFESIONAL Y
PERSONAL.
* BUSQUEDA DE PROMOCION PROFESIONAL CON NOSTALGIA (DE EXITO
ESCOLAR Y PLACER SEXUAL).
* CARENCIA DE SEGURIDAD SANITARIA Y SOCIAL PRIVADA
* SATISFACCION SEXUAL CON PAREJA ACTUAL.
2. INVENTARIOQ SOBRE PERCEPCION DE S1 MISMO(A) (SMPELY. tres factores de
primer orden y uno de segunda orden:  * SEGURIDAD PERSONAL Y SOCIAL
3. INVENTARICQ DE FASTIDIOS (FASTPEL):
3.1. Elemenlos no sexistas: 8 [actores de primer orden y dos de segundo orden:
* PAPEL TRADICIONAL DE AMA DE CASA Y MADRE
* MONOTONIA DE RELACIONES Y CUIDADRO DE ENFERMOCS
3.2. Elementos sexistas: 6 Jactores de primer orden y dos de segundo orden:
* DESPREOCUPACION POR APARIENCIA FISICA Y AYUDA
* DESPREQCUPACION POR MEDIOS DE COMUNICACION (SERIALES TV,
TFNO}.
4. ROLES}FEMEN]NOS TRADICIONAL ES (CEDIMU-PROFPEL).
4.1. Elemientos no sexistas: 7 factores de primer orden y tres de segundo orden:
* RECHAZO DE IMAGEN DE FAMILIA TRADRICIONAL
* SOLEDAD
* SECLUSIVIDAD EMOCIONAL
4.2. Elementos sexistas: 8 factores de primer orden y dos de segundo orden:
* TAREAS PROPIAS DEL CUIDADO DE LA CASA
* COQUETERIA/NARCISISMO, INFIDELIDAD Y RECHAZO DECONFIDENTES.
5. INVENTARIO DE FRECUENCIA DE FASTIDIOS (ESTFREC-PEL).
5.1. Elementos no diferenciadores: 4 factores de primer orden y dos de segundo orden:
* FROTAGONISMOC DE PAREJA Y SENTIRSE ENVIDIADO(A).
* AYUDAR A RESOLVER PROBLEMAS DE FAMILIA Y MAL CARACTER DE
LA PAREJA,
3.2. Elementos diferencialcs: 6 faclores de primer orden y dos en scgunde orden:
* BUENAS RELACIONES Y RECEPCION DE AYUDA DE AMIGOS(AS) Y
COMPANEROS(AS)
* PROBLEMAS DE PAREJA (RESTRICCION DE LIBERTAD Y RELACIONES
PERSONALES)
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contrastacion de las hipétesis racionales respecto a la psicologia dife-
rencial del estrés (en relacion con el género) y, en el dltimo epigrafe,
s¢ ha hecho una presentacién, muy apretada, de la composicion factorial
(y consistencia interna de estos factores) de las nuevas pruebas creadas.

Con ello se ha puesto ¢l escenario en el cual van a presentarse los
resultados relacionales y diferenciales que se han alcanzado en la inves-
tigacion, entre factores de estrés .y personalidad. En lo que queda,
resultados, reflexiones acerca de ellos y sugerencias acerca de estos
resultados van a entrelazarse de tal manera que sea posible ir siguiendo
la linea general de discurso; esto es, que la exposicién de los resultados
en cada caso no impida vislumbrar la idea general que guia la
investigacion que trata del impacto diferencial del estrés (desde una
perspectiva no sexista} sobre la personalidad y la salud del ser humano
en un periodo considerablemente largo de su ciclo vital (desde la
adolescencia hasta la tercera edad).

En ¢l epigrafe actual vamos a exponer ¢l valor diferenciador de dos
maneras de entender ¢l estrés como estimulo: los sucesos vitales
estresantes y los fastidios. Acerca de la estructura general de los
segundos algo se ha dicho ya; respecto a los sucesos vitales estresantes
nada se ha dicho hasta el momento y es lo que va a cubrir la primera
parte del epigrafe.

Epigrafe, por lo demds, que terminara con unas notas acerca de
resultados comparativas y evolutivos de fastidios en el cicio vital
estudiado, conjuntamente con la evolucion de la imagen que se tenga
de uno{a) mismo{a) y de la propia biografia.

5.1. Sucesos vitales estresantes: diferenhcias y semejanzas entre géneros
5.L1. Una primera presentacién y resultados generales

Una de las consideraciones del estrés como estimulo y que ha sido
muy popular pese a sus denunciadas limitaciones conceptuales y
metodoldgicas (Kasl, 1983; Liem y Liem, 1984) se ha denominado
estudio de los sucesos vitales estresantes. Resulta facil de obtener y
puntuar si se utilizan formatos de inventarios y senalizacién de los
sucesos que forman ese inventario, aunque la interpretacion de los
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resultados alcanzados resulta ya mas dificil y depende, en gran medida,
del modelo teérico que subyace en cada trabajo y/o autor. Dohrenwend
y Dohrenwend (1984) seiialaron seis modelos hace ya casi una década
y estos modelos pensamos que estan vigentes en la bibliografia
publicada. En esencia, estos modelos serian los siguientes:

(i) modelo de victimizacion, que es el mas simple y en el que se
supone una relacién lineal y simple de los sucesos vitales estresantes
sobre el estado de salud: a més sucesos estresantes, mayor grado de
enfermedad;

(ii) modelo de estrés-esfuerzo, en ¢l que la respuesta al suceso vital
estresante se encuentra mediada por las respuestas psicofisioldgicas (sc
ha aislado un "esfuerzo” a este nivel psicofisiolégico) asi como otras
respuestas no necesariamente patolégicas,

(iii) modelo de vuinerabilidad, en el que se toma en consideracion el
contexto social en el que se da ¢l suceso asi como las disposiciones
personales, que atenidan o modifican la consecuencia directa de los
sucesos sobre la salud;

(iv) modelo aditivo de carga o agobio en el que se supone que el
contexto social y las disposiciones personales no modifican las relaciones
entre los sucesos vitales estresantes y la enfermedad, sino que cada
suceso posee su propio peso aditivo sobre el efecto total;

(v) modelo de carga o agobio crénico en el que los sucesos, a nivel
individual y especifico no desempefan papel alguno sino que son los
cantextos sociales y las disposiciones personales las Gnicas responsables
de la enfermedad y

(vi) modelo de susceptibilidad o sensibilidad a los sucesos, en el que
los sintomas del cambio de la salud (no percibidos necesariamente de
modo consciente) afectan directamcente a la experiencia o informacién
de los sucesos de vida que, a su vez, provocan la enfermedad o
promueven -la salud; en este dltimo caso, serian la significacién y la
codificacion personal de los sucesos las que desempenarian el papel
prioritario.

Esta pluralidad ha ayudado a la formulacidn de conceptos de "riesgo”
de enfermedad altcrnativos a los tradicionales de relaciones directas; y
asi, por ejemplo, s¢ habla de "riesgo atribuido” como la atribucién de un
determinado porcentaje de riesgo de cnfermedad a determinados
factores; asimismo, se habla de "riesgo relativo” para referirse al
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incremento en la probabilidad de sufrir una enfermedad si se esta
expuesto al factor de riesgo o, del "tiempo de suma y sigue” (o tiempo
de acumulacion-aceleracion) para referirse al grado en el que un factor
de riesgo promociona o promueve entermedades e forma prematura
o acelerada.

La evidencia experimental encontrada acerca del estado de salud
fisica y los sucesos vitales estresantes no ha sido siempre coherente,
aunque hay algunas lineas de explicacion de esta disonancia y entre las
que, junto a la diversidad tedrica, se apela a las insuficiencias meto-
doldgicas. Sin embargo, acerca de estas insuficiencias nos parece acer-
tada la tesis de Fletcher (1991, p. 38):

Mientras que el problema de medida posee una importancia capital, resulia
equivocado asumir que las inadecuaciones de niedida, invariablemente, inflaran
las asociaciones obtenidas. Mis bien {..), la ignorancia de tomar en cuenta
muchas variables mediadoras incrementa el error de medida, incrementa la
varianza y, probablemente, disminuye la probabilidad de obtener asociaciones
intensas. El error posee dos caras. Los fenémenos psicoldgicos pueden ser més
dificiles de medir que los indices bioldgicos. Estos no los hacen menos
importantes.

Pensamos que estas afirmaciones valen tanto para la metodologia de
los sucesos vitales estresantes como para la de los fastidios.

La verdad es que todos los acercamientos sobre el estudio de la
relacion entre sucesos vitales estresantes y salud presentan problemas
y, en cste trabajo, como un primer ensayo elegimos un procedimiento
autoaplicado, aunque en lugar de un inventario cerrado, empleamos un
formato de respuesta libre no estructurada en ¢l que los sujetos debian
inventariar siete sucesos vitales estresantes que ellos hubiesen sufrido
a lo largo de toda su vida.

La tradicion y la evidencia experimental ticnde a presentar resultados
mas favorables en el caso de las alteraciones de la "salud mental" que
de la fisica. La evidencia de que existe una cierta relacion entre el tipo
de sucesos vitales estresantes y el tipo de alteracion mental fue sugerido
por Paykel (1978) a partir de los resultados alcanzados por su grupo en
dos estudios anteriores (Paykel et al., 1969; Paykel, Prusoff y Myers,
1975). En el primero de los trabajos se estudié la presencia de 4
categorias de sucesos en los seis meses anteriores en una muestra de
depresivos y en un grupo de control. Las diferencias entre ambos grupos
se localizé en la ocurrencia de "salidas” (separacién o abandono de una
persona perteneciente a la esfera social o personal del sujeto) y de
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sucesos "indeseables”. En el segundo de los trabajos mencionados, se
compararon los resultados de 53 enfermos depresivos con intento
frustrado de suicidio, un grupo de depresivos y poblacidon en general,
con la medida de sucesos vitales de Paykel formada por 61 items. En el
grupo de intentos de suicidio se detectaron mds sucesos indeseables que
en el resto de los grupos; mas entradas y salidas de personas que en la
poblacién general y méas entradas {pero no salidas) que en el grupo de
depresivos sin intentos de suicidio. Estos resultados apuntarian a la
existencia de compromisos distintos entre distintas alteraciones mentales
y distintas categorias de sucesos vitales estresantes.

Estas consideractones son las que nos han llevado al empleo de la
metodologia que hemos utilizado, en un intento por encontrar asocia-
ciones entre sucesos vitales estresantes y personalidad, asi como con
criterios genéricos de funcionamiento personal y autobiograficos. El
procedimiento empleado en el anélisis de las respuestas ha sido el
siguiente: correccion de las respuestas apelando a una gama muy amplia
de categorias (que pasaban de 50) y correccidn, por parte de dos
psicdlogos independientemente, acerca de la adecuacién de categorias
y de respuestas concretas a categorias. Cuando el acuerdo fue superior
al 98% (en 70 protocolos) se pasé a la correccifn del resto del material
{adultos y adolescentes).

En un segundo paso, se agruparon las 57 categorias en 9 mas
amplias que han sido las siguientes:

(1). Accidente fisico (traumdtico) propio como tener un accidente,
chocar el coche o caérsele encima un armario.

(2). Accidente fisico (traumdtico) de los demds (mismos contenidos
que en el caso anterior pero referidos a familiares, amigos/as o compa-
fieros/as).

(3). Enfermedad propia aparejada o no con exploraciones médicas
agresivas tales como endoscopia, rectoscopia, inyecciones, exploraciones
ginecolégicas.

(4). Enfermedad ajena (mismos contenidos referidos a familiares,
amigos/as 0 compaferos/us).

(5). Muerte de familiares o amigosfas: muerte de padres, abuelos/as,
hermanos/as, primos/as, hijos/as.

(6). Muere de olros {(presencia), simbolos o signos de la muerte y ritos,
tales como funerales.
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(7). Sucesos comprometidos con mundo laboral (escolar), juridico y
econdmico: tracaso en trabajo, dejar el empleo, quebrar el negocio
familiar, tener deudas, recibir denuncias, tener juicios pendientes, ser
denunciado(a), quedarse sin trabajo, etc.

(8). Abusos y amenazas sexuales y fisicas tales como violaciones,
abusos deshonestos, acoso sexual, incestos.

(V). Relaciones intra- e inter-personales. Cubre una categoria muy
amplia de sucesos tales como:

(9.1). Mundo intra-personal: problemas de droga, alcohol, malos
sueios, frustracion, no aceptacién de propia imagen corporal,
rechazo de propia imagen social, rechazo de formas propias de
vestir, ver sufrir a alguien.

{9.2). Mundo inter-personal: ruptura de relaciones de pareja,
primeras experiencias sexuales, infidelidad, historias de desamor,
discusiones.

(10). Una categoria final corresponde a "vacios" o ausencias de
respuesta en alguna de las 7 opciones que se debian cumplimentar.

Se han obtenido datos de 429 adolescentes (139 chicas) y 1,524
adultos (1,030 mujeres).

El primer resultado que llama la atencidn se refiere a la "ausencia de
respuesta”, esto es, a los "vacios” de respuesta que existen en las dos
muestras de adolescentes y de adultos. Como se recordara, se pedia que
cada sujeto mencionase siete sucesos vitales estresantes (de contenido
negativo), para que, posteriormente, los valorase e incluso delimitase su
intensidad. En una primera consideracién nos ocuparemos dnicamente
de las frecuencias de respuestas. Dado que el nimero que ha partici-
pado en cada uno de los grupos es distinto, la Figura 5.1.1 presenta los
porcentajes de personas que no han respondido a la cuestién. En la
abscisa, el nimero de orden en donde se han dado los huecos sobre los
sucesos vitales estresantes. La figura demuestra con claridad que aunque
en la primera y segunda posiciones los adolescentes responden relativa-
mente mis que los adultos (menor procentaje de vacios), a partir de
aqui son los adolescentes los que presentan mayor porcentaje de vacios
y la diferencia tiende a incrementarse a medida que avanza la cumpli-
mentacién de la prueba.

La primera y més simple interpretacion de estos resultados es pensar
que esa diferencia se debe al distinto tiempo de vida de ambos grupos
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FIGURA 5.1.1.- Falta de respuesta en sucesos vilales estresanies. Porcentaje de sujetos
sin respuesta en funcidn de la fase evolutiva

(mas ticmpo los adultos y, por ello, han tenido mas tiempo para que les
sucedieran mas cosas, buenas y malas). En principio, no interpretamos
los resultados como una negacién a responder, ni a fenémenos de
represion personal (en ausencia de resultados encaminados a contrastar
alguna de estas hipdtesis, las interpretaciones deben ser mas cautas,
pensamos), aunque ¢s posible que exista una diferencia entre los dos
géneros de una misma generacion.

La Figura 5.1.2 presenta los porcentajes de vacios o ausencias de
respuesta en la muestra de adolescentes, distinguiendo los porcentajes
correspondientes a chicos y a chicas. Aunque las diferencias no son muy
grandes, parece que consistentemente las chicas responden mds que los
chicos, 1o que podria interpretarse como una menor motivacién para
responder por parte de los chicos, que a los chicos "les suceden” menos
cosas y, por e¢llo, presentan mayor porcentaje de ausencias o,
finalmente, que los chicos dicen que les suceden menos cosas, simple-
mente porque tienden a ser menos expresivos sobre sus problemas, falta
de cxpresividad promovida por condicionamicnto cultural. Los datos
que acabamos dc presentar no permiten decidir sobre una u otra
interpretacion.

Un resultado que va en la misma linea se presenta en la Figura 5.1.3,
que rccoge los resultados correspondicntes a hombres y mujeres. El fe-
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némeno que aparece es idéntico al que sucedia en adolescentes, por lo
que las explicaciones posibles corren parejas en ambos casos y, en
ambos también,, nos quedamos sin poder decidir acerca de la ade-
cuacién de las distintas interpretacines tomando en cuenta, tan sélo,
estos datos.

Un segundo punto de interés se reficre a las respuestas emitidas. Las
dos categorias con mayor tasa relativa de respuestas son las que se
refieren a la muerte de familiares y amigos por una parte, y a la que
hemos denominado de relaciones intra ¢ interpersonales. Aqui, sin em-
bargo, cabe observar un fendmeno curioso: de manera consistente, en
fa mayoria de las situaciones (en 11 de las doce comparaciones de
respuestas), la categoria con mayor volumen de respuestas refativas en los
dos géneros de adolescentes es la que se refiere a la de relaciones intra e
interpersonales {en alguna ocasién es mas del doble que la segunda més
frecuente y que se refiere a la de "muerte de familiares”). Un fendmeno
distinto se¢ da en la muestra de adultos: tanto hombres como mujeres
tienden a recoger en sus respuestas mas la muerte de familiares que
cualquier otra respuesta ¢n ¢l primer lugar {presumiblemente, como el
suceso vital mas aversivo), fendmeno explicable, posiblemente, en
funcién de la experiencia real de haber pasado por ¢sa situacion. A
partir de esa primera respuesta, ya predomina la categorfa de relaciones
personales (intra o inter).

Un tercer punto de interés se refiere a las diferencias intergénero para
cada muestra (adolescentes y adultos). Y, en primer lugar, ¢l estudio de
los adolescentes.

5.1.2. Sucesos vitales estresantes en la adolescencia

El procedimiento empleado en esta muestra y en la de adultos ha
consistido en ¢l recuento de presencia o ausencia de cada una de las
categorias de andlisis (las nucve) en chicos y en chicas (en los adultos
s¢ han comparado mujercs con hombres) y, desde aqui, analisis
ditercnciales calculando medias de presencia en cada grupo y dife-
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rencias de medias, lo que representa una primera aproximacion.

De esta forma hemos encontrado solamente dos categorias en las que
existe una diferencia significativa: la que se refiere a accidente o trauma-
tismo fisico propio (los chicos lo verbalizan con mayor frecuencia, p <
0,01) y la categoria nueve que s¢ referia a las relaciones intra e
interpersonales (en este caso, son las chicas las que lo emplean con mas
frecuencia (p < 0,05)*. De acuerdo con estos resultados (que si bien
alcanzan el nivel de significacion estadistica, ésta no es muy alta) nos
encontramos con siete de las categorias que representan estresores o
sucesos vitales estresantes que no diferencian entre géneros a nivel de
frecuencia de aparicidn: accidente o traumatismo ajeno, enfermedad
propia, enfermedad ajena, muerte de familiares o amigos, muerte de
otros, ritos de la muerte (funerales, tumbas), problemas laborales,
legales, escolares o econdmicos, abusos fisicos y sexuales.

Pensamos que es importante insistir en estas comunidades intergé-
nero por cuanto que, en €l caso de los fastidios, las comunidades eran
porcentualmente menores a las aqui encontradas. Esa indiferenciacién
posiblemente refleje una menor finura de anilisis o menor frecuen-
ciaf/incidencia, y de ahi un menor rango de puntuaciones, lo que corres-
ponderia a una menor capacidad de discriminacién posterior. En lineas
generales, podria decirse que lo que resulta mis indiferenciado de las
dos metodologias para estudiar el estrés es la referencia a los sucesos
vitales estresantes y, en ellos, los sucesos intensos y negativos parecen
mucho mas comunes a chicos y chicas que los fastidios cotidianos.

5.1.3. Sucesos vitales estresantes en los adultos

En los adultos se ha llevado a cabo un anilisis similar al realizado en
los adolescentes, con el fin de apresar los pesos distintos que dan los
dos géneros a los sucesos vitales estresantes. Los resultados confirman

2 Reparese que se contabilizaban las veces que aparecia cada categoria en las siete
respuestas posibles, lo que significa que puede haber puntuaciones de 0 a 7 para cada
sujeto. En la primera categoria las medias para chicas y chicos eran, respectivamente,
de 0,42 y 0,63, mientras que en la segunda los valores fueron 2,79 y 2,40,
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una tendencia que ya se presento en el estudio de los fastidios. Como
se recordard, los adolescentes y los adultos tuvieron que calificar un
nimerosimilar de items y referidos a contenidos asimismo similares. En
los adolescentes se encontrd un menor porcentaje de items que diferen-
ciaban entre géneros que en el caso de los adultos. Otro tanto sucede
en el presente tema: en 5 de las nueve categorias de analisis se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas®: accidente fisico
o traumdtico propio (mayor puntuacién los hombres), accidente fisico
de los demés (mayor puntuacién en las mujeres), enfermedad ajena
(mayor puntuacion en las mujeres), problema laboral-econémico (los
hombres presentan una puntuacién significativamente mayor) y relacio-
nes intra e interpersonales (categoria en la que las mujeres presentan
una puntuacién signficativamente mayor que los hombres™).

Quedan, por tanto, cuatro categorias de contenido no-diferenciador
entre hombres y mujeres, en cuanto a frecuencia: enfermedad propia
grave, muerte de familiares o amigos, presenciar muertes de personas
no conocidas o ritos funerarios y abusos sexuales. Sobre estas cuatro
categorias haremos, en un epigrafe posterior, los correspondientes
andlisis discriminantes con el fin de poder apresar los compromisos de
estas variables con la personalidad. Deseamos reseiiar el hecho de que

2. Ei procedimiento seguido ha sido doble. Por una parte, para cada calegorfa,
contabilizar el nimero de veces que aparece en cada sujeto y cileulo de la media: la
comparacion de las medias de los dos grupos daria lugar a la oblencién de diferencias
estadisticamente signiticativas o no. Por otra parte, aplicacién del paquete de
tabulaciones cruzadas, con 1os distintos estimadores de asociacién entre las variables
que ofrece ¢l SPSS+. Los resultados de los dos procedimientos pricticamente se
solapan. En caso de duda o de disonancia. s¢ ha elegido el criterio mas duro (esto cs.
reconocimiento de diferencias si en uno de los dos procedimientos, al menos, se da una
significacién, al menos, del 0,05).

* Repirese que los resultados.que hemos mencionado en estas dos Gltimas
categorias representan una confirmacidn de las hipdtesis originales respecto a la distinta
manera de actuacién de hombres y mujeres en la sociedad contemporinea respecto al
estrés. Los resultados a los que se refiere esta nota dicen que los hombres presentan
m4s problemas de indole econémico-laboral y de enfermedades o traumalismos propios;
las mujeres, por el contrario informan de un mayor impacto de las enfermedades de
personas queridas y en relaciones personsies, en cuyas dos dllimas categorias se
encuentran rellejados elementos emocionales.
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las categorias en las que se obtenian diferencias inter-género en los
adolescentes, vuelven a aparecer aqui y, ademas, a estas se anaden tres
(accidente en los demds, enfermedad ajena y problema laboral-econémi-
00 0 de rendimiento). Los resultados diferenciales se presentan, prafica-
mente, en la Figura 5.1.4.

5.2. Un panorama-resumen ¥ una hipétesis respecto a la evolucién del
sexismo relacionado con el estrés (Fastidios) y el si mismo(a)

A pesar de que los datos que anteceden han sido recogidos con una
metodologia "transversal” y en donde el efecto generacion desempeiia
un papel muy importante (respecto a los temas que tratan los instru-
mentos sobre estrés, autobiografia y si mismo, pensamos que existen
fuertes determinantes cultural-socioldgicos e incluso histdricos), puede
resultar de cierto interés apuntar algunos comentarios sobre compara-
cion muy general de resultados, dada la carencia de datos empiricos so-
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FIGURA 5.1.4.- Diferencias esiadisticamente significalivas en las categorfas de sucesos
vitales estresanles
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bre estos temas, en general y més en concreto, en Espafa.

En esta investigacion hemos utilizado dos baterias de pruebas practi-
camente paralelas, una para adolescentes y jovenes (moda de edad en-
tre 14y 17 anos) y otra para adultos que cubren el estudio del estrés y
sirven para la contrastacién de hip6tesis concreta acerca de los determi-
nantes y repercusiones que poseen los estresores sobre la salud fisica y
¢l bienestar personal. Realmente, ¢l ndmero total de items que han te-
nido que cumplimentar los adolescentes ha sido de 125 para estas prue-
bas, mientras que el niimero de items de las pruebas de adultos ha sido
de 129, diferencia que es, a todas luces, irrelevante en cuanto a nimero.

Por otro lado, para cada instrumento que ha tenido que evaluar
estresores (fastidios) se ha hecho primero una prueba de contraste de
medias por item con ¢l fin de aislar aquéllos que diferenciaban entre
géneroy los que no. Ya que referente a fastidios y molestias cotidianas
hemos insistido en elementos que tradicionalmente estaban realizados
por mujeres, la distincién de estos dos conjuntos podria interpretarse
como un indicador grueso acerca de actitudes sexistas en la medida en
que cuanto mayor porcentaje de items no diferenciadores existan, sobre
el total de items calificados, menor actitud de diferenciacién de role
psicosexual.

En tercer lugar, la diferenciacién en dos grupos (adolescentes y jove-
nes por un lado y adultos por otro) resulta muy burda. Nuestra suposi-
cién consiste en que, si aun con la "superposicién” generacional que
existe en estos dos grupos aparecieran diferencias, un analisis mis fino
arrojaria mejores resultados diferenciales.

A partir de este discurso, hemos recogido el nimero total de items
de todos los cuestionarios de fastidios para cada categoria (no-
diferenciacién y diferenciacion) para cada uno de los grupos. El por-
centaje correspondiente de items (al margen del contenido) que perte-
necen a cada categoria y para cada una de las muestras sc encuentra
recogido en la Figura 5.2.1.

La tendencia que se observa en la figura es muy clara: un
crecimiento de volumen de items diferenciadores entre género en el
grupo de adultos frente al de adolescentes, 1o que hablaria de una
disminucion de actitudes y de pareceres sexistas en la generacion de
adolescentes y jovenes frente a la de adultos. Queda por dilucidar, obvia-
mente, si este resultado se debe a un fenémeno de diferenciacion de
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FIGURA 5.2.1.- Una hipotests acerca de evolucion del sexismo. Datos de estudio
transversal sobre fastidios en adolescentes/fadultos

roles en las relaciones personales (esto es, que a medida que se tienen
més ailos ambos géneros conviven mas entre si y con el otro, lo que
llevaria de una "especializacién" implicita de tareas, replicando las
tradiciones culturales} o, por el contrario, se trata de un efecto
generacional conectado con ¢l cambio cultural, en funcién del cual se
ha logrado un progreso real en la consideracion de igualdad de "tareas”
diarias a realizar entre ambos géneros. El estudio para dilucidar entre
una de estas opciones (o de una tercera en la que interactien las dos)
exige un trabajo especial y un disefio longitudinal algo mas complejo
(con control de efecto gencracidn) y de mayor duracién en el tiempo
que el que aqui nos ocupa.

* * * - *

Cabe una segunda consideracion respecto a la evolucion de estre-
sores conectados con ¢l género. En la medida en que se ha aplicado
una misma ldgica, procedimiento de andlisis y criterios de exigencia
para delimitar el nimero de factores de segundo orden en los anilisis
estadisticos realizados sobre los estresores para explicar un porcentaje
similar de varianza, cabria pensar que a mayor mimero de factores
obtenidos, mayor “complejidad-diferenciacién funcional. En este
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sentido, la Figura 5.2.2 presenta el nimero de factores no sexistas
encontrados en la delimitacién de los fastidios para los adolescentes (4}
y para los adultos {6). Este resultado sugeriria que el adulto (sea éste
hombre o mujer) tiende a tomar en consideracién un mayor nimero de
dimensiones para analizar €l mismo volumen de informacién que el
adolescente.

Este resultado de mayor diferenciacién ha sido encontrado, asi-
mismo, en el caso de los items sexistas y, ademds, en la misma propor-
cién, de forma que parece ser una tendencia general de evolucion
psicoldgica, al margen del contenido sexista o no de los estresores.

* * L L] *

Finalmente, deseariamos apuntar unas notas respecto a los conte-
nidos de los factores de segundo orden que han sido aislados en la
muestra de adolescentes y de adultos y contectados con la dimen-
sionalizacion de los fastidios.

(a) Por lo que se refiere a los factores no-diferenciadores y, por lo

ADOLESCENTES ADULTOS

FIGURA 5.2.2.- Evolucion de estructura personal de fastidios. Nimero de factores no
sexistos de segundo orden en adolescentes y adultos.
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mismo, aquello que parecen tener en comin los dos géneros anota-
riamos lo siguiente:

a.i. En el inventario de fastidios, los adolescentes agrupan las res-
puestas alrededor de los fastidios en el vestir, pérdida de suefia y exceso
de trabajo, mientras que los adultos lo hacen alrededor de dos tipos de
significacion: el papely tareas del ama de casa y madre tradicional por
un lado y la monotonia de las relaciones personales y el cuidado de los
enfermos, por otro.

a.2. En el cuestionario de roles femeninos tradicionales, los adoles-
centes agrupan la informacién en dos nicleos claros: un egoismo e
individualismo en propia intimidad por un lado y las molestias laborales
por malas relaciones personales, por otro. En el caso de los adultos, la
misma informacién es agrupada alrededor de un rechazo de papeles
tradicionales de la familia, la soledad y una seclusividad emocional
(cerrazén).

a.3. En cuanto a frecuencia de fastidios, los adolescentes atinan la
percepcién de tener padres autoritarios con carencia de ayuda cuando
se ha tenido problemas. Los adultos, por su parte, atribuyen parte de
los roles que los adolescentes atribuian a los padres, para la pareja y
distribuyen los factores en dos: critica al protagonismo de la pareja por
un lado y prestacién de ayuda para la solucién de problemas familiares
y mal caracter por parte de la pareja, por otro.

En definitiva, parece no solamente que existe un desplazamiento en
cuanto a mayor nimero de factores sino que los contenidos se tienden
a grupar de modo diferencial, con una perspectiva mas egocéntrica en
el caso de los adolescentes y mas referida a sufrir los malos humores de
los demas, y molestias respecto al papel que tradicionalmente se asigna
al ama de casa y madre.

(b) Los factores que diferencian entre género se ordenan, asimismo,
de modo diferencial en adolescentes que en adultos.

b.1. Enel inventario de fastidios, los adolescentes los agrupan alrede-
dor de la suciedad y cuidado de las cosas de la casa mientras que los
adultos lo hacen alrededor de la apariencia fisica y tareas relacionadas
con compromisos sociales y medios de comunicacion (television y telé-
tono).

b.2. En ¢l cuestionario sobre roles tradicionalmente asignados a la
mujer, los adolescentes lo polarizan en el mantenimiento de relaciones
sexuales aparejado con el cuidado de las cosas de la casa; los adultos,
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por su parte, repiten los fastidios por las tareas de la casa y, asimismo,
aparece un factor que tiene que ver con Ja vida sexual aunque en este
caso se refiere a coqueteria ¢ infidelidad (en la parte de deseo apete-
cible).

b.3. En el inventario sobre la frecuencia de fastidios, los adoles-
centes lo reinterpretan positivamente y aparece un factor de confianza
de los demas en uno(a) mismo(a). Los adultos, por su parte, retienen
un factor positivo que podria denominarse de buenas relaciones y
recepcién de ayuda de amigos y pareja y, junto a éste, un segundo
factor de problemas en las relaciones de pareja (por restriceion de
libertad y de relaciones personales).

Respecto a lo que sucedia en los factores no-sexistas, parece que se
encuentran en éstos que acabamos de presentar mas similitudes entre
adolescentes y adultos que en ¢l caso anterior. El tono general de los
resultados parece que tiende a una agudizacién o radicalizacién en ¢l
caso de los adultos de los resultados que aparecen entre los adolescen-
tes.

6. ESTRES, INTELIGENCIA Y PROYECTO DE VIDA

El epigrafe anterior acabé con la delineacion de unos primeros
resultados acerca de datos transversales que sugerian lineas evolutivas
sobre las actitudes sexistas en relacién con los estresores (fastidios) y la
estructura de estos fastidios en dos momentos evolutivos del ser
humano (adolescencia y fase adulta). En este epigrafe comenzamos con
la presentacion de las relaciones que poseen los indicadores elegidos de
estrés con upa seric de procesos y constructos psicolégicos y nos
restringimos a tres aspectos basicos y generales del funcionamiento
personal: la inteligencia abstracto-académica, las repercusiones de los
fastidios y la realizacién personal.

En el primer tema los datos corresponden a una muestra de
universitarios. El segundo ya se corresponde a un grupo de mis de
medio millar de enfermos crénicos, descritos al comienze de este
trabajo, en el epigrafe 3.

El objetivo que se persigue es encontrar los "anclajes” de los factores
de cstresores aislados, con ¢l fin de poder entender mejor su signi-
ficado.
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Cabe pensar que, dada la muestra de participantes en el estudio
acerca de las relaciones con inteligencia, éstas deben ser pocas (debidas
a la restriccién en el rango de puntuaciones de inteligencia al tratarse
de un grupo de universitarios); con el fin de paliar este problema se han
empleado dos tests de inteligencia: uno, de alto nivel de dificultad, con
el fin de "agrandar” dentro de lo posible, el rango de puntuaciones (si
lo hay) y el otro, un test de dificultad intermedia que, tedricamente,
evalla el mismo factor de inteligencia general. La comparacién entre
ambos nos ayudara a ofrecer un panorama més rico.

En éste y el proximo epigrafe nos ocupamos en la presentacién de
resultados encaminados a "perfilar” los compromisos que existen entre
los estresores (fastidios y sucesos vitales estresantes) y personalidad. El
reparto temético se debe, fundamentalmente, al distinto acento con que
se analizan los resultados correspondientes al estrés que, en este
epigrafe se consideran, prioritariamente, como criterios organizadores
de la personalidad. Nos ocupamos en este epigrafe de los fastidios.
Vamos a ofrecer resultados correspondientes a la contrastacién del
modelo de "reloj social” percibido, modulando los resultados por edad
y nivel profesional (en la muestra de adultos}. En todos los casos la idea
de estrés se encuentra en el polo de la conceptualizacién del estrés
como estimulo. Queda el estrés como interaccién, que va a estudiarse
con las estrategias de afrontamiento en el proximo epigrafe.

Deseariamos que se reparase en el hecho de que el afrontamiento
ha sido estudiado tan sélo en grupos de enfermos. Esto es, en "situacio-
nes reales” de personas que se enfrentan a problemas serios de salud
que representan cambios acentuados en sus estilos de vida. Pensamos
que ¢l empleo de grupos de control "sanos" con este instrumento no
posee una clara justificacién dado que se trataria de pedir que "se ima-
ginasen" respuestas ante situaciones de enfermedad crénica, lo que no
resulta una situacion equiparable. Por otro lado, los datos propios y
ajenos demuestran que la adaptacion del ser humano a condiciones de
vida muy restrictivas (como ocurre en el caso de la hemodialisis), des-
pués de seis meses, se ha logrado casi totalmente, incluso con una recu-
peracién del estado de dnimo que parecia imposible en un principio, y
es a partir de esta estabilizacion desde la que ofrecemos nuestros resul-
tados, con el objetivo de eliminar los procesos de cambio iniciales. En
otro trabajo, en todo caso, nos ocuparemos de esa primera fase. Lo que
sigue representa un comienzo en cuanto a andlisis intergénero, que se
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encuentra apoyado con otros tipos de estudios y andlisis de este instru-
mento de afrontamiento. Ademis, tal y como se veri en este punto, la
obtencién de estructuras factoriales distintas al comienzo de la toma de
conciencia de la enfermedad y ¢n su estado actual significaria que las
personas van modificando su forma peculiar de afrontar la situacién
discapacitante en mayor o menor grado de la enfermedad crénica. Y,
por ello, cabria esperar que ese cambio poco tuviera que ver con la
evolucidn de personas sin enfermedad. De todas formas, este punto nos
ocupard més extensamente en ¢l préximo epigrafe.

6.1. Estresores e inteligencia abstracto-académica

Nos parece de cierto interés hacer notar que se hace mencion de la
"inteligencia abstracto-académica” y no de la inteligencia en general, ni
de todos los tipos de inteligencia. El autor senior de este trabajo
defiende, desde hace ya algin tiempo, un modelo de “inteligencias
mltiples” (Pelechano, 1984a y b, 1987, 1991, 1993; Pelechano y de
Miguel, en prensa) que, arrancando de Gardner (1983, 1993), llega a
proponer hasta 16 tipos de inteligencia, relativamente independientes
unos de otros, modelo que representa una opcidn tedrica distinta a las
propuestas de otros autores. Esencialmente se trata de un modelo de
compelencias cognitivas y emocional/temperamentales en donde tienen
cabida tanto Jos tests de corte tradicional (lingtisticos, tipo cociente
intelectual, mecanicos), como otras conceptualizaciores de corte mis
social e interpersonal. Dentro de Ia inteligencia lingiistica se diferencia
el empleo de lenguajes formales e informales; en la mecinica se
diferencia la corporal quinestésica (comprometida con las actividades
deportivas}) y la mecanica de tipo més tradicional. Se propone, asimismo
una inteligencia musical (de creacidn, interpretacion y recepeion) y de
la imagen.

Se supone que los modelos de inteligencia que resuitan Gtiles en una
sociecdad dada poseen fuertes compromisos culturales e histéricos coa
¢l nivel de desarrollo de esa sociedad y, por lo mismo, el papel que
desempena la socicdad y la cultura consiste en permitir, promover y
consolidar unas formas dcterminadas de inteligencia que sec van
modificando a medida que se modifican los valores culturales y la
propia dindmica social. Asi, vaya por caso, Stefi Graaf, Madonna,
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Maradona, Cruyff, Michael Jordan o Michael Jackson no ocuparian el
lugar que acupan ahora, en una sociedad medieval.

Dentro de un gran apartado de inteligencias socio-culturales se
encontrarian situadas la inteligencia socio-institucional (comprometida
con el funcionamiento social institucional, partidos politicos y gestién
de gobierno) y la socio-personal. Dentro de esta Gltima se encontrarian
situadas las habilidades interpersonales, las estrategias de afrontamiento
y el mancjo de estrategias de sabiduria de vida encaminadas a resolver,
de manera satisfactoria, tanto las relaciones interpersonales como las
intra-personales.

Los tests tradicionales de inteligencia general evaluan aquel tipo de
inteligencia relacionada estrechamente con el pensamiento hipotético-
deductivo propio de la ciencia positiva. En la medida en que el sistema
educativo se vio inspirado y comprometido con una sociedad en la que
s¢ primaba cste modo de pensar, los tests de inteligencia representaban
un buen predictor del rendimiento escolar y hasta del éxito social. Sin
embargo, en la medida en que la sociedad occidental se fue apartando
de este objetivo (lo que sucedid ya a partir de la segunda mitad de este
siglo), las relaciones entre rendimiento escolar y éxito social fueron
disminuyendo y, a la par, se registré un fenémeno similar en cuanto se
refiere a la prediccidn del propio rendimiento escolar a medio y largo
plazo a partir de los tests de inteligencia convencionales. Podria incluso
aventurarse la idea de que gran parte de los problemas que aquejan a
la sociedad contemporénea occidental son debidos a la adscripeidn de
ese modo de pensar a todos los campos de la accidén e interaccidn hu-
mana y que uno de los caminos a seguir seria el de cultivar pensamien-
tos distintos para distintas parcelas de la accidén humana. Siquiera como
utopia, ésto, de entrada, significaria un reconocimicnto de jure de lo que
ya ¢s una cuestion de facto: que la ciencia natural ayuda mas en unos
campos del conocimiento y de la accién humana que en otros y, desde
ahi, deberian fomentarse estilos de discurso distintos, para intentar
posteriormente. su articulacién con el objetivo final de lograr un
funcionamiento social mas "humano" y con cotas mis altas de bienestar
personal, dado que todas estas formas de ser inteligente pueden
aprovecharse para el logro de un mundo mas "humano”, con toda la
complejidad que "humano” significa.

Desde este modelo de competencias de personalidad, la inteligencia

(L 1)

abstracto-académica (tests de factor "g" o de "inteligencia general’)
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desempefia un papel relevante en unas fases muy concretas de la
evolucién humana y para un tipo asimismo concreto de desarrollo
profesional, pero no para otras fases ni profesiones. Esta es la razdn de
su inclusién asui y como un apartado dentro de un epigrafe en cl que
se tratan resultados correspondientes a estrés y factores muy generales
del funcionamiento personal™.

En el estudio correlacional que hemos realizado ha participado un
total de 107 adultos universitarios (estudiantes de psicologia de la Fa-
cuitad de Psicologia de la Universidad de La Laguna, 88 mujeres). Con
el fin de ampliar ¢l rango de variabilidad se han empleado dos tests de
inteligencia general: la escala general de Raven (que es un test de
dificultad intermedia) y el GL2C/46 de Furneaux, que es un test dificil
y pensado para poblacién universitaria. La diferencia en puntuaciones
de mujeres y hombres en estos dos tests no ha sido estadisticamente
significativa,

Los resultados correlacionales correspondientes a esta muestra y los
factores de segundo orden de estrés no sexista aparecen en la Tabla
6.1.1.

Laos cocficientes estan, en su inmensa mayoria, alrededor de cero, y
solamente dos son significativos a nivel estadistico (p < 0,05) y no
explican més alld del 4 por 100 de la varianza, lo que significa que
inteligencia académica y estrés (fastidios) son, funcionalmente, mundos
independienies. En todo caso, cabria apuntar ¢l hecho de que la relacién
resulta, en todos los casos, negativa, por lo que cabria pensar que las
personas con una mayor inteligencia general tienden a mostrar, a
verbalizar al menos, menos fastidios y molestias cotidianas, aunque la
tendencia, que parece estable, no desempefia un papel digno de
mencién.

En la medida en que estresores-fastidios y manera de enfrentarse a
¢llos fueran indicadores de formas de competencias de personalidad
relacionadas con lo que hemos denominade (en el modelo de funciona-
miento intelectual que hemos delineado mas arriba) "inteligencia social’,
los resultados irian en la misma linea de los que hemos encontrado en

3 Como un elemento a tomar en consideracion hay que sefalar que, dentro del
madelo que proponemos. las estralegias de afrontamicnio y habilidades de solucién de
problemas interpersonales lormarian parte de una de las inteligencias (la social-
interpersonal).
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TABLA 6.1.1.- Correlaciones cntre estresores (fastidios) de segundo y tercer arden €
inteligencia general

Estresores (fastidios) Raven GL2.C/46
Papel tradicional ama de casa =22+ -01
Monotonia en relaciones y cuidado de enfermos -06 o8
Rechazo de imagen de familia tradicional -09 -03
Soledad -02 -4
Seclusividad emocional -01 -04
Tarecas propias cuidado de casa -19* -02
Coquelerfa, infidelidad -15 2
12 de tercer orden -19* -02
2% de tercer orden -14 -06

Nota.- Se han omilido los ceros y la coma decimal. {(*) = p < 0.05. El nGmero de
sujetos es igual a 107. La explicacion en el texta. La descripcién de las dos factores de
lercer orden aparcoe en el siguiente epigrafe.

otros contextos, tipos de problemas y muestras, de defender la
existencia de competencias sociales € interpersonales como nucleos
importantes de la inteligencia social y que son, a su vez, independientes
de lainteligencia general-académica o propia del estilo de razonamiento
hipotético-deductivo.

6.2. Estresores, autobiografia y personalidad

En ¢l epigrafe 2 y al exponer los principales modelos tedricos com-
prometidos con la evolucion psicolégica del estrés y la personalidad, se
hizo referencia a la importancia que poscen la estima personal, la
asercién y, en concreto, la imagen que se tenga de si-mismo(a) para
poder organizar los resultados correspondientes a estrés y sufrimiento
personal. Asimismao, en una consideracion evolutiva, la teoria del reloj
social postulaba una relacién entre satisfaccién del proyecto personal,
la "auto-actualizacién” de los proyectos de vida en general y el bienestar
personal y, desde aqui, su incidencia en los efectos del estrés sobre la
salud. En este apartado retomamos el tema con ¢l fin de buscar los
apoyos empiricos, si los hubiera, a tales modelos y/o hipotesis tedricas
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que, pese a su aparente simplicidad, se encuentran asentadas, al menos
en nuesiro pais, sobre un vacio empirico.

Partimos, para ello, de las dos muestras de participantes "normales”
(adolescentes y adultos no diagnosticados de enfermedad crénica) y, en
ellas estudiamos el papel diferencial que pueden poseer los factores de
estrés y personalidad en la determinacién de la realizacién personal e
imagen de si mismo(a}, puesto que ambos tipos de elementos han sido
evaluados a través de los instrumentos del inventario autobiografico y
de la percepcion de si mismo(a).

6.2.1. Extrés, personalidad y realizacién personal en adolescentes y jovenes

Mais arriba hemos aislado cuatro factores de estrés (fastidios) de
segundo orden y que son no-sexistas. Estos cuatro factores son el punto
de partida, en este epigrate, para estudiar las relaciones entre el estrés
y la salud.

Tenemos datos completos (instrumentos de estrés-fastidios y perso-
nalidad) de 305 adolescentes y conviene, antes de seguir adelante, sim-
plificar el discurso, ya de por si complejo. Por ello, estudiamos las
relaciones empiricas entre ¢stos factores. 3 de las 6 correlaciones entre
ellos cran significativas (p < 0,001), lo que permitia suponer la
existencia de unos factorcs comunes. Con tal objetivo se llevd a cabo un
anilisis factorial de estos cuatro (rotacién varimax a partir de factores
principales) con el resultado de dos factores de tercer orden que,
pricticamente, eran independientes entre si. La matriz factorial rotada,
con expresién de la comunalidad, aparece en la Tabla 6.2.1.

El primer factor se encuentra definido por lo que hemos [lamado
egoismo-individualismo en la preservacion de la intimidad personal y la
percepeion de los padres como autoritarios mientras se denuncia una
total carencia de ayuda por parte de amigos y padres cuando se siente
que la ayuda es necesaria, Parece un factor de egoismo, de percepcidn
dc egocentrismo en ¢l que se pierde no solamente la percepeitn de
solidaridad de los demas sina que se piensa, ademis, que los demds no
deben interferir (solamente ayudar) en lo que cada uno(a) piense ©
sicnta.

El segundo factor se encuentra definido por los fastidios producidos
por las malas relaciones en el trabajo (y trabajo cxcesivo) asi como por
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TABLA 6.2.1.- Matriz factorial rotada (varimax) sobre factores de segundo orden de
fastidios en adolescentes (N=305)

FACTORES DE SEGUNDQ ORDEN I 1 COMN.
* Egofsmo-individualismo en intimidad 80 19 67
* Malas rclaciones personales en trabajo 13 a3 44
* Padres autoritarios y carencia de ayuda de los
demis cuando se necesitaba 47 -05 23
* Fastidios en vestir, no dormir y exceso trabajo -38 42 32

Nota.- En la tabla se han omitido el cero y la coma decimal en los peses factoriales y
comunalidad (tercera columna numérica). El porcentaje de varianza explicada de la
total en el prinier factor pasa del 25 y en el segundo es cercana al 16. La explicacidn
en el texto.

las molestias en el vestir inadecuado y falta de suefio. Dado que la
muestra se dedica basicamente al estudio en estos afos, se trataria de
un factor de esirés social en el que predomina el fracaso en relaciones
personales y el esfuerzo del estudio junto a no dormir suficiente (debido a
causas diversas, entre las que se cuentan irse a la cama muy tarde por
la noche y tenerse que levantar temprano).

Con ello hemos logrado dos factores que pueden servir como
ordenadores de andlisis y formadores de grupos criteriales de compara-
cién. Asimismo, estos dos factores pueden ser utilizados, como resumen
informativo acerca de tipos de estresores cotidianos no-sexistas entre
adolescentes.

Un punto de interés se refiere a los correlatos de personalidad
aparcjados con estos factores de estrés (fastidios) de tercer orden,
conjuntamente con su poder de diferenciacion. Para ello se han llevado
a cabo analisis multiples discriminantes paso a paso, empleando como
predictores las puntuaciones en los cuestionarios de personalidad y
motivacion aplicados {(junto a los factores de segundo orden del
inventario biogrifico). Los grupos criterio s& han formado con el 33%
de puntuaciones extremas (altos y bajos} en cada uno de los factores de
tercer orden de fastidios. En este sentido, la primera interpretacién de
los resultados irian en la linea de apresar las repercusiones de persona-
lidad que diferencian a los adolescentes con altas y bajas puntuaciones
en cada uno de los factores de tercer orden de fastidios y/o los efectos
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que produce el estrés cotidiano sobre los adolescentes.

El primer factor fue denominado de egoismo-individualismo respecto
a la intimidad con percepcion de carencia de ayuda por parte de los demds
en situaciones en las que requeria ayuda. El grupo estaba formado por un
total de 180 personas® (89 en el subgrupo superior y 91 en el inferior
que agrupan, repetimos, respectivamente ¢l 33% de cada uno de los
grupos extremos). El analisis discriminante ha arrojado una funcién
significativa (correlacién candnica de 0,72, p < 0,0006) definida por
siete variables y que clasifica correctamente al 92,3% de los sujetos en
su grupo correspondiente de altos y bajos. En cuatro de estas variables
la media del grupo superior es més alta (percepcion de padres auto-
ritarios con rechazo de ¢dmo se ¢s ahora, rigidez, neuroticismo y desin-
terés en €l estudio), en las otras tres, ¢l grupo con puntuaciones mas
altas ha obtenido menores puntuaciones (recuerdo de infancia infeliz
con expectativa de mejora profesional, ansiedad ante los eximenes y
extraversion). Todas estas siete variables arrojanresultados significativos
tanto ¢on la V de Rao como con la lambdae de Wilks?,

®_El procedimisato empleado ha consistido en agrupare] 33% de los sujetosque
poseyeran las puntuaciones mis allas y més bajas (sobre la mediana), por lo que apenas
cabe hablar de grupos "extremuos” en el rungo de puntuaciones y se acerca mucho mis
a una divisién de grupos por la mediana (alrededor de la cual estaria aproximadamente
el otro tercio). Una suposicién que es plausible a partir de este acereamiento es que si
se encuentran diferencias significativas en este caso, al "extremar” las puntuaciones, las
diferencias serfan mayores ¥ mas claras. De todas formas, pensamos que ya résulta
ilustrativo si lo gue deseamos es mosirar €l papel diferencial o de suposicion de
"etiologia funcional® de una variable sobre las demis. Al menos, de "causalidad"
estadistico-procedimental.

¥, En éste y en el resto de los anilisis discriminantes se van a utilizar 105 mismos
criterios y que se corresponden @ los que acaban de mencionarse: que las variables
formen parte de conjunios significativos y de acuerdo con la V de Raoy la lambda de
Wilks, como recursos usados para apresar el nivel de significacién estadistica que posee
{a inclusién de cada variable en la funcidn discriminante. Téngase esto presente puestc
que el mismo procedimiento va a ser utilizado sin mayor aclaracidn 2 partir de ahora.
Ello implica que puedan existir diferencias significativas a nivel de comparacion
bivariada de los grupos en otras variables pero que no van a ser tomadas en cuenta
pueste que, en conjuncion con las que detinen la luncidn discriminante. no arrojan
informacidn adicional. Pucde suceder, a la vez, que variables que no arrojan diferencias
entre grupos extremos en las comparaciones bivariadas formen parte de la funcién
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Con ¢l fin de proponer una visualizacién de la funcidn discriminante
asi definida, en la Figura 6.2.1 se encuentran representadas las medias
de los dos grupos en las variables que presentan puntuaciones signi-
ticativamente distintas entre si y en las que €l grupo que relata mayor
nimero o intensidad de fastidios alcanza puntuaciones superiores. En
este apartado se encuentran presentes las dos variables primeras en
cuanto a poder de discriminacién: la percepeion de unos padres auto-
ritarios con rechazo de cOmo se es ahora y rigidez (en el sentido de
dogmatismo ¢ intolerancia social, con hipertrofia de los que dicen que
valoran el trabajo). Resulta importante sefialar que asimismo, los ado-
lescentes que dicen vivir su vida con mayor fastidio muestran mayores
puntuaciones en inestabilidad emocional {neuroticismo) y en el factor
negativamente relacionado conelrendimientoydenominado*desinterés
en el estudio”.

La Figura 6.2.2 presenta Jas puntuaciones en los factores de persona-
lidad en los que los adolescentes que dicen vivir su vida con menos
egoismo alcanzan puntuaciones mayores: perciben su infancia como més
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FIGURA 6.2.1.- Fastidios y personalidad en adolescentes. Medias y variables
significativas en primer factor de tercer orden

discriminante y desempeien en elia un papel significativo. Debe recordarse que cada
variable se afiade al nliero de variables anteriormente seleccionadas y esla interaccidn
del conjunto lo que se pone a prueba con la inclusién de cada una de ellas.
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FIGURA 6.2.2.- Fastidios y personalidad en adolescentes. Medias de vanables
significativas en primer factor de 1ercer orden

infeliz junto a una mejora profesional en el futuro, presentan mayor
ansiedad ante los eximenes y son mas extravertidos.

En definitiva: el factor que calificamos como de egoismo-primacia de
individualismo ¢ intimidad en adolescentes y cuyas altas puntuaciones
apuntarian a personas que piensan y sienten que no reciben la ayuda
suficiente en los problemas que tienen planteados, se presentan, a su
vez, percibiendo a sus padres como autoritarios y que les dejan sin
ayuda, son méis dogmaticos, angustiados, con mayor desinterés en el
estudio y, a la vez, han vivido su infancia como menos desgraciada que
los no-egoistas, muestran menor ansiedad en los eximenes y son mas
introvertidos.

Cabe una interpretacion alternativa. En la medida en que se entienda
que los fastidios representan elementos objetivos, y con valor etioligico
sobre la personalidad del sujeto (o sujetos), estos reswudtados sugeririan gue
la carencia de apayo y la invasion de la intimidad del hijo durante la
infancia y adolescencia promoveria una actitud de percibir a los padres co-
mo auloritarios, un rechazo a aceptarse a uno(a} mismo(a) como se es
durante la adolescencia, dogmatismo, mayor neuroticismolansiedad y
mayor desinterds en el estudio, asi como una tendencia a ser mds exira-
vertido y mosirar ansiedad ante los exdmenes. Esta interpretacion supone
aceptar que el estrés (los fastidios) desempeiian un papel causal en la
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formacion de la personalidad del adolescente,

Dos cosas mas han sido hechas ¢n relacién con esta delimitacion
discriminante. La primera, la ampliacién de las comparaciones a todas
las variables que a nivel bivariado arrojaban diferencias significativas
(aunque no hayan entrado en el andlisis discriminante de modo
significativo), lo que ha arrojado resultados similares en cuanto a
nicleos que diferencian, aunque con mayor nimero de variables y
cualificacion. La segunda, pese a operar con factores no sexistas, hemos
hecho anélisis discriminantes por separado para chicasy para chicos. La
presencia de chicas en el grupo total parece ser la responsable de la
inclusién del factor de neuroticismo y de un factor que no ha salido en
¢l total {la voluntariedad fantasiosa y extrema como motivacién irreal)
comeo variables definidoras de la funcion discriminante.

El anélisis discriminante de los grupos de chicas ha exigido tan sélo
4 variables {ademis de neuroticismo y voluntariedad fantasiosa se
encuentran la percepcidn de padres autoritarios ¢ insolidarios y rigidez-
dogmatismo). Con estas cuatrovariables se han clasificado correctamen-
te el 92,31% de las participantes en grupos extremos y ¢l 100% de las
del grupo superior.

El anilisis discriminante del grupo de chicos ha dado lugar a una
funcién definida por cinco dimensiones: padres autoritarios e insolida-
rios, rigidez, recuerdo de infancia infeliz y ansiedad ante los examenes),
que ha clasificado correctamente al 82,03% de los sujetos en su grupo
correspondiente (¢l 88,5% del grupo con puntuaciones mas altas en el
factor de fastidios correspondiente a egoismo).

Estos resultados apuntarian a que se trata de un factor con mejor
prediccion y/o mayores compromisos en el grupo con puntuaciones ma-
yores y, ademas, que posee mayor poder de diterenciacidn en las chicas.

Cabria formular una deducciénderivada aunque asimismo, relevante.
En la medida en que no aparezcan variables distintas a nivel de
predictores para chicos y chicas, ello podria significar que el sexismo se
ha disminuido, cuando no eliminado, asimismo, en los predictores. O,
dicho con otras palabras: tanto los estresores como los predictores de
personalidad significativos, no representan una fuente de diferenciacién
con respecto al género, o al menos, en los compromisos del género con
la variable criterial que se esté empleando en cada caso. Lo dicho aqui,
valdria, asimismo, para. el resto de los andlisis, si éstos han arrojado
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resultados en esta misma linea.

El segundo factor de tercer orden fue identificado como fastidios en
el vestido, suefio y trabajo (relaciones personales y exceso de trabajo) y se
ha llevado a cabo un anilisis similar al realizado en el primer factor y
que acabamos de presentar. Los dos grupos estaban representados, el
inferior por 91 participantes y ¢l superior por 93 (el 33% superior ¢
inferior respectivamente). Este procedimiento dio lugar a una funcién
discriminante {correlacion candnica de 0,5, p < 0,005) definida por
cuatrovariables estadisticamente significativas que, por orden de entra-
da de mayor a menor importancia en la funcién discriminante, han sido
las siguientes: ansiedad ante los exdmenes, neuroticismo, percepcion de
infancia feliz con padres autoritarios y la puntuacién en el inventario de
depresion de Beck. Las medias de las puntuaciones para cada grupo se
encuentran en la Figura 6.2.3 que pasamos a comentar.

El grupo que dice encontrarse con mayores dificultades en vestido,
sueioy trabajo (relaciones personales y exceso de trabajo) se presenta
con una ansiedad en los eximenes significativamente superior, como
superior es la puntuacién en neuroticismo y en la percepcion de su
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FIGURA 6.2.3- Fastidios y personalidad en adolescentes. Medias de variables
signilicativas-en funcidn discriminante para el segundo factor de lercer orden
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infancia como infeliz, con expectativa de mejora profesional y, lo que
nos parece significativo, con menor puntuacion en el inventario de depre-
sién de Beck. Parece que, en estos grupos, depresidn y ansiedad-neuro-
ticismo presentan una relacién negativa.

El porcentaje de sujetos bien clasificados en este anilisis es del
64,67%, significativamente menor que en el primer factor que ha sido
presentado mds arriba.

Al igual que hicimos con el primer factor, se han realizado dos ana-
lisis discriminantes mds, uno por género, con el fin de evaluar el peso
especifico que la funcién discriminante poseia para la diferenciacion
intra-género de las variables, asf como para formular una estimacién
acerca del peso especifico de cada uno de ellos con relacién al total. En
las chicas se han aislado dos variables, que definen la funcién discrimi-
nante (percepeion de infancia infeliz y desinterés en el estudio) con un
porcentaje de clasificacion relativamente bajo, el 52,1%. En el caso de
los chicos, se repetian las mismas variables aisladas en el discriminante
y el porcentaje de clasificaciones correctas ha sido un poco superior al
de las chicas, aunque no mucho mayor (66,67%). Estos resultados
sugeririan que el segundo factor de tercer orden aislado de fastidios no
parece ser especialmente relevante para la prediccién de estructuras
complejas de personalidad y, en el mejor de los casos, deja una tercera
parte de personas sin clasificar correctamente. Ademis, parece funcio-
nar mejor la clasificacién en los chicos que en las chicas, al contrario de
lo que sucedia en ¢l primer factor.

Si s¢ asume un modelo de etiologia funcional de los fastidios con
respecto a la personalidad y ¢l bienestar personal, cabria decir que el
exceso de trabajo, junto a pérdida de sueiio y malas relaciones personales
en el trabajo (o estudio) producirian un incremenlo en neurolicismo-
ansiedad, mayor ansiedad ante los exdmenes y percepcion de haber tenido
una infancia desgraciada. El efecto sobre estas variables, aunque signi-
ficativo, no Hega a ser totalmente determinante.

6.2.2. Estrés percibide y mundo personal en adultos

La muestra de adultos normales sobre la que se tiene informacidn
completa de los factores de estrés no sexistas es de 1106 {733 mujeres).
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Sobre esta muestra y, a la vista de las relaciones entre los factores de
segundo orden (la mitad de coeficientes de correlacion entre ellos eran
significativos estadisticamente), se ha llevado a cabo, como en los ado-
lescentes, un andlisis factorial de tercer orden sobre los factores no-
scxistas aislados en el segundo orden. Los resultados se encuentran en
la Tabla 6.2.2.

TABLA 6.2.2.- Matriz factorial rotada (varimax) de dimensicnes no sexistas de esires
en adultos (N= 1106)

FACTORES DE SEGUNDO ORDEN I II COMN.
* Critica al prolagonismo de la pareja - 19 04
* Ayuda a resolver problemas de la familia - -26 0s
* Ama de casa y madre tradicional 69 - 51
* Monolonia relaciones y cuidado enfermos 34 40 46
* Papeles tradicionales de familia - 46 22
* Soledad 11 - 01
* Seclusividad emocional - 30 1Y

Nota.- En el cuadro se han onitido €] cero y la coma decimal. Se ha escrito el peso
factorial en ¢l factor en el que era superior. La explicacién en €] texto. En Ja dltinia
colurna, el valor de la comunalidad.

La solucion de dos factores, explica cerca del 30% de la varianza
total, lo que sugiere que tan sélo de modo tentativo pueden interpretar-
se. El primero es un factor de fastidios por papel de ama de casa tradi-
cional, monotonia en relaciones personales, cuidado de los enfermos y
soledad (indicios).

El segundo factor se encuentra definido fundamentalmente por el
rechazo de papeles tradicionalmente asignados a la familia junto a la
monotonia en relaciones personales y seclusividad emocional, con
algunos indicios de critica a protagonismo de parcja y arrimar el
hombro para resolver los problemas de la familia. Parece un factor de
rechazo a la familia tradicional. Estos dos factores van a ser empleados
como criterios diferenciales a partir de ahora, o en algunos casos, como
predictores de otros criterios.
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Al igual que se ha hecho con los adolescentes, importa, en primer
lugar, delimitar los correlatos que el estrés (fastidios) posee con el resto
de factores de personalidad y motivacion evaluados. Con este fin, s¢ han
hecho sendos anilisis discrimantes.

En el primer andlisis se han utilizado los grupos criteriales consti-
tuidos por aquellos que formaban el 33% de la muestra con puntuacio-
nes mds altas que la mediana (N = 352) y el 33% mas bajo que la me-
diana (N = 314) sobre el primer factor de tercer orden aislado y que
hemos denominado ama de casa y madre con monotonia en relaciones
personales. Se ha aislado una funcién discriminante para el grupo total
(r = 39, p < 0,00006) definida por las variables de personalidad de neu-
roticismo, motivacion para ¢l trabajo, locus de control y hostilidad. Los
resultados de clasificacidn indican un 62,9% de clasificaciones correctas
con esta funcidn. En la Figura 6.2.4 se encuentran las medias de los
grupos superior ¢ inferior segin el criterio, en las distintas variables que
detinen la funcién y en donde ha alcanzado las puntuaciones mas altas
el grupo con menor grado de molestias (estrés) en este factor: los que
perciben y/o informan de menos molestias en las actividades tipicas del
ama de casa muestran mayor despreocupacién por la sociedad y las
cuestiones sociales generales y, a la vez, mayor satisfaccién sexual con
su pareja actual, con falta de previsién de futuro y nostalgia del pasado.
Un mayor estrés en este factor {(molestias en hacer tareas de ama de ca-
sa tradicional) va aparejado con mayor poder y recelo de los demas,
mayor control interno de responsabilidad decisional y previsién de
consecuencias, neuroticismo, autoexigencia laboral y desinterés por el
trabajo. La representacion grifica de estos resultados se encuentra en
la Figura 6.2.5. Se han llevado a cabo anilisis discriminantes del mismo
tipo con mujeres y con hombres. Los resultados de clasificacion en
ambos casos son similares y existe una coincidencia bésica en las pri-
meras variables que definen las funciones discriminantes en ambos
géneros.

Si asumimos un papel de etiologia funcional del factor de fastidios
(papel de ama de casa) sobre la personalidad y motivacién, diriamos que
la realizacién de tareas de ama de casa, para los adultos, promueve recelo
hacia los demds, disminuye la preocupacién social y la satisfaccion sexual
con la pareja, incrementa la atribucion de un locus de control externo en
distintos contextos (trabajo, relaciones personales) y promueve una auto-
exigencia y desinterés por el trabajo.
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Se ha hecho, asimismo, un andlisis maltiple discriminante paso a
paso usando como grupos criteriales los dos grupos con el 33% de
sujetos inferior y superior sobre el segundo factor presentado més arriba
de fastidios por los papeles y actividades de la familia tradicional, lo que
ha dado una funcién significativa (r = 0,52, p < 0,00006) que se en-
cuentra definida por 10 variables significativas de personalidad, motiva-
¢idn y factores del inventario autobiogréfico. Ademas de la depresién
(evaluada con el inventario de Beck), aparecen neuroticismo, el factor
de seguridad personal del cuestionario de percepcion del si mismo y
factores de tres 4reas: locus de control, motivacién para el rendimiento
y hostilidad-angelismo. La clasificaci6n correcta alcanzada en ¢ste caso
es buena (72,4%) y las 10 variables significativas que definen la funcién
no siempre se presentan con notas positivas. En la Figura 6.2.6 se
encuentran representadas las medias de las variables en las que ¢l grupo
con menor percepcion de estrés en este factor de rechazo a la figura y
papeles de familia tradicional presenta mayor puntuacién. La Figura
6.2.7 ofrece la informacién acerca de las variables definidoras de la
funcidn en las que el grupo con mayor volumern/intensidad de fastidios
muestra puntuaciones més altas.
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discriminante para el segundo faclor
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FIGURA 6.2.7.- Fastidios y personalidad en adulios. Variables definidoras de la funcion
discriminante para el segundo factor

La inspeccion de las figuras sugiere que las personas con mayor
estrés en esta parcela de modelo de familia tradicional (relaciones
estables, rutinas diarias, monotonia de acciones y temas, ausencia de
novedades importantes y de asuncién de riesgo) muestran menor cohe-
rencia en la realizacién personal y profesional, menor autoexigencia en
el trabajo y menor seguridad personal. Por contra, presentan puntua-
ciones mas altas en satisfaccién social, control externo en relaciones
personales, mayor tendencia a sobrecargarse de trabajo, mas agresividad
verbal con los demés, mayor atribucién de "control externo” positivo de
suerte (se consideran personas con suerte), menos capacidad de control
de lo que no es la accion de uno{a) mismo(a) y mayor depresion. El
andilisis comparativo entre determinantesy poder de clasificaciones
correctas de personas a grupos, en los hombres y en las mujeres se
mantiene equilibrado con ko que acaba de decirse (probablemente se
trata de un factor ¢n ¢l que se clasifica, apenas un poco mejor, a los
hombres, en donde se llega a un 79,4% de asignaciones correctas en el
caso de hombres con puntuaciones superiores en este factor de estrés).

Asumiendo una funcion "etiologica” del estrés sobre la personalidad
como hipdtesis de trabajo, al igual que se ha hecho en el caso de ks
adolescentes, estos resultados sugeririan que las personas que sufren mis
la idea de soportar una familia conservadora (repirese que, para la
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muestra que ha participado en el estudio, la imagen de tamilia conser-
vadora representa un foco de estrés) presentan una menor coherencia y
satisfaccion personal y profesional, mds satisfaccion social, sobrecarga de
trabajo, autoexigencia y depresion, muestran una menor satisfaccion perso-
nal y mayor control extermno (tanto positivo, de "suerte", como negativo,
de ausencia de sensacién de control generalizado).

6.2.3. Estrés percibido y grado de cumplimiento de proyecto de vida en
adultos

En el epigrafe 2, al revisar la bibliografia, fijamos nuestra atencién
¢n ¢l modelo de Helson que predecia una mayor satisfaccién, equilibrio
¢ integracion personal cuando la persona cumple con el proyecto per-
sonal y profesional de su vida que cuando no lo hace. Ademas, este
cumplimiento llevaria consigo una serie de correlatos positivos entre los
que se contaria mayor resistencia al estrés, menor ansiedad y depresién
y mayor locus de control personal. En este apartado trataremos de
poner a prucba alguna de las derivaciones de este supuesto en muestras
espanolas.

Con tal tin, partimos del factor aislado que hemos identificado como
satisfaccion personaly profesional, acompanado del buen cumplimiento
de lo que la persona ha deseado hacer y ser en (con) su vida. Dado ¢l
desarrollo que ha experimentado Espaiia en los Gltimos 20 aiios, seria
de esperar que las personas "pertenccieran” a distintos "proyectos
sociales"y, por ello, cabria esperar un cierto parangén entre satisfaccion
y coherencia del proyecto de vida con la edad y el nivel profesional
alcanzado. Las mujeres que tienen mas de 50 afos en Espaia, "usual-
mente” pertenecerian a un tipo de generacién en la que lo "usual” era
convertirse en amas de casa y madres de familia, toda vez que las
mujeres que, en la actualidad se encuentran entre 20 y 40 anos,
pertenecen a un ciclo socio-profesional en el que la meta era convertirse
en trabajadoras fuera del hogar (que los trabajos fuesen cualificados o
no, liberales o no, pensamos que dependia de otras variables, tales
como disponibilidad econémica de los padres y capacidades personales
de los protagonistas). Ademds, tanto en los hombres como en las mu-
jeres, al margen de la edad (todavia), la cualificacién profesional, el
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logro de una mayor cualificacién profesional, forma parte esencial de
un proyecto social que estd haciendo agua, pero que todavia no ha
encontrado un recambio satisfactorio. Lievados por estas reflexiones,
hemos agrupado por separado a hombres y mujeres en funcién de tres
niveles profesionales: amas y amos de casa, trabajo manual fuera de
casa (cualificado y no cualificado) y trabajo de "cuello blanco®, dentro
roles profesionales administrativos y titulados superiores (profesiones
liberales). Los intervalos de edades que han sido tomados en conside-
racion han sido, por las razones expuestas mas arriba, entre 20 y 40
afios, de 41 a 30 y mas de 50 afios.

En ¢l caso de los hombres, pricticamente no se han ¢ncontrado
diferencias estadisticamente significativas por niveles profesionales en
el factor de coherencia entre proyecto de vida y logros {consideracion
positiva de esa coherencia en el sentido de éxito y no de fracaso), y ni
siquiera por grupos de edad. Algo muy distinto ha ocurrido en las
mujeres.

En la Figura 6.2.8 se encuentran los resultados més relevantes des-
pués de los correspondientes contrastes.
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FIGURA 6.2.8.- Edad, profesion ¥ rcahzacidn profesional cn la mujer. Grado de
realizacion y satisfaceion personal en la mujer
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Lo primero que llama la atencién es que no existen, dentro de un
mismonivel profesional,diferencias estadisticamente significativas entre
mujeres en rangos de edades muy distintos,

Lo segundo que las diferencias significativas se detectan dentro de
cada rango de edad para niveles profesionales distintos. Las amas de casa,
en todos los casos, se muestran menos coherentes, menos realizadas y,
a poca distancia (en més 0 menos, aunque no de forma relevante) las
trabajadoras manuales fuera de casa. En estos dos grupos, sin embargo,
las mujeres se¢ muestran significativamente menos realizadas a nivel
personal y profesional que las que utilizan su tiempo en trabajos adminis-
trativas o liberales. Da la impresidn de que el "reloj social” se encuentra,
en nuestro pais, asentado en una cualificacién profesional, al menos, en
mas de medio siglo, que este "reloj social” es activo y funcional para las
mujeres de edades muy distintas entre si y que no opera en el caso de los
hombres. Ademds, resulta curioso que la satisfaccion de metas profe-
sionales encuentra diferencias entre los dos géneros tan sdlo en el nivel
de trabajos de "cuello blanco” y en las edades de 41 a 50 aiios, en cuyo
intervalo de edad, las mujeres se muestran como mds realizadas y con un
cumplimento mds satisfactorio de su proyecto de vida que los hombres (las
correspondientes puntuaciones medias en este factor son de 48,9 y 45,
con p < 0,02). Cabria apuntar, como explicacion alternativa, que las
mujeres mayores en €l grupo (40-50 afios e incluso mas de 50 afios) que
han alcanzado una mayor cualificacién profesional, formaban la
vanguardia histérica del movimicnto generacional que posteriormente
se gencralizaria. Esta explicacién "socioldgica”, sin embargo, sigue
careciendo de contenido psicoldgico. Contenido que se va a proponer
de inmediato, con la inclusidn de variables de personalidad en el ana-
lisis. Estos resultados apuntarian a la existencia de una confirmacién
parcial del modelo de Helson, que parece obtener algin apoye en ¢l ca-
50 de las mujeres pero na en el de los hombres. Veamos qué sucede en
el caso de apresar los correlatos aparejados con este cumplimiento
diferencial, cuando sc toman en consideracion mayor nomero de varia-
bles de personalidad, estrés, motivacion y locus de control.

Se ha llevado a cabo un andlisis maltiple discriminante con el 33%
de sujetos de cada grupo extremo (altos y bajos en puntuaciones sobre
¢l factor de realizacién personal), uniendo hombres y mujeres. Se ha
obtenido una funcién discriminante (correlacién canénica de 0,58, p <
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0,00006}), definida por 8 variables significativas y que clasifica de forma
adecuada al 77,29% de los sujetos en su grupo de pertenencia (un poco
mejor a los que puntdan més alto en Iz realizacidén personal). En las
Figuras 6.2.9 y 6.2.10 pueden visualizarse las medias de estos grupos
extremos (en la primera las variables en las que alcanzan mayor pun-
tuacion los de mayor cumplimentacion de su proyecto de viday en la
segunda, los de menor logro en esa cumplimentacién). De la inspeccién
de las figuras (cuyos resultados se corresponden con ¢l sentido de los
coeficientes tipificados de estas variables en la funcién discriminante)
cabe afirmar que aquellas personas que han logrado una coherencia
entre proyecto de vida y realizacién personal y profesional presentan
mayor accién en situaciones de estrés, mayor control interno en auto-
critica respecto a su valia en el trabajo y en las relaciones interpersona-
les, y una mayor confianza en si mismo, que el grupo con menor
realizacion personal. Este Gltimo grupo, respecto al primero, se presenta
con mayor depresion, se siente mas molesto por las tareas e imagen
tradicional de la familia, mayor atribucién de control externo {con
componentes depresivos y fatalistas en cuanto a relaciones sociales y
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mayor sentimiento de falta de control de los sucesos que forman la
vida) y, finalmente, un mayor desinterés por ¢l trabajo que se tiene o
puede tencr.

El anilisis "etiolégico™ de estos resultados sugeriria que la realizacion
personal promoveria una serie de elementos de personalidad que, en lineas
generales son favorecedores de una buena integracion personal en el caso
de haber logrado un cumplimento satisfactorio y una serie de elementos
perturbadores de la interacion personal, intra-personal (depresion) y laboral
en ¢l caso de no haber logrado un cumplimiento, al menos, medianamente
Satisfactorio.

7. EL IMPACTO/CORRELATOS DE LA ENFERMEDAD

En este epigrafe nos vamos a ocupar en la presentacion de resul-
tados acerca de uno de los temas que ha resultado central en la revision
tematica que hemos realizado y que suponia uno de los leir motives del
proyecto: hacer una estimacion acerca de las relaciones entre los
indicadores que tenemos del estrés y el estado de salud. Como indica-
dores de estrés van a encontrarse presentes tres €scuelas de pensamien-
to: (i) resultados correlacionales correspondientes a sucesos vitales
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estresantes; (ii) resultados correspondientes a los fastidios o sucesos
escasamente relevantes tomados de modo aislado pero que ayudan a
conformar un ambiente personal e interpersonal estresante y (iii)
estrategias de afrontamiento.

En algunos casos vamos a poder sugerir hipdtesis evolutivas aunque
no en todos. Los dos primeros recursos han sido analizados en los
grupos de personas "normales” y nos han servido para establecer los
compromisos de los estresores (sucesos y fastidios) con el bienestar
personal. S¢ van a emplear como criterios de ordenacion los resuitados
correspondientes a personalidad en donde neuroticismo, ansiedad,
rigidez, hostilidad, percepcién de si mismo y locus de control forman
nucleos significativos a tomar en cuenta. Las estrategias de afrontamien-
to van a ser analizadas en el estudio de los correlatos diferenciales de
las enfermedades fisicas crénicas y su poder de diferenciacién respecto
a género, asi como alguna sugerencia sobre poder de diferenciacidn de
estas dimensiones de afrontamiento en distintas enfermedades crénicas
y estabilidad de las dimensiones de afrontamiento {entendidas como
competencias de personalidad, dentro de un modelo muy amplio de
intcligencia humana, que ha sido sugerido en un cpigrafe anterior) y el
cambio registrado en afrontamiento entre el conocimiento de la enfer-
medad (conocimiento como toma de conciencia) y la situacion actual en
intervalos temporales que van desde seis meses a mas de 20 afios.

En funcién de estos resultados podran pergeiiarse ya algunas lincas
tedricas respecto a un posible modelo funcional diferencial de los estre-
sores respecto al género. En el caso de las personas fisicamente "sanas”, -
empleando elementos "no sexistas" y proyectandolos en el estudio de la
diferenciacidn humana (el disefio de analisis va a ser uno de anélogos).
Sera un primer momento en el estudio de la dinimica personal comiin
de las mujeres y de los hombrces ante las presiones de la vida que estan
viviendo y disfrutando a la vez. El proximo epigrafe presentara los
resultados acerca de la estructura personal tomando en consideracion
los estresores.

7.1. Estrés, sufrimiento, enfermedad y relaciones causales

En cl origen de la expresion de estrés, tal y como hemos visto al
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comienzo de este trabajo, se encuentra la enfermedad fisica y un
enfoque estrictamente biologista de la misma (representaba, de hecho,
una manera muy concreta y especifica de un patrén de respuestas ante
diversas enfermedades). Y una gran parte de la investigacion realizada
hasta el momento s¢ ha ocupado del valor causal que posee el estrés
sobre la enfermedad. Después de la segunda guerra mundial, funda-
mentalmente, y con la eclosion de los problemas de salud mental, la
investigacion se desplazé hacia preocupaciones de salud mental y
psicopatologia. Tan sélo después de la aparicion de la psicologia de la
salud, a finales de la década de los setenta, con la reconsideracion de
los factores psicoldgicos y sociales en la enfermedad, el fracaso de la
medicina tradicional ante enfermedades no infecciosas y la reconceptua-
lizacién, unos afios antes, de la salud en términos positivos de bienestar
fisico y personal, la investigacién sobre el estrés se ha ampliado y
modificado sustancialmente.

Ocurre, ademds, que la preccupacién por los aspectos etiologicos,
siendo laudable, no ha encontrado, hasta el momento, argumentos
empiricos positivos de pesoy totalmente convincentes. Los estudios son,
mayoritariamente, de corte correlacional grueso y las variables contro-
ladas escasas, lo que suele ir acompaiado de resultados un tanto
irregulares y referidos mas a grandes grupos de poblacidon que a peque-
fios grupos bien identificados y estudiados en profundidad. Sucede,
ademas, que el empleo de grupos criteriales (sanos y enfermos) con la
subsiguiente posible argumentacién causal, confunde los efectos del
estrés sobre la persona sana que produciria la enfermedad, con sus
efectos sobre la persona ya enferma: confunde los efectos del estrés
sobre la persona enferma en la medida en que seria la enfermedad, con
sus secuclas, la responsable de los efectos diferenciales que se observan
en los estresores. Lo que queremos decir con ello no es que se deba
abandonar la investigacion de las relaciones de ctiologia funcional sino
que, junto a ella, dcberian hacerse otras en las que el estudio de los
codeterminantes de los indicadores de estrés, su relacion con otros
aspectos del funcionamiento personal sobre los que existe una larga
tradicion y, en definitiva, la relacion funcional y sistematica de los
indicadores de estrés con otro tipo de indicadores del funcionamiento
personal, de su sufrimiento, inestabilidad emocional o deseo de control,
deberian ocupar un lugar de honor.
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Las preocupaciones acerca de la relacion etiolégica entre estrés y
salud no debe hacernos olvidar que la enfermedad existe, que incluso
la enfermedad fisica lleva consigo componentes (y repercusiones) no
claramente fisicos, que existen muchas personas que se encuentran
enfermas y que esa enfermedad representa un foco de estrés y ante la
cual se desarrolla una pluralidad de maneras de enfrentarse a esos focos
de estrés. Desgraciadamente no se ha hecho mucho para estudiar las
situaciones concretas aparejadas con ¢l estrés de las distintas enfer-
medades y, desde aqui, ofrecer alternativas que permitan paliar el
sufrimiento aparejado con el estar enfermo.

Resulta obvio, finalmente, que existen, cuando menos, dos condicio-
nes claramente identificadas y diferenciables en el caso de las enferme-
dades. Aquellos casos de enfermedad aguda, crisis de rapido desenlace
(totalmente satisfactorio o no, eso es otro problema) y aquellos otros,
cada vez méis frecuentes en la sociedad, de enfermedades crénicas y que
llevan aparejadas unas disminuciones mis o menos graves de las
posibilidades de actuacidn y disfrute de los bienes sociales y culturales
(se inserta aqui el mundo de las discapacidades en un sentido muy
amplio). En este trabajo nos ocupamos tan sélo del segundo de los
casos que acaban de mencionarse, ¢l de enfermedades crénicas, y de las
maneras concretas en que estas enfermedades han influido en la forma
de afrontar los problemas y sufrimientos que producen en los seres
humanos y, en concreto, de las posibles diferencias en afrontamiento de
hombres y mujeres ante la misma enfermedad, y sus repercusiones de
personalidad. En algunos casos, ademas, se tomaran en consideracion
argumentos evolutivos (o, mis especiticamente, se presentaran algunos
datos acerca de la estabilidad/cambio de estas formas de afrontar la
enfermedad).

Los resultados que tenemos al respecto de esta tipologia de enferme-
dades, asi como de las respuestas ante las situaciones de estrés, res-
puestas dadas por hombres y mujeres, son mas bien escasos ¢ inciden-
tales, y las hipdtesis que hemos manejado se asientan mas en andlisis
racionales que en modelos tedricos y resultados positivos. Parece
sensato pensar que, cn funcién de los roles tradicionalmente atribuidos
en nuestra cultura occidental, se ha tolerado, cuando no fomentado
decididamente, la expresion de las emociones en el caso de las mujeres
desde las primceras edades y, a la vez, sc ha reprimido esta expresion en
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el caso de los varones. En la medida en que esto fuera asi, cabria
esperar la obtencion de un volumen mayor de miedos en niiias que en
ninos, cuando se emplean inventarios cumplimentados por los padres
(los miedos son entendidos como verbalizacidn de emociones, Pele-
chano et al., 1981; 1983) y cste resultado se ha obtenido, asimismo, con
inventarios autoaplicados. Asimismo en el casc de adultos jovenes, este
resultado es comin (Garcia, 1990). En la medida en que las respuestas
de estrés posean componentes emocionales relacionados con expresion
de miedos, cabria esperar una puntuacién mayor de expresividad
emocional y/o respuestas de afrontamiento ante el estrés en las mujeres
que en los hombres, en situaciones de recuerdo libre. Y, por otro lado,
a la hora de afrontar situaciones de estrés crénico como sucede con las
enfermedades de larga duracién, cabria esperar resultados en esta
direccion. Estas lineas argumentales, con todo, deben ser contrastadas
empiricamente y tomar en consideracion, ademads, otro tipo de aspectos
tales como fase evolutiva, tipo de enfermedad y tipo de personalidad.

Sucede ademds, que en la definicion de salud manejada por la
Organizacion Mundial de la Salud se apela al bienestar personal como
uno de sus indicadores més decisivos. Esta es la justificacion sobre la
inclusion de los dos apartados que forman este epigrafe. Por un lado,
la presentacidon de las relaciones empiricas entre estresores (sucesos
vitales estresantes y fastidios) y bienestar personal, utilizando como
indicadores las respuestas verbales dadas a cuestiones planteadas en
distintos instrumentos. Por otro, la presentacién de los resultados
correspondientes a grupos de enfermos crénicos, en donde se encuen-
tran personas que sufren situaciones graves de enfermedad y en los que
algunos de ellos se encuentran en estado irreversible o terminal (fracaso
renal total irreversible y cancer).

7.2. Estresores y bienestar personal

Enel presente trabajo no se han tomado en cuenta grupos criteriales
de enfermedad mental. El problema de la delimitacién cuantitativa o
cualitativo-categorial de las denominadas "enfermedades mentales" en
el, asimismo tradicionalmente, denominado "modelo médico” de enfer-
medad y rebautizados ambos términos de maneras y formas distintas
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por parte de los psicdlogos, no parece definitivamente resuelto, Existe
una tendencia general por parte de los psicopatélogos de orientacién
biologista y médica a emplear un modelo categorial en mayor medida
que los psicopatdlogos de orientacién psicologista y no-bioldgica,
aunque existen notables cxcepciones a esta atirmacion.

En todo caso, y dada la ausencia de grupos-criterio claramente
identificados en cuanto a psicopatologia, emplearemos en esta inves-
tigacion un disefio de anilisis de "analogos" en la medida en que
algunas de las medidas de personalidad fueron pensadas, precisamente,
en funcién de su carga "psicopatoldgica” (como neuroticismo/ansiedad
y depresién). En este sentido vamos a aislar estadisticamente algunos
"grupos” de personas que puedan funcionar como "grupos criteriales” a
base de puntaciones extremas ¢n cuestionarios de personalidad y en
percepeion de si mismo. Sobre estos grupos se van a proyectar los
estresores correspondientes,

7.2.1. Fastidios y bienestar personal

Dado que nos encontramos con dos muestras, una fundamentalmen-
te de adolescentes y otra de adultos, ambos "normales”, se empleara una
l6gica de anilogos tal y como s¢ acaba de mencionar respecto al anilisis
de la "salud mental’, eligiendo grupos extremos y que posean una
significacién funcional y tedrica,

En el caso de los adolescentes y jévenes, el criterio elegido lo forma
la operacionalizacién del concepto de si mismo(a), que ha dado una
solucién monofactarial en segundo orden {que hemos denominado
seguridad, confianza en si mismo(a)). La estrategia seguida ha sido, en
primer lugar, agrupar los dos grupos extremos en puntuaciones sobre
este factor (el 33% superior ¢ inferior, con 75 y 114 sujetos, respectiva-
mente). Estos dos grupos formarian el "criterio” de agrupacion, repre-
sentando el grupo superior, el de mayor confianza en si mismo, ¢l grupo
mas "sano” y el de escasa confianza en si mismo, €] grupo de "riesgo”,
mas inestable e incluso con mayar predisposicion a desarrollar estados
psicopatolégicos y, por lo mismo, el segundo grupo debera tener mayor
volumen de estresores {fastidios) que el primero y mayores puntuacio-
nes ¢h elementos perturbadores del funcionamiento pcrsonal, en
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funcién de la teoria esbozada acerca de la perturbacién del si mismo
por lo que se refiere a correlatos "mentales”. El procedimiento esta-
distico empleado ha sido, como en el epigrafe anterior, el anélisis de la
funcién discriminante. Los resultados han sido los siguientes: una
funcién discriminante con una correlacién candnica de 0,74, significativa
(p < 0,00006) y definida por siete variables. En tres de ellas el grupo
con mayor confianza en si mismo{a) ha alcanzado puntuaciones
mayores: son mas extravertidos, hacen gala de mayor voluntariedad
fantasiosa e informan de haber pasado una infancia mas desgraciada
(con expectativas de futuro profesional). Por el contrario, presentan una
menor depresién, piensan que sus padres eran menos autoritarios,
perciben menos estresante la intimidad, son menos egoistas y muestran
menos problemas y estrés en las relaciones personales en el trabajo. Las
Figuras 7.2.1y 7.2.2 presentan, graficamente, los resultados alcanzados.

Estos resultados, confirmarian indirectamente la importancia que
posee la confianza en uno(a) mismo(a) a la hora de ser susceptible a
uno u otro tipo de estrés. Que la confianza en las propias fuerzas
representaria-un ¢lemento galvanizador o "colchén” de los efectos del
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FIGURA 7.2.1. Fastidios, personalidad y confianza en uno(a) mismo(a). Diferencias
significativas a favor del grupe con menor contianza
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a favor del grupo con mayor confianza

estrés sobre ]a personalidad y se encuentra relacionado con la percep:
cion de los padres como figuras autoritarias y, frente al modelo de
Brown, no parecen darse efectos diferenciales segin se tenga ur
concepto alto o bajo de si mismo(a).

Pensamos, sin embargo, que existe un derivado de esta teoria que
puede resultar de cierto interés: en la medida en que el si mismc
represente un ¢lemento de integracion de la personalidad a nivel muy
general, precisamente por esta generalidad, €l si mismo no representa
necesariamente, una estimacion fina del funcionamiento personal a
menos gue se demuestre que su nivel de influencia sobrepasa la modr-
ficacion que representan los estresores. Q) dicho con otras palabras: en la
medida en que la percepcidn de si mismo represente una fuerte deter.
minacidn acerca de la influencia de los estresores, deberian tenerse ¢y
cuenta, ademas del si mismo, otras dimensiones de la personalidad a I
hora de entender las relaciones entre el estrés y el bienestar personal
Mientras la teoria predeciria, a nivel genérico, que el volumen d¢
estresores ejerce una influencia diferencial sobre los efectos del estré:
sobre la salud, nada dice en concreto acerca de formas concretas de
operacionalizar a nivel de dimensiones de la personalidad. Lo qus
hemos hecho al respecto es diferenciar dos grupos “criterio” de pun
tuaciones en el si mismo (confianzafseguridad): uno con puntuacione



Estrés no sexistn, salud y personalidad 447

bajas y otro, con puntuaciones altas (el 33% en cada uno de ellos).
Cada uno de estos sub-grupos de confianza en si mismo (alto y bajo) se
ha dividido por la mediana en los factores de estrés de segundo orden
(asi, para cada sub-grupo de confianza en si mismo baja hay otros dos
grupos, uno alto y otro bajo en puntuaciones en un estresor). Y, dentro
de cada grupo asi formado, se han realizado los contrastes de medias
correspondientes a los 10 factores de personalidad evaluados (neu-
roticismo, extraversion, rigidez, voluntad fantasiosa y extrema, ansiedad
ante los exdmenes, desinterés por el estudio, autoexigencia en el
estudio, control externo depresivo, control interno en relaciones
personales y la escala de depresion de Beck). El procedimiento de
particién para formar los grupos de comparacién se puede ver en la
Figura 7.2.3. El modelo de la perturbacion de la identidad de Brown
podria predecir que, en la medida en que ¢l estresor tuviera un efecto
“causal”, produciria mayor volumen de efectos perturbadores (mayor
niimero de diferencias significativas en factores "hegativos” tales como
ansiedad o desinterés por el trabajo) en los subgrupos de alto concepto
de si mismo(a) que en los grupos de bajo concepto de si mismo(a)?, Se
han llevado a cabo las pruebas de contraste y, en el caso del bajo
concepto de si mismo se ha encontrado ¢l 16,67% de diferencias esta-
disticamente significativas en la direcién prevista. En el grupo de alto
concepto de si mismo(a), el porcentaje ha sido del 26,67%. Una
representacion de estas diferencias se encuentra en la Figura 7.2.4,

L] L] * - L

En el mundo de los aduldtos, se ha hecho otro tanto: asignacién de
personas a grupos (el 33% de cada uno de los extremos) sobre el factor
de segundo orden del concepto de si mismo(a} y andlisis discriminante
de estos grupos criterio, incluyendo como predictores las variables de
personalidad, factores delinventarioautobiogrifico, depresidény factores
de estrés (fastidios) no sexistas. El resultado ha sido una funcion discri-
minante definida por 12 variables estadisticamente significativas (corre-
lacién canénica de 0,57, con nivel de significacidn superior a (,00006).

2, Repirese que no es necesario hacer anéliss inter-género puesto que los factores
de estrés aislados son "ne-sexistas”,
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FIGURA 7.2.3.- Légica de partici6n en grupo empleada en los andlisis. Procedimiento
para contrastar la hipdtesis del modelo perturbador de la identidad
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FIGURA 7.24.- Diferencias significativas en grupos extremos en ¢sués y si mismo.
Contraste de hipdtesis derivada del modelo de perturbacion de identidad
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El grupo de puntuaciones altas en seguridad personal estaba compuesto
por 204 personas y el inferior por 247. La clasificacién correcta de
sujetos a grupos ha sido, en total, del 81,15%, lo que significa una
clasificacién muy importante (la méxima asignacién correcta ha corres-
pondido al grupo de puntuaciones superiores en seguridad personal, con
un 85,3%).

Esta funcion discriminante se encuentra definida por 12 variables
que representarian una suerte de "retrato robot” de las personas con
una alta seguridad personal frente a las que presentan una baja
seguridad personal. Las representaciones graficas de las medias de cada
unao de estos grupos criterio s¢ pueden encontrar en las Figuras 7.2.5 y
7.2.6.

En una tercera parte de variables, los menos seguros en si mismos
obtienen puntuaciones mas altas: depresion, neuroticismo/ansiedad, un
factor de control externo en relaciones sociales y el factor de fastidios
que hemos identificado como papely tareas del ama de casa tradicional.
En dos terceras partes, son superiores 1os que poseen una confianza en
si mismos alta: mayor coherencia entre proyecto vital y realizacién,
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FIGURA 7.25.- Seguridad personal, estrés y personalidad. Variables significalivas en
la funcién discriminante con mayor puntuacién por parte del grupo inferior en
seguridad
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satisfaccién social, dos factores de control interno (autocontrol y
confianza por un lado y autocritica en valoracién de acciones propias)
y uno externo (atribucion de suerte). Ademas, tres factores correspon-
dientes a motivacidn positiva: reaccidn de activacion ante situaciones de
estrés, tendencia a sobrecarga de trabajo y motivacidn positiva hacia la
accion.

Estos resultados demuestran que la confianza personal hace mas o
menos sensible a la aparicién de estresores (fastidios) cotidianos, aun-
que no actia como protector por igual en todos los tipos de estresores
cotidianos. Parece que una confianza personal fomenta el control perso-
nal, ganas de trabajar y cficacia y dedicacidn a la tarea que debe reali-
zarse. Esto seria una contrastacion bastante firme acerca de la idea de
la bondad de fomentar la confianza en uno(a) mismo(a) para lograr

“mejoria en la eficacia comportamental sobre dreas comportamentales
muy diversas, tal y como han sido evaluadas en este trabajo. Esta
confianza parece que es un poco mas eficaz en las mujeres (por encima
del 90% de clasificaciones correctas en esta funcién) que en los
hombres. Sin embargo, no debe perderse de vista que los factores de
estrés no son los Gnicos que definen la funcidén y que son més
importantes los factores de personalidad y motivacionales, lo que
representa una restriccion de peso a la formulacién original y, por lo
que que hemos obtenido nosotros, bastante simple, del modelo de
Brown. Al menos en Espaiia.

7.2.2. Sucesas vitales estresantes y bienestar personal

7.2.2.1.Correlatos de los sucesos vitales estresantes en la adolescencia, per-
sonalidad y bienestar: Sobre los sucesos vitales estresantes que no
presentaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a fre-
cuencia entre géneros (recuérdese el epigrafe 5.1.2) se han aplicado
analisis discriminates mutiples paso a paso, formando los grupos-criterio
de la manera siguiente: el grupo con menor puntuacién estaba formado
por aquellos (chicas y chicos) que habian elegido una vez la categoria
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en cuestibn para entrar a formar parte en el anilisis®; el de "mayor
puntuacién” estaba formado por aquellas personas que habian seitalado
mds de una vez esta categoria en sus respuestas (asumiendo que, con
ello, se encontraba la categoria con cierta frecuencia y que era vivida
como algo grave por parte de los sujetos). Como predictores se han
empleado los factores de personalidad, motivacién, los factores de
fastidios no sexistas, inventario autobiogrifico y percepcién de si
mismo(a).

De todos los analisis discriminantes, tan sdlo tres arrojan una
correlacion candnica significativa (p < 0,05) y otras dos, marginalmente
significativa (p < 0,06). Aqui nos ocupamos unicamente de las tres que
resultan significativas.

La primera corresponde a la categoria de accidente o traumatismo de
los demds. Se ha aislado una funcion discriminante significativa (r =
0,74, p < 0,002} que estd definida por siele variables que, de mayor a
menor importancia, son las siguientes: reaccidn de inhibicién ante
situaciones de estrés o trabajo bajo presion, voluntariedad fantasiosa,
recuerdo de infancia infeliz con expectativas de mejora laboral, neuro-
ticismo y dos factores de locus de control’”: control externo y excul-
pacidn en fracasos y control interno voluntarista. En las Figuras 7.2.7A
y B se presentan las medias de los grupos en estas variables (los
centroides de la funcidn son de 0,59 para el grupo de menor frecuencia
de estrés y de -1,93 para el de mayor contacto con el estresor). El
mayor contacto con el suceso de accidente o traumatismo de familiares,

B, Este procedimieato se hizo para evitar resultados "inflados” en el grupo que no
respondia a esa categoria, dado que no tenfamos clara la razon de no inclusidn, que se
trata de un primer acercamiento y que, en gran medida, con este procedimiento de
contabilizacién de frecuencias, nos acercamos a la "sefializacién™ que se encuenira en
instrumentos al uso. Ademds, de esta forma, 1os resultados podrian interpretarse como
diferencias en frecuencia de aparicion del suceso vital estresante y, en todos los casos,
que se lienc experiencia de haberlo pasado {esto es, que ya ha habido un primer
impacto personal).

®_Repirese que el focus de control nohabia desempenado apenas papel hasta el
momento en adolescentes y en relacidn con los fastidios.
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amigos o conocidos (frente al grupo de menor contacto) llevaria consigo
una mayor voluntariedad fantasiosa, mayor inhibicién ante situaciones
de presion (exdmenes, por ejemplo), percepcion de haber tenido una
infancia poco desgraciada sin idea de mejora profesional, menor
neuroticismo y menos puntuacion en los dos factores de locus de
control. El porcentaje de casos correctamente clasificados es del
82,05%, con un maximo de adscripciones correctas en el grupo de
menor contacto,

La segunda funcién discriminante significativa se ha encontrado en
la categoria que hemos identificado como enfermedad propia (r = 42,
p < 0,04). Se encuentra definida por dos factores, todos ellos perte-
necientes al mundo de la motivacidon comprometida con el rendimicnto:
los adolescentes que sefialan mas de una vez sucesos vitales en esta
categoria, frente a los que la sefialan solamente una vez se muestran
como més desinteresados e indolentes en el estudio y, a la vez, piensan
que son mas autoexigentes. Las medias correspondientes a estos facto-
res se pueden observar en la Figura 7.2.8. Esta funcion clasifica correc-
tamente al 62,12 % de los sujetos, siendo el grupo mejor clasificado
(66,7%) el de los sujetos que han tenido el maximo contacto con este
estresor.

La tercera funcién discriminante significativa (r = 0,40, p < 0,03)
corresponde a la categoria identificada como ruerte de familiares o
amigos. SOlo una variable forma parte de esta funcidén con garantias
estadisticas (neuroticismo) y otra posee significacion marginal (inhibi-
cién ante situaciones de estrés/presién ambiental). Los adolescentes que
han tenido mayor contacto con este estresor y confiesan que les ha
impactado muestran puntuaciones inferiores en neuroticismoy mayores
en la inhibicién ante situaciones de presion. Las medias correspondien-
tes a estos factores se presentan en la Figura 7.2.9. El porcentaje de
clasificaciones correctas se encuentra en el 61,43% y el grupo mejor
clasificado es el grupo que ha tenido el minimo contacto con el estresor
(64,2% de clasificaciones correctas).

Puesto que se trata de una categoria de mencidn frecuente, hemos
llevado a cabo un segundo analisis discriminante sobre ¢lla en el que
los grupos-criterio se han formado sobre la base de citar (N = 159) o
no citar (N = 196) este estresor. Se encontrd una funcidn discriminante
significativa (r = 0,26, p < 0,001) que clasifica correctamente al 57,18%
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de los sujetos (apenas superior al azar), siendo el grupo mejor
clasificado aquel que cita el estresor. Las variables que identifican la
funcién son las siguientes en el orden que exponemos y con el sentido
de la puntuacién que, asimismo, se expone: los que no citan se mues-
tran con mayor control interno, menor seguridad en si mismos(as),
mayor depresién y mayor percepcidon de infancia desgraciada con
aspiraciones de mejoria profesional.

En la categoria de problemas economicos, laborales o problemas con
la ley y en la categoria de abusos sexuales y/o deshonestos se han encon-
trado funciones marginalmente significativas (p < 0,06) pero que no
comentaremos (dado que existe un riesgo mayor al 5% de que los
resultados sean debidos al azar), a la espera de otros estudios en los
que se confirme la aparicion de mejores resultados a los nuestros.

Se recordara que hemos comentado més arriba que la categoria de
relaciones intra e interpersonales poseia la mayor relevancia en cuanto a
frecuencia de eleccién. Se ha hecho, por ello, asimismo un analisis
discriminante formando los grupos-criterio en el sentido de citar (N =
228) o no citar (N = 47) este estresor y, como predictores, los factores
de personalidad, inventario autobiografico y percepcion de si mismo(a).
Se ha encontrado una funcién discriminante significativa (r = 0,45, p <
0,0006) definida por 11 variables, tres de las cuales alcanzan un nivel de
significacién estadistica adecuado: depresidn, control interno ¢ inhi-
bicion en situaciones de presidn. Los resultados correspondientes a las
medias pueden encontrarse en la Figura 7.2.10. Las personas que citan
problemas de relaciones intra o interpersonales, frente a las que no
citan, presentan puntuaciones-més altas en depresion e inhibicion ante
situaciones de estrés-presion y menor control interno voluntarista.

Estos resultados sugicren que una hipdtesis plausible es que los
sucesos vitales estresantes, al menos en adolescentes, resultan de menor
poder predictivo a nivel grupal, que los fastidios cotidianos, a la hora de
entender el bienestar personal y los compromisos que estos sucesos
estresantes poseen sobre la personalidad. Una posible explicacion es
que la mayor parte de sucesos se dan en la categoria de relaciones
interpersonales e intrapersonales y aqui si se han dado diferencias
claras; la otra, que en esta categoria, que e¢s abundante, se confundan
los efectos de estresores distintos que posee sobre la personalidad con
los pesos diferenciales en la estructura personal y las diferencias en los
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compromisos entre los sucesos vitales estresantes en los dos géneros
(chicos y chicas), dado que se trata de una categoria de anélisis sexista.

7.2.2.2. Correlatos de los sucesos vitales estresantes en los adultos: perso-
nalidad y bienestar: Se han hecho los correspondientes andlisis discri-
minantes para cada una de las cuatro categorias que no presentaron
diferencias significativas inter-género a nivel global (recuérdese el
epigrafe 5.1.3). Las cuatio han proporcionado-funciones discriminantes
significativas que vamos a presentar.

Como se recordaré, en cada uno de los anélisis discriminantes el
criterio de formacién de grupos era que se hubiera sefialado el estresor
una vez (grupo de escaso contacto con ¢l estresor) y més de una vez
(definido como grupo de contacto niedio o frecuente con el estresor).
Los predictores eran los factores de personalidad, ademis, de los del
inventario autobiografico y los factores de fastidios no-sexistas.

Por lo que se refiere a enfermedad propia, 1a funcidén discriminante
(r = 0,41, p < 0,002) esta definida por 10 variables y tan sdlo dos de
ellas alcanzan €l minimo de significacién requerido (p < 0,05):
pacifismo social y bondad {una suerte de "angelismo” volteriano) y un
factor de control interno (responsabilidad decisional). En los dos
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alcanzan puntuaciones superiores aquellos que han tenido mis contacto
con ¢l estresor, Los resultados se encuentran representados a2 nivel de
media de los grupos en la Figura 7.2.11. El porcentaje de casos correc-
tamente clasificados se acerca al 70% (el 69,67%) y el grupo con
mejores clasificaciones es el del minimo contacto con el estresor.

La segunda categoria sin diferencias significativas entre hombres y
mujeres es la que hemos identificado como wmuerte de desconocidos,
ritos de muerte (funerales). La funcion discriminante ha sido significativa
(r = 0,38, p < 0,02) y han sido dos las variables que definen de esta
forma a la funcién: desinterés en el trabajo y control interno decisional.
Las personas que han tenido mayor experiencia con este ¢stresor alcan-
zan puntuaciones superiores en las dos variables, lo que sugeriria, desde
una perspectiva de etiologia funcional a partir de los estresores, que la
experiencia de contacto mediado de la muerte, aunque sea de otros y
no muy allegados, supon¢ un cambio en el sistema de creencias y
valores en el sentido de plantearse un menor interés en ¢l trabajo y
mayor control interno en la toma de decisiones. La representacion
grafica de las medias alcanzadas en las variables para cada uno de los
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FIGURA 7.2.11.- Adultas: categoria "enfermedad propia”. Media en variables signi-
ficativas de la funcién discriminante
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grupos puede encontrarse en la Figura 7.2.12, El porcentaje de casos
correctamente clasificados en esta funcién es del 68,09%, siendo el
mejor clasificado,. el grupo con menos contacto (72,2%).

La tercera categoria aislada sin diferencias intergénero es la de
muerte de familiares 0 amigos. Son cuatro las variables que definen de
forma significativa la funcion discriminante (r = 30, p < 0,0001). Una
representacion grafica de estas variables y su puntuacién media en cada
grupo se encuentra en la Figura 7.2.13. Dentro de las personas que han
tenido contacto con la muerte de familiares o amigos, aquellos que se-
falan haber tenido mas contacto (y haber salido impresionados nega-
tivamente por ello) suponen un mayor poder y recelo hacia los demas,
mayor autoexigencia en el trabajo pero, a la vez, se manifiestan con
menor satisfaccidn sexual con la pareja actual y un mayor rechazo de la
imagen de la familia tradicional (factor de fastidios). Aunque es posible
elaborar teéricamente este conglomerado de factores (por ejemplo, la
experiencia de muerte de familiares llevaria a un mayor rechazo de la
imagen de la familia tradicional; un replanteamiento de las relaciones
sexuales y su significado, ...), no existe suficiente evidencia experimental
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FIGURA 7.2.12.- Adultos: categoria "muerle de otros y ritos de muerte". Media en las
variables que definen la funcién discriminante
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que permita contrastar las interpretaciones que se hagan. El porcentaje
de clasificaciones correctas en los grupos es 59,92%, siendo el grupo
mejor clasificado el de mayor contacto con el estresor (61,2%).

Tal y como se ha comentado en el caso de los adolescentes, esta
categoria representa la segunda en cuanto a emisién porcentual de res-
puestas, De ahi que hayamos elaborado el tema desde otra perspectiva,
formando dos grupos criterio en los que se distinguiera ausencia de
respuesta en esta categoria (N = 354) frente a presencia (al margen del
nimero de veces que se repitiera, N = 505). Se ha encontrado una
funcién discriminante (r = 0,27, p < 0,00006) definida por cuatro
variables con p<0,05. La representacidn grafica de las medias de estas
variables significativas en cada uno de los grupos criterio s¢ muestra én
la Figura 7.2.14. De las cinco variables, dos de ellas son las mismas que
en ¢l caso anterior en el que tratabamos de evaluar el impacto diferen-
cial de tener mas o menos experiencia con este suceso vital estresante:
la satisfaccion sexual con Ja pareja actual y la atribucion de poder y
recelo hacia los demas. Sin embargo, desaparecen las otras dos (rechazo
de idea de familia tradicional y autoexigencia en el trabajo) y, en su
lugar, tener contacto con este estresor tiende a disminuir la atribucion
de control interno en decisiones, un mayor desinterés por el trabajo y
més imagen de seguridad personal (parece como si el tener contacto
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bles que definen la funcién discriminante sobre presencia o ausencia de la categoria

con la muerte de forma cercana incitase a estar mds seguros personal-
mente de si mismos/as). El porcentaje de clasificaciones correctas es de
61%, y existe muy poca variabilidad entre las asignaciones de cada
grupo criterial.

La cuarta categoria no sexista en sucesos vitales estresantes ha sido
abusos sexuales y actos deshonestos. Recuérdese que la agrupacion de
personas se ha hecho segin el criterio de la frecuencia de contacto con
¢l estresor (una vez -N=132- y mas de una vez -N=32- de aparicién
en el total de siete apariciones posibles), aunque el hecho de haber
inventariado hechos de esta naturaleza més de una vez sugiere una idea,
asimismo, de intensidad. Se ha encontrado una funcién significativa (r
= 0,50, p < 0,002) definida por dos variables cuyas medias en cada
grupo se presentan grificamente en la Figura 7.2.15: las personas que
relatan haber tenido experiencia con este estresor muestran una menor
inhibicién ante situaciones de presiény estrés y, 2 la vez, menor puntua-
¢idn en un factor de control externo atribuido a suerte situacional (esto
es, piensan que tienen "mala suerte™). El porcentaje medio de clasifi-
caciones correctas es de 63,64% y préicticamente se mantiene constante
en los dos grupos criteriales.

Al igual que hemos hecho en el caso de los adolescentes y pese al
SESLO sexista, puesto que la categoria con mayor volumen de respuestas
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es la que hemos agrupado bajo el rotulo de relaciones intra e inter-
personales, se ha hecho un aqdlisis discriminante sobre esta funcion
apelando a la existencia de respuesta positiva (N = 930) o ausencia de
la misma (N = 170). Se ha ¢ncontrado una funcién discriminante signi-
ficativa (r = 0,19, p < 0,001) definida por dos variables cuyas medias
se encuentran graficamente representadas en la Figura 7.2.16. Las per-
sonas que relatan haber tenido experiencia de problemas de relaciones
intracinterpersonales que consideran graves, presentan una puntuacion
significativamente mayor ¢n control interno decisional y menos en
satisfaccidn sexuval con la pareja actval (reparese que muchos problemas
s¢ relacionan con infidelidad, sentirse traicionado(a) y con historias de
desamor). El porcentaje medio de clasificaciones correctas medio ¢s del
60,64% y el grupo con mayor tasa de clasificaciones correctas ¢s aquel
que confiesa haber tenido experiencia con el estresor y haberle
impactado muy negativamente (61,15%).

Una cosa que parece bastante clara, a partir de los resultados que
hemos presentado, es que es posible elaborar una instrumentacién no
sexista a partir de ciertas categorfas de sucesos vitales estresantes, que
deben ser menos numerosas en €l caso de los adultos y que estos suce-
so0s vitales estresantes actian sobre ¢l sujeto, al parecer, mediados por
ciertas variables de personalidad, que las variables que tienden a mediar
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en el caso de los adolescentes son distintas a las que actfian en el caso
de los adultos (incluso tratindose del mismo estresor) y que elvolumen
de repercusiones y/o compromisos que poseen los sucesos vitales
estresantes sobre la personalidad tienden a ser menos numerosos y
relevantes que en ¢l caso del estudio de los fastidios. Y el analisis de las
categorias que no arrojan diferencias entre géneros sugiere que deberia
ser un aspecto que debe ser tomado en consideracién por los autores,
dado que muchas de las diferencias y compromisos que se han atribuido
a los sucesos vitales estresantes podrian muy bien ser debidos, en todo
o en parte, al género y los papeles socioculturales que con el género
vienen aparejados. En todo caso, seria necesario tomar en consideracion
los elementos sexistas con €l fin de poder emitir juicios con mayor
grado de generalidad.

Quedaba un aspecto que nos parece de cierto interés puesto que en
los andlisis criticos de los sucesos vitales estresantes se ha esgrimido, en
maés de una ocasidn, que se trataba, realmente, de un cierto contagio
entre lo que se entendia por suceso vital estresante y ansiedad-
neuroticismao.
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7.2.2.3. La contrastacién de una hipdtesis significativa: el papel del neu-
roticismo en la verbalizacion de los sucesos vitales estresantes. Sin pre-
tensiones de decidir definitivamente en el tema, pensamos que con los
datos que tenemos bien puede hacerse una cierta contrastacién en la
medida en que una serie de categorias no parecen ser "consecuencia”
del neuroticismo (por ejemplo, la muerte de personas queridas, sus
enfermedades) mientras que en otras ocasiones y, €n especial por lo que
se refiere a la categoria de "relaciones intra- e interpersonales”, si puede
ser una consecuencia. Las otras que mencionamos mas arriba pueden
ser precipitantes de, sensibilizadoras hacia o causadoras de, pero no
consecuencias de.

Con el fin de obtener algunos resultados que puedan iluminar este
problema, se han llevado a cabo dos anilisis discriminantes mas. En el
primero se ha estudiado el grupo de adolescentes y en el segundo el de
los adultos. Los grupos criterio se han formado, en los dos grupos
muestrales, con el 33% de personas con puntuaciones mas extremas con
respecto a la mediana en neuroticismo. Como variables predictoras se
han utilizado las nueve categorias de sucesos vitales negativos que
hemos aplicado en los anteriores analisis. Estos han sido los principales
resultados encontrados:

(1) Tanto en adolescentes como en adultos se ha aislado una funcién
discriminante significativa. En adolescentes, r = 0,19, p < 0,01, con 151
sujetos en ¢l grupo con puntuaciones inferiores y 121 en el de puntua-
ciones superiores; en los adultos, con una r = 0,13, p < 0,02, con 522
sujetos en el grupo con menos puntuacién en neuroticismo y 442 en el
grupo superior.

(2) En la muestra de adolescentes, la funcidén se encuentra definida
por dos variables, con pesos estadisticamente significativos: en primer
lugar, la categoria de "relaciones intra ¢ interpersonales” y la segunda,
"la muerte de familiares y personas queridas”. Se ha alcanzado un
57,35% de clasificaciones correctas (practicamente sin cambios en los
dos grupos).

(3) La funcién discriminante en los adultos se ha definido por una
sola variable (p < 0,05): "accidente o traumatismo propio” (y, aqui, a
mayor puntuacion en esta categoria menos neuroticismo). Se encuentra
una significaciéon marginal (p < 0,08) en la categoria de "relaciones intra
e interpersonales”. Como cabria esperar por estos resultados, ¢l
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porcentaje de clasificaciones correctas no se puede considerar como
alto: 54,67%, siendo més adecuado para el grupo de mayor puntuacién
en neuroticismo. Desde aqui, la relacion lineal entre sufrimiento fisico
y traumatismo fisico y neuroticismo, si la hay, es inversa a la prevista en
un primer tipo de elaboracién (puesto que mayor nimero de
traumatismos va aparejado con un menor neuroticismo), aunque es
posible pensar que ¢l contacto (no buscado) con este estresor podria
promover una mayor cstabilidad emocional.

Estos resultados sugieren que el neuroticismo puede encontrarse
determinado, en parte, por los sucesos vitales estresantes, pero no de
manera definitiva y que, pareceria sensato pensar que el neuroticismo
puede desempeiiar un cierto papel en ¢l desencadenamiento de sucesos
vitales estresantes y, en concreto, en ¢l caso de la categoria de las
relaciones personales. Ademas, parece que en los dos momentos evo-
lutivos muestreados, aparece una segunda variable que es en los adoles-
centes de peso similar (la muerte de personas queridas) pero que en los
adultos posee un papel mucho menos representativo (los traumatismos
fisicos propios) que poco pueden ser causa inmediata de estados de
ansiedad, mas bien al contrario.

De todo ¢llo cabe pensar que el neuroticismo desempeiia un cierto
papel a nivel de etiologia funcional y a nivel de consecnencias de los
sucesos vitales estresantes. El tipo concreto de papel desempefiado esté
en relacion con el tipo de estresor de que se trate y no parece sensato
pensar que actia por igual en todos los casos y ocasiones. Los resul-
tados confirman esta sugerencia y, ademds, disminuyen considerable-
mente el valor que hasta el momento parecia estirsele atribuyendo por
parte de numerosos autores.

7.3. El afrontamiento diferencial en la enfermedad fisies

Hemos estudiado un total de 511 personas que han cumplimentado
un cuestionario de 81 items con cuatro alternativas de respuesta que ha
sido descrito en otra parte de este trabajo. Pese a que la descripcion de
los participantes ha sido hecha asimismo con anterioridad, quizas
convenga recordar y resumir aqui algunos de los datos al respecto. El
rango de edad ha sido de 12 a 73 aifios, el 53,8% de mujeres y ¢l



466 ) V. Pelechano, P. Matud y A. de Miguel

intervalo de edad mas frecuente era de 50 a 59 aiios. El diagndstico de
la enfermedad principal con expresidn del nimero de personas en cada
uno de ellos era el siguiente: hipertensidn (101, con 56 mujeres), nefro-
patias (72 con 55,4% de mujeres), trasplantados renales con éxito (41,
con 27 mujeres), diabetes insulino-dependiente (109, con un 55,1% de
mujeres), enfermos renales terminales sometidos a hemodiélisis hospi-
talaria (71, con un 66,2% de hombres) y 117 enfermos de diversos tipos
de cincer (81 mujeres). Todos ellos asistian a hospitales en régimen de
cooperacién con o pertenencia a la Seguridad Social, es Santa Cruz de
Tenerife, con un nivel sociecondmico medio a medio-bajo.

Nos ocupamos aqui en la presentacién de un conjunto de resultados
ilustrativos respecto al compromiso diferencial de las estrategias de
afrontamiento respecto al género, en las enfermedades crénicas que se
han enunciado en el parrafo anterior. Hay que tener en cuenta que ¢l
instrumento empleado ha sido presentado ya (Pelechano, de Miguel y
Matud, 1993) por lo que se refiere a composicidn factorial y algunos
datos respecto a su validez y fiabilidad.

Se ha dicho més arriba que nos importaba comenzar el estudio
acerca de las formas de afrontar el problema de la enfermedad al tomar
conciencia del diagnéstico, para lo cual se cumplimenté la prueba con
un referente hacia ese pasado y a la prueba se denomind de "rememor-
acién" de las estrategias de afrontamiento. Por lo que se refiere a la
composicion factorial de la rememoracion del afrontamiento, se aisld una
solucién factorial (oblimin) de primer orden formada por 14 factores
(algunos relevantes para nuestros propdsitos). Dadas las relaciones
encontradas entre ellos, se llevd a cabo un anilisis de segundo orden,
que arrojé una solucién factorial (varimax) de cuatro factores que se
denominaron de la forma siguiente: (i) primacia de enfermedad con
autoinculpacién y aceptacién de la religion como estrategia de conso-
lacién; (ii) apego a la vida con intento de alejamiento del problema
para encontrar una solucién; (iii) basqueda de solucién e informacién
sobre la enfermedad y (iv) negacién de la enfermedad con autoinculpa-
cién a la familia.

Se aplicé el mismo procedimiento para la delimitacién de la estruc-
tura del cuestionario sobre estrategias de afrontamiento actuales cuyos
resultados se presentarin mas adelante.
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7.3.L La rememoracién del impacto de la enfermedad

Dentro de una consideracién global de la muestra (todas las enfer-
medades y todos los enfermos), se han observado diferencias estadis-
ticamente significativas entre hombres y mujeres en 6 de los 14 factores
de primer oden aislados. En la mitad de ellos son los hombres los que
presentan puntuaciones mas altas y en la otra mitad ocurre lo contrario.

Los hombres puntaan significativamente mas alto que las mujeres en
los factores de rechazo a la religién como estrategia de consolacion, la
biisqueda del apoyo familiar como sostén en sus crisis de enfermedad
y un factor de anélisis realista del estado de enfermedad con rechazo de
inculpacion y mala suerte. Una expresién grafica de los resultados se
encuentra recogida en la Figura 7.3.1. La inspeccién de los resultados
correspondientes a los contrastes entre cada una de las enfermedades
permite delimitar cuiles serian las enfermedades "responsables™ de estas
diferencias significativas. Por lo que se refiere al rechazo de la religion
como estrategia de consolacidn, esta diferencia es significativa en hemo-
dialisis y cincer en su grado mdximo, seguido, posteriormente por las
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FIGURA 7.3.1- Rememoracién de afrontamiento en enfermos fisicos crénicos.
Factores en los que los hombres puntdan mis alto



468 V. Pelechano, P. Matud y A. de Miguel

dos enfermedades crénicas sin peligro aparente de muerte inmediata:
hipertension y diabetes. La bésqueda del apoyo familiar alcanza su mayor
grado de diferenciacidn en la diabetes y es ésta misma enfermedad la
que parece responsable de la diferencia estadistica en el factor positivo
de realismo, con rechazo de inculpacion personal y de la maia suerte.
Las mujeres, a su vez, puntian significativamente mas alto que los
hombres en tres factores. Una representacion grafica de estas dife-
rencias s¢ encuentra recogida en la Figura 7.3.2. Por lo que se refiere
a un andlisis un poco mas en detalle de estas diferencias, obtenido
mediante la comparacion de las puntuaciones de hombres y mujeres
aquejados en cada una de las enfermedades, habria que decir que en el
factor denominado primacia de la idea de enfenmedad con tintes obsesivos
parece que son tanto la hipertensién como el cancer las enfermedades
que aportan mas a esta diferenciacidn; en el factor que hemos calificado
como negacion del diagnéstico de la enfermedad asi como de su gravedad,
todas las enfermedades estudiadas parecen ir en la misma direccion, si
bien las diferencias no son muy grandes en cada una de ellas, al final
parcce haber sucedido un fendmeno acumulativo-sumativo de esas
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FIGURA 7.3.2.- Rememoracién de afrontamiento e enfermos fisicos erénicos, Factores
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diferencias. Finalmente, ¢n el factor que hemos calificado como apego

optimista a la vida y a la accion, parece ser la diabetes la que aporta la
mayor parte de las diferencias significativas, aunque el resto van en la
misma direccién.,

Por lo que se refiere a la comparacién entre géneros respecto a
factores de segundo orden, las diferencias significativas van todas a
favor de las mujeres y se restringen a dos factores: uno al que se ha
denominado "primacia de la enfermedad con connotaciones de auto-
inculpacién y aceptacidn de la religiéon como estrategia de consolacién”
y otro cuya denominacidn descriptiva es de "negacidn de la enfermedad
con inculpacidn a la familia y una huida hacia adelante" (que se une con
el manejo de la informacién que se ha de dar a los amigos).

En lineas generales, estos resultados apuntarian a un primer tipo de
afrontamiento de situaciones de enfermedad (rememoracién de las
primeras reacciones y formas de actuacion al conocer la enfermedad),
en las que los hombres tenderian a desarrollar significativamente mas
actitudes y acciones realistas tanto en lo que se refiere a bisqueda de
informacién y tratamientos, como en la bisqueda de apoyo familiar y,
a la vez, a un mayor rechazo de la religion como estrategia de
consolacidn. Por el contrario, las mujeres desarrollarian mas estrategias
de tipo "emocional" en ¢l sentido de los dos polos que aparecen en las
depresiones bipolares de forma radicalizada: optimismo con rechazo de
diagndsticoy reconocimiento de un enorme impacto personal al conocer
vfo tomar conciencia del diagnéstico de la enfermedad. En este sentido,
los resultados irian a favor de nuestra hiptesis respecto al empleo de
tipos racionales de afrontamiento distintos entre hombres y mujeres.

7.3.2. Estrategias de afrontamiento actuales

Se han llevado a cabo distintos tipos de anélisis de este instrumento,
encaminados a diferenciar a nivel de elementos y de factores, las mane-
ras de afrontar la enfermedad en la actualidad por parte de los dos
géneros.

En primer lugar, por lo que se refiere al andlisis sobre el valor de
diferenciacion de los elementos que forman el cuestionario, habria que
decir lo siguiente:
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(1) De todos los items que forman el cuestionario de afrontamiento
actual ante la enfermedad crénica solamente en 10 de ellos (el 12,34%)
nose encuentrandiferenciasinter-géneroestadisticamente significativas,
tanto por lo que se refiere a las diferencias entre género, como cuando
estas diferencias se modulan respecto a enfermedad y edad. El conte-
nido y expresién de estos items es la siguiente:

- Pienso que, como la gripe, es una cosa pasajera y que el tiempo lo arreglara

1odo.

- Pienso que es una seiial y me siento més creativo(a) que normalmente.

- Me "alejo” del problema. Me tomo unos dias en los que no pienso sobre ello,

- Mantengo el tipo ¥y "a mal tiempo, buena cara".

- Hago lo posible para que los problemas que tengo con mi familia y amigos sc

arreglen.

- No tomo en serio la situacién, me niego a tomarla en serio.

- Recurro a experiencias pasadas; busco entre mis recuerdos algo similar para

aplicar las mismas soluciones.

- Después de pensarlo bien, me propongo un par de soluciones distintas,

- Pienso que, como soy una persona con suerte, el futuro no va a ser tan malo

como parece.

- Me aferro al especialista que me ha ayudado desde el principio como un rayo

de esperanza.

Los contenidos parecen agruparse alrededor de algunos niicleos 16gi-
cos, de los que el mas frecuente parece ser una estrategia que podria
ser calificada como de negacién del problema con connotaciones de
miedo, susto y ansiedad, que agrupa a mas de la mitad de los
elementos: que se trata de una enfermedad pasajera, alejarse del
problema como tal, negarse explicitamente a reconocer la gravedad de
la situacién y enunciados auto-gratificantes relacionados con la suerte
y disimulo del estado de enfermedad. El contenido que sigue en
frecuencia es el de la bisqueda de soluciones que se encuentren relacio-
nadas con la enfermedad tales como apelar a recursos empleados en
situaciones- graves anteriores, consultar y seguir las prescripciones del
especialista, proponerse algunas soluciones y el intento por ir solucio-
nando los problemas con amigos y familiares.

(2) El segundo resultado de interés se refiere a aquellos elementos
en los cuales no en todos los casos, aunque si en varias de las enfer-
medades, los hombres puntian significativamente més alto que las
mujeres. Se trata, asimismo, de 10 elementos que se agrupan en nicleos
significativos algo dispersos:
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2.1. Tres elementos se refieren a una insistencia en el andlisis de los problemas
(intento por analizar més los problemas, bisqueda para obtener méas infor-
macidn € intento por encontrar aspectos positivos de la situacién).

2.2. Propésilos de cambio y arreglo de los problemas con la familia {(dos

elementos)

2.3. Disimule de los problemas actuales (ocultar los problemas a la familia) y

atribucién de diagnéstico a error médico.

2.4, Diseiio de un plan de accién y seguimiento del mismo,

2.5. Biisqueda de consuelo en el reconocimiento de que existen mis personas

con el mismo problema y

2.6. Sentimiento de limitacién y discapacidad.

Estas agrupaciones parecen ordenarse en dos conjuntos: el primero
y mayoritario se refiere a la basqueda de informacién y solucién mds
que una orientacién hacia la expresiéon emocional y replanteamiento
creencial, 1o que daria una confirmacién parcial a una de las hipdtesis
que formulamos en este trabajo en el sentido de que las mujeres
tienden a desarrollar estrategias de afrontamiento que se encuentran
mas relacionadas con el mundo afectivo que con la blisqueda activa de
solucién cognitiva y/o técnica; el segundo grupo, minoritario, se refiere
a elementos emocionales de sentimientos de discapacidad y busqueda
de consuelo hablando con otras personas que tienen el mismo proble-
ma; reparese que en ambos casos, los sentimientos son de corte "social".

(3) En el resto de los elementos, las mujeres puntfan significativa-
mente mas que los hombres, lo que representa mas del 50% de los
elementos que forman la prueba. En este sentido podria decirse que las
mujeres enfermas con relacion a los hombres y a lo largo de todo ¢l
rango de edad y en distintas enfermedades crdnicas ofrecen mayor
expresividad, mayor "intensidad" de las respuestas actualesy cronificadas
de afrontamiento, que son de corte no solamente emocional.

Una razén importante de ello posiblemente se encuentre en algo que
deciamos al comienzo de este capitulo: en la mayor permisividad en la
expresién emocional que, desde un punto de vista tradicional, forma
parte de la educacidn occidental a la que pertenecen estas generaciones.
Encontramos una base para ello ya en los dichos y refranes populares.
Y asi, s¢ pueden encontrar en el Vocabulario de refranes y dichos
proverbiales de Gonzalo Correas refranes como los siguientes: "Lagrimas
de mujer, lo que no quieren no alcanzan y acaban”, "La lengua de la
mujer, dice todo lo que quiere”, el dicho de la viuda desconsolada es
"Llorar poco, y buscar otro”, dichos que van en la direccién de atribuir
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a la mujer una mayor competencia que a los hombres en el manejo de
la expresividad emocional y, subsiguientemente, €n su utilizacion para
el logro de fines. Por lo que se refiere a miedos, las mujeres tienden a
verbalizar que tienen mas miedo que los hombres (lo que no quiere
decir que, de hecho, lo tengan; simplemente dicen que lo tienen) desde
edades tempranas.

Este resultado representaria una contrastacién indirecta de una de
las hipétesis iniciales: que las mujeres tienden a mostrar estrategias de
afrontamiento mas emocionales, al menos por lo que se refiere a la
expresion de emociones y de estrategias de control de estados
emocionales, que en éstas son mas competentes que los hombres y, por
ello, la significacion funcional que estas poseen es distinta en ambos
géneros.

Hemos de sefialar que los resultados que acaban de presentarse no
necesariamente son totalmente redundantes con los que nos van a
ocupar a continuacién en los que se apelard al andlisis comparativo en
funcién de los factores empiricos aislados con técnicas estadisticas
convencionales, puesto que éstos wltimos se aislan apelando més que a
las puntuaciones directas, de cada item, a los patrones de variacién {(mas
en concreto, de covariaciéon) entre dos variables y la agregacion
empirica de aquellos elementos que co-varian entre si para formar
puntuaciones mas "globales" que son las que representan las dimensio-
nes empiricas.

En segundo lugar, se han levado a cabo pruebas de contraste entre
hombres y mujeres sobre las puntuaciones de los faciores de primero y
segundo orden de la correspondiente estructura fatorial. En primer orden,
el cuestionario arrojé un total de 16 factores, que se redujeron a tres de
segundo orden: (i) bajo la denominacién de adaptacion general a la
enfermedad con reestructuracién personal nos referimos a un conglomera-
do de factores de primer orden entre los que se encuentran la entereza,
el reconocimiento de que la enfermedad supone un cambio en la
estructuracién de los valores y vision del mundo, una adecuacién entre
accién y situacion, tendencia a no perder los amarres con la vida e,
incluso, con cierta actitud hedonista, negacién de la religién como
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estrategia de consolacién y eliminacién del autoencapsulamiento per-
sonal; (ii) al segundo factor lo hemos identificado como negacion de la
enfermedad con inculpacidn a la familia y huida hacia adelante. Se trata
de un factor en el que se niega el diagndstico y la gravedad del estado
informado por el facultativo, ocultacién de la informacién a la familia
y amigos y una clara atribucion de responsabilidad a la familia respecto
al origen de la enfermedad; (iii) el tercer factor de segundo orden se
denomina desesperacion con inconformismo y protesta, que se encuentra
definido por factores en los que existe un reconocimiento acerca de un
fuerte impacto emocional de la enfermedad y rechazo de una actitud
conformista y de serenidad-aceptacién de lo que estd sucediendo ahora
¥ en un futuro, con una tendencia a desarrollar una huida hacia ade-
lante.

En la Figura 7.3.3 se encuentran representadas las puntuaciones
alcanzadas por hombres y mujeres en aquellos factores de primer orden
en los que los hombres son significativamente superiores a las mujeres
(en la figura se encuentra, asimismo, la probabilidad de que la diferen-
ciacion sea debida al azar, es decir, el nivel de significacién estadistica).
De los 16 factores, solamente en dos sucede esto: en la aceptacion
conformista de la situacién actual de enfermedad y en el rechazo de la
religion como estrategia de consolacién. En el factor de aceptacion y
conformismo, los resultados vienen determinados fundamentalmente por
los grupos de hipertension, nefropatias y cincer; el resultado corres-
pondiente al rechazo de la religion como consolacion se encuentra
determinado por €l peso de los enfermos de dialisis, cancer y diabetes.
Vendria a ser un reflejo de una actitud o creencia general en la realidad
de la enfermedad, y el rechazo de elementos culturales que no poseen
valor funcional para mejorar ¢l estado fisico de esa enfermedad.
Anotemos, ademds, que estos resultados no son explicables apelando al
nivel de gravedad de la dolencia (en cancer y diélisis los estados son
muy graves, con amenaza de muerte en muchos casos; en la diabetes no,
y en los tres grupos aparece el rechazo de la religién; y otro tanto su-
cede en cuanto a heterogeneidad y gravedad, hasta de sintomas, en ¢l
caso del factor de conformismo y aceptacién de la enfermedad).

La Figura 7.3.4 recoge las puntaciones y nivel de significacién en
aquellos factores de primer orden en los que las mujeres alcanzan pun-
tuaciones estadisticamente superiores a los hombres. Son cinco factores
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de significacion bastante dispar entre si y, por lo que se refiere a
supuestos elementos negativos o positivos, encontramos de los dos tipos.
Asi, las mujeres tienden a mostrar un mayor apego a la vida (p <
0,006) lo que refleja una actitud positiva y mayor entereza (p < 0,03).
Pero, a la vez, tienden a inculpar més a su familia (p < 0,01), a ocultar
su estado de enfermedad a la familia y amigos (p < 0,0006) y reconocen
que su enfermdad les ha provocado un impacto muy fuerte y negativo
(p < 0,005). Parece como si las mujeres presentaran un menor “distan-
ciamiento” respecto a su enfermedad que los hombres.

Cuando ¢l nivel de analisis, sin embargo, se lleva a cabo en los fac-
tores de segundo orden, las mujeres presentan puntuaciones significa-
tivamente superiores a los hombres en los tres factores, 1o que se presenta
grificamente en la Figura 7.3.5: las mujeres muestran puntuaciones
significativamente superiores a los hombres en un factor general que
hemos denominado de adaptacion general a la enfermedad por ¢l peso
diferencial en especial de los grupos de cancer y diabetes. En el segun-
do factor (negacion con inculpacion a la familia) todas las enfermedades
desempefian un papel similar y van en la misma linea (lo que ha sido
comentado ya en un primer orden) y, finalmente, en el caso del factor
que hemos denominado desesperacion con inconformismo, la responsabi-
lidad de las diferencias se encuentra en los grupos de diélisis, hiper-
tension, nefropatias y cancer.

En definitiva, estos resultados confirman, en gran parte, los alcan-
zados en el analisis de la rememoracion de las estrategias desarrolladas
en los primeros momentos de la enfermedad y sugeririan, a nivel de
factores de segundo orden, una mayor expresividad por parte de las
mujeres enfermas en todos los factores de segundo orden, frente a los
hombres enfermos. El origen de esta diversidad habria que buscarla en
elementos no comprometidos con la gravedad de la enfermedad, ni el
peligro de muerte percibido por los enfermos y, posiblemente, dependa
de estructuras y factores culturales y de personalidad de otro tipo,
algunos de los cuales hemos comentado en el texto. En todo caso, no
son facilmente interpretables y parece que, si bien es verdad que todos
los enfermos emplean todas las estrategias de afrontamiento, no todos
las emplean con la misma fuerza, y parece claro que ¢l género desem-
pefia un papel diferencial de gran importancia a tener en cuenta. Fac-
tores de edad y nivel sociecon6mico parecen, en este punto, menos
relevantes.

Todo ello, claro estd, por lo que se refiere al estado actual de
tratamiento en el caso de enfermedades crénicas no infecciosas.
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8. ESTRESORES, AFRONTAMIENTO Y ESTRUCTURA PERSONAL

Hasta ahora se han presentado distintos acercamientos para el
estudio del estrés en personas, asimismo, caracterizadas por encontrarse
en momentos evolutivos distintos (adolescentes frente a adultos), o por
tratarse de condiciones muy diversas (sanos y enfermos ¢rénicos con
mal prondstico a medio plazo). En los anilisis anteriores se han
presentado resultados demostrativos de que los estresores, asi como el
afrontamiento, representan fuentes de diferenciacion, aun manteniendo
"constante” el género o la incidencia del género a través de la
depuracién de los instrumentos sobre fastidios.

El empleo del anlisis diferencial, tomando en consideracion muchas
variables a la vez (el anilisis discriminante miltiple), ha presentado,
asimismo, diferencias y correlatos de diferencias junto a posibles
argumentaciones etiologicas respecto a la estructura personal y el
bienestar del individuo.

Todo ello, sin embargo, ha ignorado hasta el momento el anélisis de
la estructura y relaciones de todas las variables estudiadas en cada uno
de los casos. Una vez pergeiiadas las diferencias ¢ incluso las hipdtesis
causales respecto a bienestar y salud (en este Gltimo caso como
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atribuciones causales), volvemos al tema de la imagen global de
funcionamiento, manera de estructurar la informacién que hemos
evaluado y posible situaci6én de los estresores evaluados en este trabajo
dentro de un modelo mas amplio del funcionamiento personal.

En cada una de las muestras s¢ va a presentar este cuadro general
de patrones de variacion y de invarianza que existen entre las variables
de estrés y de personalidad que se han manejado en esta investigacion
y para cada una de las muestras. Ello nos permitird sugerir algunos de
los caminos de evolucioén que va de la adolescencia hasta la madurez y
de la salud a la enfermedad, asi como el papel que desempenan los
estresores (fastidios y afrontamiento) en el funcionamiento general de
la personalidad.

8.1. La situacion de los estresores en la estructura personal

En este apartado nos vamos a ocupar en la presentaciéon de la
estructura de la personalidad en las variables que han sido evaluadas en
el presente proyecto, restringiéndonos, en ¢l caso de los estresores, a
aquellos factores no sexistas que han sido aislados.

8.1.1. En adolescentes

Sobre 17 variables y 225 adolescentes se ha llevado a cabo un anilisis
factorial en el que se han tomado en consideracion todas las variables
psicoldgicas y de estrés que han sido estudiadas en este estudio y para
esta muestra. Se ha pedido una rotacién varimax sobre factores
principales y se han obtenido siete factores que tenian un valor propio
mayor a 0,50, En la Tabla 8.1.1 se presenta la matriz factorial rotada y
en la que se han incluido solamente los pesos factoriales > 0,30. Estos
resultados indican la forma de agruparse todas las variables de
contenido psicolégico.

El primer factor indica que la percepcion de los padres como
autoritarios va aparejada con el factor de fastidios de que los padres no
ayudan cuando se necesita, una puntuacién alta en depresion vy,
asimismo, aparece neuroticismo. Se trataria de un factor de personali-



TABLA 8.1.1.- Estructura personal en adolescentes

FACTOR I i I v VI h?
F2FASTN: Fastidios en el vestir, pérdida de

suefio y trabajo excesivo 50 32
F2CEDIN1: Egoismo ¢ individualismo en

propia initiridad =50 H4
F2CEDIN2: Molestias en ¢l trabajo por malas

relaciones personales 43 59
F2ESTN: Padres autoritarios y carencia de

ayuda por parte de padres y amigos coando se | .63 46
ha estado enfermo

FZINBI1: Padres autoritarios con rechazo de

como se ¢s ahora B0 g3
F2INBI2: Recuerdoe de infancia infeliz eon

expectativa de mejora laboral 55 37
F25M: Asercién/econfianza en unofa mismo/a -39 52
BECK: Depresitn 65 59

174 4

iy op ¥ A propy d ‘ounydaad ‘A



FMAL: Voluntad fantasiosa 10 51
FMA2: Ansiedad ante exdmenes o4 A4
FMAZ3: Desinterés por ¢l estudio 56 40
FMA4: Autoexigencia 39 29
FRIG: Rigidez 63 A48
FNEU: Neuroticismo 43 45 43
FEX: Extraversion 38 18
FLUCAD1: Conirol exiermno depresivo 42 21
FLUCAI?2: Control interno eén relaciones =55 -39 33
Valor propio 283 149 132 0.84 0.73 0.51
% varianza explicada 16.6 8.7 18 49 42 3.0

Neva: En Jas columnas de las saturaciones y comunalidades, se ha omitido €l cero yla coma decimal se ha sustituido por un

punie. La explicacion en el texto.
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dad de depresién con ansiedad (neuroticismo), percepcion de padres como
autoritarios e insolidarios y un rechazo de como se es ahora.

El segundo factor parece un factor de intensidad psicolégica alta en
el que satura tener una voluntad fantasiosa, que se acompafia de
recuerdo de una infancia desgraciada con espera de mejora laboral y
extraversion. Podria identificarse como un factor de una manifestacién
de voluntariedad extrema, con deseo de mejora laboral y extraversion,
acompaiiado de la idea de que se ha tenido una infancia desgraciada.

En el tercer factor saturan significativamente los fastidios en el cuida-
do personal, suefio y trabajo excesivo, junto a una emocionalidad
"socializada” (-0.50 en un factor de individualismo y egoismo en
ocupacidn de tiempo y la propia intimidad) y ansiedad ante eximenes
y neuroticismo. Podria calificarse como de estrés debido a trabajo (exd-
menes), cuidado personal y suefio, con componentes de ansiedad.

El cuarto factor parece un factor impulsivo definido por rigidez,
ausencia de control interno en las relaciones personales y autoexigencia.
Tentativamente lo identificariamos como dogmatismo e intolerancia de
ambigiiedad, con autoexigencia y ausencia de control interno en la interac-
cion social.

El quinto factor, poco potente estadisticamente, es de estrés por malas
relaciones personales en el trabajo.

El sexto y ultimo de los factores aislados es de desinterés en el estudio
junto a control extemo depresivo.

Endefinitiva, los estresores de fastidios presentan compromisos tanto
con la valoracién que se hace de los padres, como con neuroticismo y
con ansiedad en los eximenes. Del resto de factores evaluados se
mantiene independiente.

8.1.2. En adultos

Se ha llevado a cabo un analisis factorial sobre 32 variables y 631
adultos, empleando como factores de estrés los de segundo orden, al
igual que se ha hecho con los adolescentes. Se ha pedido una rotacion
varimax sobre factores principales y se han rotado 10 factores que
pueden considerarse como significativos. A pesar de que la informacion
sobre estresores era practicamente la misma, ya vimos que los adultos
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la organizaron de forma bastante distinta a como lo hicieron los
adolescentes. La matriz factorial rotada se encuentra en la Tabla 8.1.2.
En ella se incluyen los pesos factoriales > 0,30, excepto en ¢l caso de
que una variable no presentase ningin peso factorial en ningun factor,
€n cuyo caso se ha dejado el correspondiente peso maximo, aunque
fuera menor a 0,30 y se ha interpretado como informacién complemen-
taria. La identificacion de los factores ha sido la siguiente:

El primero parece un factor de conitrol externo en sus distintas sub-
acepciones: exculpacion de responsabilidad, suerte situacional, sentimiento
de falta de control e incluso la atribucién de componentes depresivos y
fatalistas.

El segundo factor se encuentra definido basicamente por variables
de motivacién positiva hacia la accion (sobrecarga, motivacidn hacia la
accion, reaccion de activacidn ante situaciones de estrés), y en €l
aparece un factor de fastidios: critica a protagonismo de pareja (.31).
Da la impresién de que se trata de un factor de motivacién hacia la
accién y el rendimiento.

El tercer factor estd definido por pesos factoriales altos en neuro-
ticismo, reaccién de inhibicién ante situaciones de estrés y, menos
intensamente, por un control externo con componentes depresivos, la
escala de depresién de Beck presenta algin indicio asi como introver-
sién. Pareceria un factor de neuroticismo-inhibicién ante situaciones de
presicin temporal o incremento en exigencia laboral, con ciertos componen-
tes depresivos.

El cuarto factor esta definido por saturaciones relativamente altas en
seguridad personal y 1a coherencia entre proyecto personal profesional
y su realizacidn, seria un factor de "anti-depresién" (peso factorial del
inventario de depresidn de Beck de -0,62). Tentativamente sugeririamos
el nombre de seguridad personal y satisfaccién con la vida en donde
aparecen indicios de cierto fastidio con el hecho de tener que ayudar a
resolver los problemas de la familia.

El quinto factor parece un factor de rechazo de papel tradicional
atribuido a la familia, junto a satisfaccién actual con la pareja, falta de
prevision y algunos indicios de control interno en confianza personal.
Seria un factor de rechazo de la familia tradicional junto a "actualismo”
en satisfaccion con la pareja y carencia de prevision.

El sexto factor podria definirse como de control interno en la toma de



TABLA 8.1.2.- Estructura personal en adultos

CED1: Rechazo de papeles tradi-
cionales de familia

FACTOR 2 4 5 8 10 ht
F3INBI1: Coherencia realizacién
personal y padres comprensivos 60 A48
F3INBIZ: Satisfaccidén sexual con
pareja y falta de prevision 51 44
F2SM: Seguridad personal y social Je b1
EST1: Critica a protagonismo de 1 .24
pareja y sentirse envidiado
EST2: Ayudar a resolver proble-
mas a familia y mal caricter de la 39 27
pareja
FAST1: Papel de ama de casa y A1 38
madre tradicional
FAST?2: Monotonia de relaciones y 04 A1
cuidado de enfermos

54 33

ey
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CED2: Soledad -1 02
CED3:; Seclusividad emocional a7 14
NEU: Neuroticismo 66 .61
EX: Extraversion -.38 38
MAEIL: Tendencia a sobrecarga de 03 48
trabajo
-MAE2: Indiferencia laboral y
separacion de mundo laboral y -4 !
privado
MAE3: Autoexigencia laboral 44 66
MAE4: Motivacién positiva hacia 65 31
la accién

(continua)
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{CONTINUACION TABLA 8.1.2)

FACTOR 1 2 3 5 6 10 h?
MAES; Ansiedad perturbadora 37 .66
MAES®: Ansiedad facilitadora 39 38
LUC!: Control externo en rela- i’
ciones sociales con componentes | 53 54 79
depresivos

LUC2: Control interno de auto- 32 28
confianza y control verbal

LUC3: Control externo de suerte | .69 55
sitwacional

LUC4: Control internc de res-

ponsabilidad decisional y previ- .64 53
sién de consecuencias

LUCS: Control interno de auto-

critica valorativa en trabajo yen | -67 33
mteraccidén social

LUCH: Control externo de des-

preocupacion en la planificacion

de objetivos e insolidaridad ~41 29

pasiva

b4 14
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Nota: en las columnas de saturacicnes y comunalidades se ha omitido el cero y la coma se ha sustituido por un punto,

LUCT: Control extermo de excul- | 63 49
pacién y recelosidad
LUCS:; Coatrol externo de senti- 57 37
miento de falta de control
H1: Satist. social y bondad -28 25
H32: Pacifismo en las relaciones 40 27
sociales
I H3: Agresividad verbal y desaffo -53 41
a los demés
H4: Poder y recelo hacia los A4 34
demis
HS5: Desprencupacin social 353 39
|| BECK: Depresién 33 | -62 54
Valor propio 4.5 24 1.7 13 09 0.8 07 3 04 0.4
% varianza explicada 141 | 7.6 5.2 42 28 2.6 23 15 | 1.3 1.2
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decisiones, aparejado con un cierto recelo en el poder de los demads.

El séptimo factor posee referentes basicamente sociales de persona-
lidad: pacifismo en relaciones personales, desinterés por el mundo social
y con algun indicio de satisfaccion social y bondad. Podria caracterizarse
COMO pasotismo social, pacifismo e individualismo.

El octave factor es un factor de fastidios: sobre el papel tradicional
de ama de casa, la monotonia en las relaciones personales y la seclusi-
vidad emocional (éste, junto al quinto factor, asemejan una repeticion
de los resultados correspondientes al tercer orden de los estresores
presentado en un epigrafe anterior). Parece un factor de rechazo de ama
de casa tradicional que, aparte sus tareas no recompensadas, se encuen-
tra ante una monotonia en cuanto a personas y rclaciones personales,
y una clasura emocional.

El noveno factor esta definido por los factores de carencia de auto-
exigencia (-0,51). Seria falta de exigencia en trabajo, con algunos indicios
de ausencia de soledad.

El décimo factor es de desinterés laboral, unido a cierto tono de
satisfacién social y bondad.

En resumen: en €l mundo de los adultos, los compromisos que
tenian los estresores con neuroticismo/ansiedad tienden a diluirse y a
formar factores especificos o esencialmente de estresores y, secundaria-
mente, s¢ presentan algunos compromisos con algin factor de locus de
control o de motivacién laboral positiva.

8.2. Afrontamiento y personalidad en la enfermedad

En la muestra de enfermos crénicos se ha llevado a cabo un anélisis
factorial de todos los factores de personalidad y de afrontamiento que
han sido los siguientes: (1) extraversion social definido como facilidad
para el establecimiento y mantenimiento de relaciones sociales; (2)
neuroticismo o inestabilidad emocional; (3) rigidez (dogmatismo, firme-
za en creencias conservadoras, bien sea de derechas o de izquierdas);
(4) motivacién fantasiosa: autovaloracion fantasiosa de uno(a) mismo(a)
o megalomania; (5) valoracion extremada y fantasiosa del propio traba-
jo; {6) motivacidn realista: inhibicion ante estrés o fracaso; (7) motiva-
cion: ambicién; (8) motivacidn: responsabilidad personal y asuncién de
tareas dificiles; (9) motivacién: bisqueda de éxito y diligencia; (10) atri-
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bucién de locus de control: responsabilidad personal en los éxitos y
exculpaci6n en los fracasos®; (11) estrategia de afrontamiento actual de
adaptacion general a la enfermedad con reestructuracion personal; (12)
estrategia de afrontamiento actual de negacién de la enfermedad con
inculpacién a la familia; (13) estrategia de afrontamiento actual de
desesperacion e inconformismo (no aceptacion) de la situacién de
enfermedad.

Acerca de las estrategias de afrontamiento sobre el impacto del
conocimiento de la enfermedad, lo que se ha hecho en este caso ha sido
seleccionar los factores de segundo orden aislados y que han sido
enunciados en un epigrafe anterior. Estos factores forman las siguientes
variables: (14) impacto general de enfermedad con autoinculpacidn;
(15) apego a la vida con "alejamiento” del problema; (16) busqueda de
soluciones e informacién acerca de la enfermedad; (17) negacién de
gravedad con inculpacion a la familia e informacién a amigos; y (18)
cambio-reestructuracién en valores y en acciones.

Junto a estas variables, de las cuales ya se tienen noticias, el grupo
de enfermos ha cumplimentado otros instrumentos (cuestionarios), cuya
factorizacién previa arrojo el resto de variables que siguen a continua-
cién:(19) miedo al fracaso con inseguridad en interaccion familiar; (20)
transigencia con los demas; (21) ansiedad social o miedo de estar con
otros y de interactuar socialmente con otras personas; (22) impulsividad
(carencia de control) y rencor con rechazo de monotonia; (23) bisqueda
de novedad; (24) facilidad de relajacién, que es un factor de distension
y olvido de las tensiones diarias al llegar a casa; y (25) control de ira
con tensidén y rencor.

Las puntuaciones en todos estos factores s¢ ha sometido a anilisis
factorial con rotacién varimax (a partir de factores principales) y sobre
una muestra de 370 enfermos crénicos que tenian cumplimentadas todas
las pruebas. La solucion factorial, que explica mis de la mitad de la
varianza total observada (incluida la varianza de error), ha arrojado

% Estas variables de personalidad y otras que aparecen a continuacion, representan
¢l resultado de una investigaci6n previa en cuanto a creacién de instrumentos. La
significacion funcional de estas pruebas es similar a la aplicada en la bateria de adultos
normales, solamente que se han tenido que adaptar a los niveles sociales e intelectuales
de los enfermos. Asimismo aparecen nuevos factores con nueva instrumentacion
previamente validada y por ello, solamente se enuncian los factores aqui.
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cinco factores significativos. La seleccién de una variable como pertene-
ciente a un factor exigia que ésta debia tener un peso factorial igual o
superior a 0,40. Estas variables se han insertado en la Tabla 8.2.1, junto
con su comunalidad. La omisién de los pesos factoriales menores en el
cuadro se debe a efectos didacticos, con el objetivo de lograr mayor
claridad en la exposicién y lectura del cuadro.

Los resultados se ordenan con cierta claridad. El primer factor es un
factor de neuroticismo/ansiedad (con ansiedad social, miedo al fracaso e
inhibicion en situaciones de estrés). En este factor posee peso factorial
significativo el factor de rememoracién de afrontamiento definido como
impacto general de enfermedad con autoinculpacién y rechazo de
consolacion.

El segundo factor parece un factor de rigidez o intensidad psicoldgica
en el que saturan los dos factores de rigidez (social y de intolerancia de
ambigiiedad) junto con la valoracién fantasiosa del propio trabajo y
locus externo en atribucién de fracasos con atribucién personal en
éxitos. Asimismo se encuentran tres de los cuatro factores de moti-
vacion realista hacia el trabajo y el rendimiento.

Eltercer factor podria definirse como reestructuracion actual de la vida
en conexion con la enfermedad. Se encuentra definido por el factor de
estrategia actual de afrontamiento denominado como adaptacién gene-
ral a la enfermedad, junto con la mayor parte de factores de rememora-
cién de estrategias de afrontamiento cuando se tomé conciencia de la
enfermedad (impacto general, apego a la vida, bisqueda de informacién
y solucién, y cambio en valores y acciones). Se trata de un factor de
continuidad en estrategias de afrontamiento ante la enfermedad, con un
predominio de la rememoracion de lo que se sintié ¢ hizo al comienzo
de conocer la enfermedad.

El cuarto factor parece de transigencia con los demds, con control de
ira (pero con tensién) y un poco de ansiedad social.

El quinto factor es de afrontamiento actual (y afrontamiento con sospe-
cha de ansiedad dado que se trata de los factores de negacion de enferme-
dad, inculpacién a la familia y desesperacidn-inconformismo) junio al
factor de rememoracicn de afrontamiento de negacién de enfermedad con
inculpacion a la familia,

Elsexto y iiltimo factor es de biisqueda de novedad con extraversion social,

Tal y como puede observarse en esta estructura factorial, en el caso
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de adultos aquejados de enfermedades crdnicas, las estrategias de afron-
tamiento presentan una estructura, en gran medida independiente del
resto de dimensiones de personalidad estudiadas, Pese a que las pruebas
empleadas han sido distintas, muchos de los aspectos psicologicos que
se encuentran presentes ¢n los instrumerntos empleados en el estudio de
los enfermos crénicos se relacionan estrechamente con conceptos y
dimensiones presentes en las dos muestras de adolescentes y adultos
"sanos"; cuando se comparan racionalmente ambas estructurasy el papel
que poseen los factores de estrés (en el caso de Jos sujetos no enfermos
cronicos) con los de afrontamiento, su lugar dentro de la estructura
general de la personalidad es significativamente distinto, lo que dificil-
mente puede explicarse apelando a la forma de las pruebas. Parece que
ambas estructuras y compromisos de las variables que se han medido de
la misma forma, en ambos casos, son distintos. Y esta distincidn
representaba la hipotesis central que manejamos en este trabajo.
Pucde argiirse que esta diferencia se debe a la instrumentacién
empleada que es distinta ficticamente en ambos casos. Ante esto cabe
responder que la instrumentacion, excepto en €l caso de los criterios de
estrés (que en los enfermos se trata de estrategias de afrontamiento y
en los normales de fastidios) es la misma a nivel funcional y que se
enconiraba adaptada a la poblacién de enfermos que hemos estado
estudiando y, por ello, las diferencias no cabe atribuirlas a este efecto
instrumentacién. Pensamos que son debidas, entre otras cosas, al efecto
"estado de enfermedad crénmica”, que genera maneras, al parecer,
especificas de ordenar la realidad personal. Un elemento relevante para
entender la diferencia es la inclusion de pruebas de personalidad mds
especificas en la muestra de los enfermos ¢rdnicos que cubren parcelas
psicoldgicas no evaluadas en los adultos no enfermos (como control de
ira, distension, biisqueda de novedad, etc.) lo que, al aparecer un nuevo
foco de variacion, ayuda a la obtencidén de una mayor varianza y, por
ello, a -una mayor "dispersion” y carencia de relaciones entre las
variables que la que se lograria al disminuir el nimero de parcelas
muestreadas, contextos de generalidad/generalizacidn de las variables
evaluadas. Estas consideraciones ayudarian a explicar los resultados
alcanzados aunque no los determinan totalmente, y en el proximo
epigrafe se volvera a este tema desde una perspectiva més especifica.
En todo caso cabria decir que, frente a lo que ocurria en los adultos,



TABLA 8.2.1.- Estructura de personalidad y afrontamiento en enfermedad

FACTOR 1 11 m v v VI h?
1. Introversion -48 41
2. Neuroticismo il 36
3. Rigidez 74 54
4. Autovaloracién extremada y fantasiosa | 67
5. Hipervaloracién fantasiosa de esfuerzo, trabajo g2 59
6. Inhibicién ante estrés o fracaso con fragilidad .68 b2
emocional ||
7. Ambicion y accién ante estresores 5 £3
8. Auto-responsabilidad y asuncidn de tareas 19
dificiles 37
9. Blsqueda de éxito y diligencia 43 a2
t13l_?l.c:}se;;u:u':sab11|dad en éxitos y exculpacidn en 47 54
11. Adaptacién general a la enfermedad con
Il reestructuracidn personal 39 .74
12. Negacién de gravedad con inculpacion a familia 68 4
13. Desesperacion e inconformismo 47 65 I
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L4, [mpacto general de enfermedad con amoincul-

pacidn y rechazo de consolacién 49 .60
15. Apego a la vida con alejamiento del problema s 51
16. Bosqueda de solucion e informacidn 36 37
17. Negacion de gravedad con inculpacidn a

familia e informacidn a amigos 59 A48
- 18. Cambios ep valores y acciones 36 T
19. Miedo a fracaso con insegunided en inlerac-

cidn social y familiar 67 56
20. Transigencia con los demis J 57
21, Ansiedad social 04 65
22. Impulsividad y rencor con rechazo de monotonia | .77 72
23. Buisqueda de novedad 53 37
24, Facilidad de relajacidn (distensitn) -A6 45
25. Control de ira con tensién y rencor 45 39

Valor propio 752 256 1.23 102 0.68 047
% de varianza explicada 558 19.0 9.1 7.6 5.1 35

Nota: de las columnas de saturacicnes y comunalidades se ia omitido elcero yla coma decimal se ha sustituido por un punto,
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los tipos de estructuracion de personalidad que aparece en los enfermos
tiende a parecerse, por lo que se refiere a los compromisos que presen-
tan los factores de afrontamiento, a la de los adolescentes (mayor
relacién con neuroticismo/ansiedad) mas que a la de los adultos no
aquejados de enfermedad fisica crénica (en donde se tendian a agrupar
con factores de motivacion o locus de control). Aunque, parece claro
que los factores de estrés, asi como las estrategias de afrontamiento en
enfermos crénicos, tienden a ofrecer patrones de covariacién que son
en gran medida independientes del resto de factores de personalidad en
la mayoria de los casos o, alternativamente, en los factores de no-
estresores que aparecen tienden a presentar saturaciones mas bien
bajas. Y esta tendencia si parece comiin al margen de la muestra y
factores estresores aislados.

9. SUGERENCIAS, PROPUESTAS Y CONCLUSIONES

Entramos ya en el dltimo epigrafe de este trabajo y en el que nos
ocupamos de resumir y centrar los puntos mas importantes que han sido
presentados en las paginas anteriores. Tres temas van a scr tratados en
el epigrafe: la idea misma de estrés y su posibilidad operacional no-
sexista, con las reflexiones en torno a la modificacion de los factores de
estrés a lo largo del ciclo vital. El segundo punto va a ocuparse de
ofrecer un modelo funcional entre estrés y bienestar personal/enferme-
dad, a partir de los resultados alcanzados y los modelos revisados
respecto al papel que poseen las variables de personalidad para modular
o mediar en las relaciones entre estrés psicoldgico y bienestar/enferme-
dad. El tercer punto se ocupara de ofrecer algunas reflexiones en torno
a la estructura de estrés y personalidad que ha sido obtenida en las tres
muestras principales de las que hemos presentado resultados en este
trabajo. El epigrafe terminara con la presentacion de unas reflexiones
generales respecto al sentido del acercamiento por el que hemos optado
(diferencial) en el estudio de las relaciones entre estrés, personalidad
y salud, bicnestar y enfermedad.

Quede advertido el lector que en este epigrafe no se van a presentar
anotaciones y/o discusiones muy especificas respecto a los resultados
alcanzados. Estas discusiones y reflexiones especificas hansido presenta-
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das a lo largo de la exposicion de resultados y pueden encontrarse en
los lugares correspondientes. Nuestro propdsito aqui es otro: ofrecer un
panorama general respecto a los resultados obtenidos, formular algunas
razones acerca de ciertas disonancias aparentes que pueden haberse
detectado en el texto, proponer un modelo tedrico que es tan sélo
parcialmente nuevo {en especial por lo que se refiere a los contenidos
y variables especificas, no en cuanto a discurso general) y demostrativo
de que es posible elaborar instrumentacidn para la evaluacién de estrés
¥ que no sea sexista, pese a lo cual posee un valor diferencial respecto
a otras categorias de anélisis y, finalmente, sugerir algunas lineas de
trabajo a partir de los resultados que hemos alcanzado, asi como alguna
reflexidn general acerca del sentido que este trabajo posee, ademis de
algunas lineas de investigacion y reflexiones. Una investigacidn, por rica
y compleja que sea, nunca emite juicios dogméticos y cerrados acerca
de la parcela de estudio sobre la que versa. Antes bien, aclara unas
cosas y sugiere nuevas vias. Y esperamos haberlo logrado.

A un nivel muy general y sobre lo que ya se ha presentado en ¢l
trabajo desde otra perspectiva, deseariamos manifestar que, al margen
de la posible etiologia que posea el sufrimiento humano, pensamos que
la investigacidn sobre el estrés ha representado y representa un
replanteamiento acerca de lo que significa "enfermedad” para el ser
humano. La etiologia, los codeterminantes, los efectos yfo repercusiones
de las enfermedades no son exclusivamente bioldgicos, al margen dei
tipo, clase y gravedad de la enfermedad de que se trate. El estudio de
estas cuestiones nos parece extraordinariamente relevante para ¢l ser
humano que vive en saciedad. El estudio psicoldgico del estrés se ocupa
menos de la economia y "sociologia” de la enfermedad, que de la
subjetivacion e individuacion que la enfermedad tiene para los seres
humanos. Existe el suficiente cuerpo de datos en nuestros dias como
para poder afirmar que el estrés, en cualquiera de sus formas de
evaluacién ¢ incluso de teorizacidén, posee relaciones y compromisos
relevantes con ¢l sufrimiento humano. Existen muchos problemas de
medida e interpretacién y pensamos que una parte considerable de las
disonancias en resultados se debe a problemas de elecciéon metodoldgi-
ca, de estrategia de investigacion y de sesgos. Pero, tanto a nivel de
tradicidn historica como de experiencia personal y cultural, la relacién
entre estrés y sufrimiento (en ¢l que la enfermedad ocupa un lugar
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central) es evidente. De ahi que merezca la pena dedicar tiempo y
esfuerzos a la elaboracién y depuracién de los procedimientos e
instrumentos de medida y a la contrastacién de modelos generales y
"significativos” del funcionamiento personal a corto y a largo plazo con
el fin de poder evaluar mejor estos compromisos y relaciones. En ello
estamos. Y pensamos, ademais, que esto deberia ir acompaiado de un
estudio acerca de las crecncias sobre la salud y la enfermedad y el
impacto que todo ello posee sobre la estructura familiar. Estos 1ltimos
temas, sin embargo, representan metas un poco més lejanas de las que
estamos tratando aqui. Pero eso ya es objeto de otro o, mejor, otros
trabajos.

9.1. La estructura del estrés psicolégico no sexista

Un primer punto de interés y que forma la trama conceptual bésica
de las hipétesis, el sentido y los resultados que se han ofrecido, €s el
supuesto de que existen componentes diferenciales para los dos géneros
en la apreciacion de lo que significa estrés. En la medida en que esta
apreciacion diferencial no ha sido tomada en cucnta, ello implica que
muchos de los estudios realizados suponen una linea argumecntal
"generalista” que distorsiona considerablemente la realidad. Desde aqui
se formula la acusacién de que una serie de resultados podrian deberse
a la forma diferencial de sentir, pensar y actuar de chicos y chicas, o de
mujeres y hombres, mis que por la causa concreta del estrés. Con este
objetivo claro, desde ¢l comienzo, hemos tratado de demostrar que es
posible elaborar instrumentos no sexistas, que evalien elementos
representativos de estrés desde distintas escuelas psicolégicas que han
estudiado y estudian el fenémeno. A partir de esta delimitacion de
factores racionales o empirico-racionales es posible aceptar una
perspectiva diferencialista que permita atribuir los resultados a los
efectos del estrés y no de los roles psicosexuales diferenciales, que por
la misma construccion elimine los sesgos del género y que permita
estudiar la incidencia de otro tipo de variables sobre ¢l estrés, tales
como la cualificacién profesional, la confianza en uno(a) mismo(a),
diversas variables de personalidad o la inteligencia abstracto-académica
propia del discurrir hipotético-deductivo.
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Hemos cumplido nuestro propdsito de una forma triple o, visto de
otra forma, desde tres perspectivas: sucesos vitales estresantes, fastidios
y estrategias de afrontamiento ante un problema serio (la enfermedad
crénica) con distintos niveles de gravedad. En cada uno de ¢llos se
encuentra ya el germen de una instrumentacién no-sexista.

En los sucesos vitales estresantes para adolescentes y jovenes, los
inventarios acerca de los sucesos vitales estresantes deben ocuparse de
las categorias siguientes: accidente o traumatismo en los demads, enfer-
medad propia grave, enfermedad ajena grave, muerte de familiares o
amigos, figuras, ritos funerarios o presenciar la muerte de personas
desconocidas, problemas laborales, académicos, legales o econdmicos,
abusos sexuales y conductas deshonestas. Por lo que se refiere a sucesos
vitales estresantes en los adultos los temas no-sexistas que han aparecido
son los siguientes: enfermedad propia grave, muerte de familiares o
amigos, ritos funerarios, muerte de personas desconocidas, abusos se-
xuales y conductas deshonestas. Por el contrario, los items de los instru-
mentos existentes que traten sobre accidentes o traumatismos propios
y relaciones intra o interpersonales en adolescentes y tanto de estas
categorias como de accidentes fisicos o traumatismos de los demas,
enfermedades ajenas, problemas legales, escolares, laborales o econd-
micos, en los adultos, corren el riesgo de confundir el sesgo de respues-
ta promovido por el género con la respuesta de estrés propiamente
dicha.

Por lo que se refiere a los fastidios no sexistas, se observa, asimismo,
una estructura diferente en funcién del nivel de evolucién psicolégica
(adolescentes y adultos).

Los adolescentes agrupan la informacién no sexista alrededor de las
molestias en ¢l cuidado y aseo personal, exceso de trabajo y escasez de
tiempo para dormir. En ese mismo instrumento, los adultos agrupan la
informacién alrededor de la molestia por €l papel tradicional del ama
de casa (exceso de trabajo, cuidado continuo de la casa, trabajo no
reconocido por los demés) y la monotonia en las relaciones personales
(ausencia de conocimiento de nuevas personas y de los incentivos con
ello aparejados).

En unsegundo bloque de informacion respecto a papeles tradicional-
mente asignados a la mujer, el nicleo de fastidios comunes en los
adolescentes se sitda en dos factores de distinta potencia de diferencia-
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cién: ¢l mas poderoso se agrupa alrededor de la idea de molestias por
ayudar a los demas y el de menor poder se refiere a llevarse mal con las
personas con las que se ha de trabajar. Los adultos, por su parte,
agrupan la informacion alrededor de tres focos: papeles tradicionalmen-
te asignados a la mujer en la familia tradicional (cuidado de los hijos,
ocuparse de la cocina y estabilidad de la pareja, con preocupacién
acerca del cuidado de los hijos), soledad y seclusividad emocional
(rechazo de decir o que le digan a uno(a) qué hacer con los problemas
emocionales).

El tercer instrumento de fastidios estuvo pensado para evaluar la
frecuencia con que pueden aparecer un nimero de fastidios cotidianos.
Los adolescentes agrupan este tipo de sucesos en un factor que hemos
calificado como percepcién de los padres como personas autoritarias e
insolidarias. En la version de adultos, el referente de los fastidios era la
pareja y aqui, se han aislado dos factores de segundo orden: el primero
es sentirse molesto(a} por el protagonismo de la pareja y el segundo,
tener que ayudar a resolver los problemas de la familia junto al mal
caricter de la parcja.

En un anilisis encaminado a lograr el maximo nivel de generaliza-
cién de todos los estresores (un andlisis factorial de tercer ordeny}, los
adolescentes han agrupado todos los factores en dos: (a) cuidado
personal junto con suefio, trabajo y relaciones personales y (b} prestar
ayuda y padres insolidarios. En los adultos, por su parte, al hacer el
mismo tipo de andlisis, s¢ han aislado asimismo dos factores aunque
poseen un contenido distinto: (i) papel de ama de casa tradicional entre
cuyas notas se cuenta el no tener una jornada laboral especificada, ni
tareas especificas y concretas a realizar, realizar mayor trabajo a nivel
de horas de dedicacidén y no ser retribuido por ello, ni ser reconocida
esta dedicacidn, a cuidar de los demés y prestarles atencion mientras
que no se le presta atencién a la persona que realiza las tareas de ama
de casa; (ii) el ségundo factor lo hemos identificado como rechazo al
modelo y papeles de la familia tradicional, en donde aparecen peleas
con la pareja que no conducen a ningin sitio ni poseen valor funcional,
cuidar de la familia, visitar y cuidar enfermos, no poder contar con los
demas a nivel emocional (sentirse emocionalmente solo) y un mal



Estrés no sexista, salud y personalidad 497

carécter de la pareja™.

Resenamos que, pese a haber incluido elementos que cubrian el area
del funcionamiento sexual, de las exigencias y/o descontentos sexuales,
este factor no ha salido como algo comiin entre los dos géneros. Ha
aparecido como factor de primer orden en algiin caso pero no presenta
relaciones con ningun otro factor de los evaluados, ni presenta una gran
variabilidad, por lo que no ha estado representado en las estructuras
factoriales de orden superior en forma clara, lo que sugeriria que las
conductas sexuales y actitudes hacia ellas forman un "algo aparte” del
funcionamiento personal que hemos evaluado nosotros y, por ello, la
apelacidn que aparece tanto en ciertas escuelas de pensamiento psicold-
gico como en los medios de comunicacion social de que la sexuvalidad
"integral" se encuentra estrechamente vinculada al funcionamiento
pérsonal no parece encontrar base experimental en nuestros datos. Y
este tipo de resultados ha sido encontrado en otras ocasiones con
relacion no solamente a los estresores sino también respecto a las
dimensiones bésicas de la personalidad. Al menos por lo que se refiere
a datos de cuestionario y con poblaciones mayorilariamente normales, la
sexualidad aparece como "algo otro” del discurrir de la vida emocional
y social. Otra cosa posiblemente sucederia en €l caso de estudiar mues-
tras con problemas sexuales (impotencia, ejaculatio praecox, vaginismo,

¥, No debderia pasarse por alto la idea central que se encuentra en todas las
concreciones de fastidios aislados en este tercer orden: el prestar ayuda a los demds,
cuidado de los enfermos y, en definitiva, un egoismo-que susiratualmente invade el
resto de Jos factores en 4reas bien distintas. Este hecho deberfa ser motivo de una seria
reflexion puesto que en su formulacidn més suave se trata de insolidaridad. Y esta
insolidaridad posee muchas vertientes que van desde el incremento y concracién de
actitudes xenSfobas, pasando por dogmatismos, rechazo de Jo que "no representa
beneficio directo para el protagonista® hasta llegar a un futurible acerca de lo que
puede suceder, 5i esto no se remedia, en un futuro ya muy préximo para los ancianos
{que nos toca casi ya con las manos). El profesor José Luis Vega Vega, desde
Salamanca, ya ha aventurado que, junto al sexismo ¥y el racismo, $¢ comienzan a
vislumbrar signos de "abuelismo®, con connotaciones tan negativas como Jos otros
"ismos” al uso. Las ¢causas no son Mcilmente visibles pero el hecho de que ese zgoismo
y mayor insolidaridad aparezca enire los més jovenes da que pensar y promueve una
preocupacidn més gue inquietante £n la medida en que, o se modifica hacia posiciones
mas altruistas o, desgraciadamente, el futuroc ante el que nos enfrentamos no es muy
esperanzador para los "adultos productives” actuales.
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frigidez, anorgasmia, etc.)”.

En suma: el presente trabajo ha permitido aislar patrones de cova-
riacién funcional de estrés en las tres principales escuelas de pensa-
miento que existen dentro de la psicologia, que corresponden a los
sucesos vitales estresantes, los fastidios y las estrategias de afrontamien-
to. Estos elementos aislados pueden diferenciarse entre sexistas (aque-
llos que arrojan diferencias entre los dos géneros) y no sexistas (los que
no arrojan diferencias entre géneros), lo que permite construir instru-
mentacién para la evaluacién del estrés no sexista en la poblacion de
adolescentes y de adultos (en este Gltimo caso, de sanos y de aquellos
que sufren enfermedad fisica crénica, con y sin peligro inmediato de
muerte).

Hay que decir, asimismo, que ninguno de estos factores de segundo
ni de tercer orden presenta relaciones altas y sistemdticas con la
inteligencia abstracto-académica, por lo que los resultados que se
obtengan con los estresores (sucesos vitales estresantes o fastidios) no
pueden ser explicados apelando a esta variable.

9.2. Estrés, bienestar personal/enfermedad y personalidad

Junto a los instrumentos sobre estrés no sexista que han sido
elaborados, se han construido, asimismo, dos instrumentos nuevos con
el objetivo de poner a prueba aspectos importantes que s¢ encontraban
presentes en la bibliografia especializada. El primero de ellos es ¢l de
la percepcidn de si mismo(a), el segundo, un inventario autobiografico.
En ambos casos se trata de facetas del funcionamiento personal que,
teniendo un contacto y relacién bastante clara con la realidad circun-

. Podria pensarse que se ha producido una inhibicién ante las preguntas respecto
a temdtica sexual aunque los datos no parecen dar razén a este argumento, Parece, mis
bien, que la vida sexual funciona con unos parametros un tanto distintos a los que han
sido estudiados aqui. Por ello, no es que no aparezcan en absoluto elementos acerca
del enjuiciamiento sobre la satisfaccién sexval: los temas aparecen aunque en los
adultos y no en los adolescentes. Dicho de otra forma, los modelos teéricos globa-
lizadores en los que "todo se relaciona e interactia estrechamente con Llodo™ no parecen
encontrar una justificacién empirica. El ser humano, al menos desde la adolescencia,
parece funcionar con sistemas gue son relativamente independientes entre si,
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dante y cotidiana, representan modos de organizacién de la realidad
psicologica "gruesa” y globalizadora aunque, sin ninguna duda, de
"todos" significativos de gran interés: percepcion de la infancia, vida de
familia, laboral y mundo sentimental, junto con la cumplimentacién de
un proyecto de vida unido a la satisfaccion aparejada con el logro de
esas metas se encontraron como elementos clave para la organizacién
de la informacién en el caso de la autobiografia. La seguridad personal
y confianza en campos muy distintos fue el referente teérico para la
elaboracién de los items del cuestionario sobre percepcién del si mismo.

El anélisis factorial de la informacién (equiparable en adolescentes
y adultos, aunque se han hecho analisis por separado) ha arrojado una
estructura factorial distinta para cada fase de evolucion psicolégica.

En los adolescentes, el cuestionario autobiogrdfico ha permitido aislar
dos factores de segundo orden que han sido denominados como (i)
percepcion de padres autoritarios y rechazo de ¢cdmo cree uno(a) que
es ahora y (ii} recuerdo de una infancia infeliz aparejada con expec-
tativa de mejora profesional.

En los adultos, este cuestionario ha dado cinco factores de segundo
orden (percepcion de infancia feliz con padres comprensivos, coherencia
entre proyecto de vida y su realizacion profesional y personal, busqueda
de promocién personal con nostalgia de €xito escolar y sexo con otra
persona diferente a la pareja actual), falta de previsién en seguridad
para la vejez y sanitaria y satisfaccion sexual con la pareja actual. Estos
cinco factores se han vuelto a factorizar para dar lugar a dos de tercer
orden: (i) coherencia entre proyecto de vida y logros (unido a padres
comprensivos, recuerdo de una infancia feliz) y (ii) satisfaccién sexual
con la pareja actual unido a falta de prevision y nostalgia.

Llama la atencién que la percepcion de los padres se modifica
sustancialmente en los adultos con relacién a la de los adolescentes. En
aquéllos se une el autoritarismo de los padres con una infancia infeliz.
En los adolescentes, la felicidad de la infancia forma parte de un factor
que es independiente del autoritarismo de los padres. Los padres auto-
ritarios ayudarian a que los jovenes tuviesen una imagen de si mismos
insatisfactoria (lo que puede interpretarse como mayor exigencia
personal o como fracaso personal unido a depresidn, veremos lo que
sucede al respecto mas adelante al comentar la estructura factorial de
todas las variables a la vez), mientras que el recuerdo de una infancia
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desgraciada les sirve como acicate para perseguir una mejora profe-
sional. En los adultos, el autoritarismo de los padres va umdo indefec-
tiblemente a una infancia desgraciada y a una no-cumplimentacion del
proyecto de vida. St este resultado es especifico de toda una generacién
(en la muestra de adultos predominan los que han vivido el cambio de
Estado en Espafia y ]a critica al régimen autoritario anterior) o repre-
senta un elemento comiin para distintas generaciones es algo que podria
merecer una atencion especial en trabajos dirigidos a dilucidar este
problema pero no puede ser contestado con garantias cientificamente
fundadas a partir de los resultados que hemos alcanzado nosotros.

Otro elemento a tomar en consideracion es que en los adultos apare-
ce una mayor complejidad estructural de los datos autobiograficos (se
requiere mayor nurmero de factores en un segundo orden para explicar
el mismo volumen de varianza que en ¢l caso de los adolescentes) y,
por ¢llo, hemos tenido que llegar a un tercer orden. Incluso en este
tercer nivel aparecen las diferencias que acabamos de mencionar.

Por lo que se refiere a la percepcidn de st mismo(a), representa un
mundo en el que se observa una coherencia de resultados entre adoles-
centes y adultos: en los dos casos hemos obtenido un factor de segundo
orden de seguridad y confianza personal {en buena cuenta, un elemento
de ajuste personal, que seria el negativo de neuroticismo}.

Estos factores, junto con los mas convencionales de personalidad y
motivacion, han sido utilizados en las muestras con una doble finalidad.
Por una parte, contrastar dos modelos genéricos acerca del bienestar
personal (el reloj del proyecto social de Helson y el de perturbacién de
la identidad de Brown). Por otra, aportar datos acerca de un modelo un
tanto mas complejo acerca de las relaciones entre el estrés y la
salud/bienestar personal en el que la personalidad actuaria como
mediadora de las relaciones entre estrés y bienestar/salud, desde una
perspectiva multidimensionalP*.

# Parece que, ¢n nuestros dias, una concepeidn monorrasgo de la personalidad,
como suponen las teorias que acaban de mencionarse en ¢l texio, es mds arriesgada y
posee menor poder prediclivo Gue una concepcién multirrasgo de la personalidad. En
€l caso del estudio del estrés, parecen més abundanies y con resultados més positivos
las concepeiones multifactoriales, 1anto del estrés como de la personalidad y de sus
relaciones, que las monofactoriales (Endler y Parker, 1990; Vitaliano et al,, 1985;
Pelechano, Matud y de Miguel, 1993; Roger et al,, 1993, por citar algunos ejemplos).
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En este sentido hemos llevado a cabo una aplicacion sistemética y
masiva entre grupos extremos”’ de analisis discriminante canénico paso
a paso, en el que entraban como criterios las puntuaciones bien sea en
estresores, en seguridad personal, en realizacion/cumplimiento del pro-
yecto de vida o en neuroticismo (esta dltima variable en funcién de su
importancia histdrica y tedrica) y, como predictores, las puntuaciones
en personalidad, en estresores, o en ambos a la vez. En el caso de
analizar los sucesos vitales estresantes y dado que hemos llevado a cabo
una agrupacion de respuestas en nueve categorias significativas, se ha
hecho el analisis discriminante empleando como criterios de agrupacién,
la presencia o ausencia en unos casos y, en otros, la gradacién en
frecuencia de estos sucesos vitales estresantes, y como predictores el
resto de factores de personalidad y estresores (fastidios).

Los resultados sugieren unas tendencias bastante claras:

(1) Los sucesos vitales estresantes presentan unos compromisos me-
nores con ¢l bienestar personal que los fastidios. Probablemente en este
fenémeno, que ha sido encontrado en otros trabajos, desempefie un
papel relevante el rango/amplitud de la medida que se esté manejando,
que tiende a ser menor en el caso de los sucesos vitales estresantes que
en el de los fastidios, por la razén elemental aunque bastante de sentido
comun y experiencia cotidiana de que existen mas fastidios cotidianos
que duelos y/o sucesos graves.

Otra razén de peso para explicar esa diferencia en peso explicativo
se debe a la "cercania" de medidas entre referentes significativos de
cuestionarios y referentes de fastidios (usualmente en ambos casos los
referentes son de la actividad diaria, aunque el campo semantico tiende
a ser distinto) y que, si se comparan los sucesos vitales estresantes con

% Recuérdese que cuando escribimos "grupos extremos” nos estamos refifendo de
hecho al 66% de la muestra en cada uno de los anflisis, dado que, por el procedimiento
de extraccidn, en cada caso han participado en los anélisis dos terceras partes de sujetos
(no del rango de puntuaciones). En este sentido, los resultados alcanzados en "grupos
extremos” de puntuaciones hubiesen arrojado todavia unos resultados mejores.
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las variables de personalidad, se encuentra una mayor "lejania"®, por lo
que cabria esperar relaciones menos intensas.

Una tercera razén es que los grupos criteriales empleados en estay
en las investigaciones al respecto han sido "normales” en un sentido
amplio y, ademas, han sido evaluados en una Unica ocasidn, por lo que
los efectos resultan o inexistentes en su mayor parte, o pueden
encontrarse en estado de "incubacién"-elaboracion, dado que el tiempo
desempefia un papel importante y los efectos no siempre estan
temporalmente cercanos a la causa. La mayor frecuencia de los fastidios
soslaya parte de esta dificultad.

(2) Los factores no-sexistas aislados han demostrado, en general, una
cierta validez a la hora de entender los correlatos-coincidencias-conse-
cuencias sobre la personalidad.

(3) La teoria del reloj social parece mas adecuada para las mujeres
que para los hombres. En todo caso, es el nivel profesional y su cualifi-
cacidn el elemento modulador relevante. En mujeres de distintas edades
que van desde los 20 a los 60 afos, a mayor cualificacién profesional,
mayor sastisfaccion y bienestar personal. E! napel que posee la edad en
este caso es nulo. Y esta diferenciacién no se observa en los hombres
adultos, ni por edad, ni por cualificacién profesional.

En conclusion habria que decir respecto al proyecto de vida y su
grado de cumplimentacion, que los resultados, a nivel de muestra
global, son positivos. Cuando se modula por género parece que ¢s el
nivel profesional el que desempeiia mayor papel en el caso de las muje-
res. Ademas, el grado de cumplimiento profesional y personal posee un
espectro de factores de personalidad que, en concreto, definen sobre
qué aspectos parece incidir esa satisfaccion.

(4) El modelo de perturbacién de la identidad ha sido verificado en

%, Este argumento ha sido esgrimido por el autor senior en més de una ocasién
para explicar los denominados "coeficientes de personalidad” y ha sido integrado en un
modelo general del funcionamiento personal: el modelo de parametros de personalidad
(Pelechano, 1993a) distinguiendo entre coeficientes de prediccion (entre variables que
se encuentran en un niismo nivel de generalidad y consolidacién) y coeficientes de
generalizacidn (cuando las variables predictor y criterio se encuentran en niveles
distintos). Hay que recordar aqui que en la mayoria de los anilisis que se han
presentado en esle trabajo se trata de coeficientes de generalizacién mas que de
prediccién. :
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cuanto se refiere a factores de personalidad (mayor seguridad personal
lleva aparejada una mayor puntuacién en factores de personalidad
facilitadores de la competencia personaly profesional), sin embargo, sus
efectos sobre el estrés son especificos. La seguridad personal no parece
"proteger"” por igual ante todo tipo de estresores (sucesos vitales estre-
santes y fastidios). Los resultados sugieren que se alcanzan resultados
positivos en unos factores y no en otros, sin que exista, hasta el momen-
to, una explicacidn satisfactoria al respecto, En todo caso hay que decir
que parece claro que una interpretacién monorrasgo asentada sobre el
sl mismo no explica la variabilidad de respuestas observada y que una
confluencia de factores de menor generalidad, més especificos y cerca-
nos a los contextos en los que suceden los estresores posee mayor poder
explicativo y predictivo.

Dicho con otras palabras: nuestros resultados apuntan a la necesidad
por insistir en concepciones multifactoriales, de aislar contextos de
manera lo més clara y precisa posible, dentro de los cuales son relevan-
tes unas variables de personalidad como "aceleradoras” o "retardadoras”
de los efectos que ¢l estrés posee sobre el ser humano. A lo largo del
texto se han estado enumerando cuales son més relevantes, para qué
tipo de estresores no sexistas (sucesos vitales estresantes y fastidios). En
general, cabe decir que ciertos factores del continuo hostilidad-ange-
lismo, la motivacién realista hacia la accién y el locus de control son
relevantes para los adultos y que en el caso de los adolescentes tienden
a ser més relevantes las variables de neuroticismo, rigidez y de inhibi-
cién ante la situacién de estrés. El papel concreto que desempeian
. estas variables depende del tipo de factor de estrés o de suceso vital
estresante de que se trate.

(5) Estos resultados apuntan a la necesidad por completar las teorias
de corte globalista y genérico en el funcionamiento de la personalidad
por otras de tipo més analitico y multifactorial en el estudio de las
-relaciones entre estrés y salud/bienestar. Y, de rechazo, parece que el
planteamiento inicial de que los estudios sobre el estrés y los de la
personalidad caminaban por sendas distintas y hasta divergentes (incluso
dentro del campo de estudio de la psicologia de la salud), resulta un
planteamiento alejado de los datos que se encuentran al llevar a cabo
investigaciones del tipo que hemos hecho nosotros. El estrés resulta
canalizado a través de mediadores de personalidad y es a través de estas.
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dimensiones y estructuras de subjetivacion por las que actita y ejerce su
influencia sobre la salud fbienestar Jenfermedad. En este trabajo hemos
aislado algunas de estas variables y estructuras funcionales.

(6) El estudio de las estrategias de afrontamiento resulta una de las
derivaciones casi "naturales” del estudio de los fastidios”. Con el fin de
alejarnos de esta dualidad, hemos presentado resultados correspondien-
tes a afrontamiento en enfermos crénicos que presentan unos cuadros
de gravedad y complicaciones muy dispares que van desde cincer en
Gltimos estadios de evolucién y enfermedad renal terminal, por un lado,
a hipertension y diabetes, por otro. Ante estas sitnaciones de gravedad
y cronificadas, parece que:

(6.1) La rememoracién de las estrategias de afrontamiento emplea-
das por los enfermos al ser conscientes de la enfermedad y las que se
ponen en actuacion en estos momentos {intervalo que va desde 6 meses
a mas de 20 afos) presentan una estructura distinta, con wn Gnico
elemento claramente en coman: un factor de negacion de la enferme-
dad con inculpacidn (a la familia o a si mismo(a)). En general, a nivei
de andlisis de conglomerados empiricos (factores de segundo orden), las
mujeres tienden a presentar mis puntuaciones que los hombres tanto
en los factores "positivos” como en los "negativos® y ello es debido,
posiblemente, a la mayor permisividad en la expresién emocional para
las mujeres que se encuentra en nuestra cultura. Los hombres enfermos
muestran mayor rechazo que las mujeres de la religion, como estrategia
de consolacién, al margen de la enfermedad concreta de que se trate.

¥ Pensamos que no ¢s una coincidencia ni puro azar que el grupo de Lazarus haya
estado insistiendo en la impornancia que poseen los fastidios como operacionalizacién
de esirés v, a la vez, haya desarrollado o colaborado de forma principal en la
elaboracidn de la teorfa sobse el afrontamiento. En ambos casos se orienta la atencidn
sobre aspecios parciales, frecuentes y cotidianos, En este senlido pensamos que la
detivacion de la I5gica del afrontamiento ante sitwaciones de estrés es uno de los
productos evolutivos derivados del estudio de los fastidios (cdmo actuar v qué hacer con
elios fundamentalmente}), en un intente por dinamizar la teorfa. Sin embargo, cuando
estudiammos grupos criteriales tan definidos como los enfermos erdnicos, esla
"cotidianidad” y dindmica de fiuctuaciones de actuacion ante las situaciones de estrés
tienden a cristalizarse. Ms ain, pensamos qgue, en ¢l caso del estudio del afrontamienta
es posible distinguir asimismo factores que s¢ encuentren situados en niveles de
consolidacién-generalidad distintos, frenle a la opinidn de Lazarus. Los datos que
hemos obtenido nosotros, al menos, apuntan en esta direccidon interpretativa.
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(6.2) En las estrategias actvales de afrontamiento de la enfermedad
se pueden distinguir asimismo elementos ante los cuales todos los enfer-
mos reaccionan por igual, independientemente del género. Estos ele-
mentos, que han sido aislados en el trabajo, formarian una escala
criterial de afrontamiento no sexista en enfermos cronicos. Estos items
no-sexistas s¢ agrupan alrededor de los siguientes nicleos I6gicos: nega-
cién del problema (de su estabilidad o irreversibilidad) y la bisqueda
de soluciones relacionadas con la enfermedad concreta. En el resto de
ndcleos, tanto empiricos como racionales s detectan diferencias a favor
de uno u otro género.

Repetimos una vez més aqui que ¢l olvido de este sesgo sexista en
los instrumentos al uso (y mas en el caso de los enfermos crénicos)
puede llevar a intepretar como efectos-correlatos del estrés lo que es
realmente efecto del sesgo de respuestas determinado por el género®.
Aunque este problema podria disminuirse estadisticamente en los anali-
sis a base de anélisis de varianza empleando el género como covariado,
desgraciadamente esta no es practica cowndn, por lo que los resultados
habria que tomarlos con mucha cautela y ser interpretados con precau-
cién. El sesgo puede ser tanto a favor de uno como de otro género (la
denominada discriminacién positiva), lo que no resulta muy positivo
para ¢l progreso cientifico y para que este progreso permita una mejor
promocién y mejores programas de ayuda.

(7) Finalmente, sobre este punto habria que decir que el neuroticis-
mo, tal y como s evaluado por los cuestionarios en la escuela de
Eysenck, no posee un poder especial a la hora de predecir los fastidios
" ni los sucesos vitales estresantes (si bien se encuentra presente en mu-
chos de los anilisis realizados, su nivel de impacto es pequefio y no lle-

% Quede claro que al hablar de "determinantes™ de génera no nos referimas a tipos
de determimantes biolégicos o genéticos (que los hay) en este nivel de an4lisis. Mds bien
se trata de elementos bésicamente asentados en una conformacién y decantacidn
histdrico-cultural que se han plasmado en roles diferenciados y que funcionan en todos
los estratos sociales, aunque en cada uno de ellos se haya concretado de una forma
distinta. No nos referimos exclusivamente a Ja temdtica aparejada con ¢l mundo laboral
sino con la familiar y emocional: el cuidado de los enfermos, las relaciones con la
religién y e mundo de los afectos resultan otros tantos contextos en los que los roles
de género han encontrado una plasmacién diferencial y que, por éllo, inciden
diferencialmente en la conformacién de la personalidad.
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ga a alcanzar los primeros lugares en cuanto a poder predictivo). El
analisis de contenido de los estresores que hemos empleado nosotros
sugiere que a nivel tedrico desempeiia papeles muy distintos (una cosa
es el rompimiento de una relacion sentimental y otra muy distinta el
fallecimiento de un familiar) y, si se llevan a cabo analisis por separado
de estos tipos de estresores, el papel que desempeiia el neuroticismo es
distinto. Y, en ningin caso parece definitivo en el sentido de ser redun-
dante con los estresores no sexistas estudiados (tanto en sucesos vitales
estresantes como en fastidios de segundo y tercer orden y estrategias de
afrontamiento). ‘

Su papel es sensiblemente relevante en el caso de otras variables
relacionadas directamente con el funcionamiento personal tales como
la imagen que se tenga de uno(a) mismo(a) o la interpretacion de datos
correspondientes a la propia vida y, en parte, de las reacciones ante las
situaciones de estrés, pero no a los factores mismos que definen el
estrés.

Estos resultados que acaban de mencionarse pensamos que son
importantes a la hora de enjuiciar las hipotesis que defienden que es ¢l
neuroticismo y sus derivados 10s que actian a la hora de entender los
factores psicoldgicos responsables de las alteraciones cardiovasculares,
al menos por lo que se refiere al diagndstico, como han defendido
recientemente los profesores Costa y McCrae (1987). Los resultados
que hemos obtenido nosotros demuestran que la "unidireccionalidad" de
neuroticismo y su espectro significativo no se perfila con claridad.
Neuroticismo no parece desempeiiar un papel muy relevante, toda vez
que la seguridad personal si lo hace, con lo que seguridad e inestabili-
dad emocional no parecen ser, simplemente, los polos opuestos de un
continuo dimensional cuyos efectos, simplemente, serian los opuestos.
El asunto, por lo que hemos encontrado nosotros, parece algo mas
complejo por lo que se refiere a bienestar y salud®.

% La tesis central de Costa y McCrae defiende que ¢l neuroticismo realmente ao
es la causa de las alteraciones cardiovasculares {infarte de miocardio, angina o ictus cere-
brovascular) pero influye decisivamente en su identificacién y en la relevancia que se le
airibuye a los sintomas fisicos. Nuestros resultados en Espafia y con estas muestras no
parecen confirmar la hipétesis que estos autores formulan. El neuroticismo puede
enconlrarse presente, pero la expresién sintomatolégica y las formas concretas de
expresién y relacién del estrés y el atrontamiento en enfcrmos hipertensos graves no
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9.2.1. El prablema de la estructura

Hemos presentado tres andlisis factoriales en los que se ha tratado
de ofrecer una imagen mas general de las relaciones entre las variables
empleadas para cada muestra. Sin embargo, necesitamos formular
algunas reflexiones acerca de la idea misma de estructura y su valor
funcional y tedrico con el fin de que puedan entenderse correctamente
los resultados.

En primer lugar, habria que decir que la estructura que ofrece una
solucion factorial representa una estimacién muy gruesa acerca delvalor
funcional y relaciones de las variables entre si. Asi, vaya por caso,
hemos demostrado en un mundo aparentemente tan poco susceptible
de modificacién y cambio como el de los ancianos, que la estructura
factorial de las habilidades interpersonales es engafiosa y que una
solucién monofactorial no representa de forma adecuada las relaciones
y entidad de las variables que definen el factor. Una variable puede
representar algo estable y otra algo mas propio de una reaccion
inmediata y "presente” en ¢l momento de la evaluacion. Las dos pueden
estar representadas en un mismo factor con los mismos pesos factoriaies
y ello no quiere decir que posean la misma relevancia sobre la
estructura, ni el mismo poder predictivo. Teniendo esto claro, no parece
que todas las variables que hemos empleado en esta investigacion se
encuentren en el mismo nivel de consolidacién-generalidad. Una
sugerencia a la hora de la interpretacion de los factores seria anclarlos
en aquellas variables que reflejaran mayor consolidacién en cada factor.

En segundo lugar, apuntamos que, tedricamente al menos, los
factores de estrés (los fastidios) son interpretados como factores de
personalidad en 1a medida en que sonsegmentos comportamentales con
sentido psicolégico-personal, como claves interpretativas y codificadoras

parecen guardar relacidn significativa con neuroticismo sino ¢on otras variables. El
hecho de que el neuroticismo es una dimensidn sobre la que tienden a puntuar mé4s allo
las mujeres que los hombres, mientras que las alteraciones cardiovasculares son més
frecuentes en hombres que en rujeres tiende a desmentir, colateralmente aunque de
forma bastante firme, la hip6tesis de estos profesores y a conﬁrmar los resultados que
hemos alcanzado nosotros.
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de la realidad, con poco poder de generalizacién a todos los contextos
(hogar, familia, trabajo, recreo) y que cubren parcelas bastante dispares
de los factores de personalidad més convencionales.

A estos caveats habria que afladir que se trata de muestras distintas,
con distintos momentos evolutivos (adolescentes y adultos) o, dentro de
una misma fase evolutiva, con distintos status de salud, e incluso instru-
mentacion, que en unos casos s ligeramente distinta y en otros total-
mente dispar, lo que permitiria esperar una considerable cantidad de
diferencias. Pese a estas diferencias, bastante notorias, cabe hablar de
algiin elemento comin.

En los adolescentes, el neuroticismo junto a la inhibicién ante situa-
ciones de presion y/o estrés estd unido a los fastidios en el cuidado
personal, suefio y trabajo, asi como con egofsmo. En un factor mas
poderoso, ademas, aparece neuroticismo unido a depresién (escala de
Beck), a la percepcién de los padres como insolidarios y autoritarios por
un lado y con el rechazo o disgusto respecto a la manera de ser ahora.
En los adultos, el factor de seguridad en si mismo(a) (el opuesto de
neuroticismo en cierto sentido, aunque como se ha apuntado més arriba
no redundante con esa oposicion del todo) va aparejado con el fastidio
de ayudar a resolver los problemas que tiene la pareja. En los enfermos,
el neuroticismo aparece junto a la rememoracion del impacto de la
enfermedad con autoinculpacién y un rechazo de la religion como
estrategia de consolacién. En todos estos resultados, parece claro que
el neuroticismo aparece relacionado con algin factor de estrés en los
adolescentes, en los adultos normales y en los enfermos, aunque la
funcién-compromiso concreto es distinto: con egoismo y cuidado
personal en los jévenes, que parece "transformarse” en los fastidios por
ayudar a que la pareja resuelva sus problemas y que, en los enfermos,
se encuentra comprometido mas que con la realidad actual, con la
rememoracion y el recuerdo (que tiende a pesar sobre ¢l presente de
una u otra forma y no solamente a nivel especulativo) de autoinculpa-
¢ién y rechazo de estrategias de consolacién no directamente relacio-
nadas con la solucién del problema. En los adultos, un factor de estrés
(fastidio por protagonismo de pareja) parece estar relacionado con la
motivacién para la accién y la ambicién, lo que no aparece en los
adolescentes. Un papel asimismo relevante, aunque pensamos que de
menos peso, lo desempeiian los factores de locus de control y hostilidad,
dependiendo de la fase evolutiva.
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Por lo demas, en el resto de factores que forman las tres estructuras,
no se da un claro contagio y/o solapacién entre estrés tal y como lo
hemos evaluado nosotros en los fastidios y personalidad. Los factores
de personalidad, finalmente, parecen estar formando nicleos signifi-
cativos de peso y coherentes en las tres muestras.

En definitiva: estrés (fastidios) y personalidad forman mundos sepa-
tados o sistemas funcionales separados que se mueven a distinto grado
de consolidacion-generalidad y que poseen algunos puntos de contacto
dependiendo del estatus concreto de la muestra, de la fase evolutiva
humana de que se trate y del foco estresor. Neuroticismo-ansiedad y
motivacién parecen ser elementos a tomar en consideracién a la hora
de establecer lazos de unién més fuertes entre ambos sectores encar-
gados de conferir significacion a la vida que cada ser humano vive, sea
ésta enferma o sana.

9.2.2. Una propuesta teérico-funcional

Alavista de todo lo presentado hasta aqui parece que los denomi-
nados estresores, evaluados con la instrumentacién al uso en psicologia
poseen un efecto sobre el estado de bienestar personal, si bien no de
forma aislada sino en forma de influencia sobre grupos de factores
entre los que neuroticismo, rigidez-tronco impulsivo y locus de control
desempeiian un papel importante. Por lo que se refiere a los factores de
estrés no sexistas, un modelo funcional posible se presenta en la Figura
9.2.1 que pasamos a comentar.

Partimos de la idea de que el estrés posee muchas significaciones dis-
tintas y que una conceptualizacién del estrés en términos de categorias
cognitivas (el "darse cuenta") no es suficiente de ninguna manera: de la
misma manera que una persona pucde estar enferma y no tener con-
ciencia de ello (por ejemplo, en unos estadios iniciales del SIDA, en
enfermedades cardiovasculares o en el ¢cincer y una serie de entidades
conocidas hoy como entidades sub-clinicas), es posible que se "niegue”
la existencia del estresor, lo que no siempre resulta perturbador (en
algunas ocasiones, la negacion de la enfermedad, en estados avanzados
lleva consigo un alargamiento del tiempo y expectativa de vida). En el
caso de situaciones cotidianas, escasamente relacionadas con estos tipos
de problemas que acabamos de mencionar, el estrés se ha estado
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estudiando en sus elementos mas "cognitivos" en sentido amplio, corres-
pondiente a "darse cuenta” o tener conciencia del estresor y asi se han
claborado los instrumentos al uso en la bibliografia.

Este estrés ha sido analizado desde tres vertientes: la de los sucesos
vitales estresantes (SVE), los fastidios y el afrontamiento. Fastidios y
afrontamiento se encuentran estrechamente relacionados por cuanto
que representan formas de organizacién y codificacién de la realidad
cotidiana y, en este sentido formarian dos momentos en la evolucién
normal de los acontecimientos (primero, darse cuenta; después, la
estimacién ¢ intentos de solucién en el modelo de Lazarus) y desde
aqui, la bisqueda de informacién. En nuestro modelo, la diferenciacion
se encontraria en el sentido de que mientras los fastidios representarian
un enunciado del problema, en el afrontamiento se trataria de verda-
deras competencias de personalidad que formarian parte de la inteligen-
cia inter ¢ intrapersonal (las dos dentro de una inteligencia social).

Los factores aislados de estrés en las tres muestras parece que son
mediados por la estructura personal de cada sujeto, y cuando hablamos
de estructura personal, nos referimos tanto a las distintas inteligencias-
competencias de personalidad como a sus elementos de corte tempe-
ramental y conativo (motivacional). Sabemos que la inteligencia acadé-
mica, propia del pensamiento hipotético-deductivo, no parece desem-
pefiar un papel relevante en la reaccién personal ante el estrés y, por
lo que se refiere a los estresores aislados no sexistas, hemos aislado cua-
tro niicleos que, aun encontrandose en distintos niveles del funciona-
miento personal, sirven como mediadores significativos y relevantes en
los ‘'dos momentos evolutivos: la imagen que se tenga de si mis-mo(a),
el grado de satisfaccién o cumplimiento de plan de vida, el tronco im-
pulsivo de rigidez-motivaciény, de modo menos relevante, ¢l neuroticis-
mo-ansiedad (si bien parecen mas relevantes los factores de neuroticis-
mo comprometidos con una menor generalidad tales como ansiedad
presente en situaciones de presién ambiental, exdmenes o exigencias
profesionales inusuales.

Cada uno de estos bloques de factores reobran, a su vez, sobre los
factores incidentes de estrés para promover una respuesta. El peso que
cada uno de los bloques y factores posee sobre esta respuesta depende
del tipo de estresor y de persona. A lo largo del trabajo se han ilus-
trado, pensamos que con cierta claridad, las relacipnes intrincadas y
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sutiles, en unos casos y reiterativas y claras en otros, que estos factores
poseen.

Insistimos en el hecho de que al igual que ¢l estrés incide sobre la
personalidad del sujeto, ésta actiia sobre los focos de estrés, amplifican-
do o reduciendo los efectos que el estrés objetivo produce sobre el esta-
do de bicnestar y/o salud del sujeto. Podria diferenciarse un continuo
en ¢l que los sucesos vitales estresantes serian "objetivos”, los fastidios
representarian procesos cotidianos de subjetivacion del estrés y de in-
fluencia clara sobre la personalidad unos, y formando parte de la
personalidad misma otros (su status seria mas de validez de consenso
que de validez objetiva, en la terminologia de Maddi), mientras que ¢l
afrontamiento representaria ya una parcela del funcionamiento perso-
nal. Por lo que se refiere a la influencia de la personalidad, es mayor
a menor "objetividad" y mayor "consensualidad” en la definicién de los
factores de estrés. Influencia, que debe entenderse, repetimos, como
interinfluencia.

Debe tenerse presente que en este modelo de estrés falta un bloque
de influencia psicoldgica directa muy importante que no se ha incluido
explicitamente. Nos referimos a lo que en la bibliografia especializada
se viene denominando como apoyos y que, al igual que la personalidad,
sirve como colchén o amortiguador de los efectos del estrés (cfr. como
punto de referencia la monografia compilada por Sarason, Sarasony
Pierce, 1990). Bajo la ribrica general de apoyos se sitlan los servicios
y/o instituciones y grupos sociales que ofrecen y prestan ayuda en
situaciones de crisis. Apoyos, en este sentido, posee una significacion
que va pareja ala de los "servicios sociales", si bien con caracter menos
oficialista. Usualmente posee dos significaciones claras y no siempre
complementarias: (a) la existencia, nimero y funcionalidad de los
servicios, a lo que se suele denominar "disponibilidad” de serviciosy (b)
¢l uso que hagan los ciudadanos de esos servicios. Ambas acepciones
han demostrado su utilidad como amortiguadores del estrés y no
necesariamente son redundantes (de hecho el resultado, positivo o no,
depende, en gran medida, del tipo de analisis que se lleve a cabo). Asi,
vaya por caso, la existencia de servicios no lleva consigo necesariamente
su utilizacién inmediata, aunque su no-existencia lleva aparejada la
imposibilidad de que sean utilizados (su no-disponibilidad). Si no existe
un servicio para mujeres maltratadas, obviamente éste no va a ser
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utilizado, pero el hecho de que existan instituciones de ayuda, como
servicios de apoyo y consejo a la mujer, no quiere decir que, eo ipso, las
mujeres acudan en busca de ayuda. Dentro del modelo, los servicios de
apoyo, al igual que la personalidad, pueden actuar como "tratamiento”,
una vez ¢l estresor estd presente y como "prevencion”, con el fin de
aminorar los efectos del estresor, cuando éste aparezca.

Debe tenerse muy en cuenta que la operacionalizacién concreta de
cada uno de los bloques dentro del modelo total ha intentado disminuir
al méaximo el efecto género, con el fin de poder aislar efectos de estrés
no sexista. Otros nicleos y factores serin relevantes, con mucha
probabilidad, en el caso de los factores sexistas.

9.3. Un comentario final

Este trabajo se encamind, desde su comienzo, tanto a la elaboracién
de instrumentacién no-sexista sobre el estrés, como a la delimitacion de
elementos concomitantes de personalidad, etiologicos o no, aparejados
con el estrés. Y, junto a ello, la validacién de los instrumentos y la
contrastacion de una decena de hipbtesis que podrian formularse
sensatamente a partir de bibliografia seria y publicada. Pensamos que
estas metas se han logrado.

Para poder contrastar las hip6tesis hemos tenido que elaborar instru-
mentacién que se dirigiese a elloy, ademas, que fuese viable en Espaia.
La percepcidn del funcionamiento personal en bloque, Ia rememoracion
de la vida que hemos llevado y su grado de satisfaccion con ¢l cumpli-
miento de nuestro proyecto de vida asi como la motivacién para la
accion (positiva y negativa) se han presentado como elementos media-
dores de personalidad tradicional que, junto a dimensiones de afron-
tamiento en enfermos crénicos, conceptualizadas como competencias de
personalidad dentro de un ambicioso modelo de inteligencia humana,
han sido protagonistas de mas de un centenar de paginas de tratamiento
de datos, obtencién de resultados y su integracion. Haber delimitado los
ndcleos significativos y de peso en este campo permite farmular hips-
tesis més finas y trabajos que insitan mas en algunos de estos elementos.

Pensamos, sin embargo, que lo realizado era previo a un anélisis mis
minucioso y detallista. Como defendemos que, en la exposicién de
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resultados, debe entremezclarse la presentacion descriptiva con una
cierta interpretacion que permita al lector ir integrando, como lo ha
hecho el equipo, los resultados dentro de un modelo que, al menos, sea
medio-explicito y no totalmente ticito.

Sin embargo, las paginas que anteceden no son mas que un primer
balance interpretativo puesto que son expuestos por primera vez (inclu-
so en ¢l caso de los experimentos dirigidos a contrastar hipdtesis muy
especificas).

Lo importante, para nosotros, es haber presentado unos problemas,
instrumentos y resultados sobre una temdtica que, aparte de ser
sugerente a nivel tedrico, lleva consigo una enorme carga social y que
deberd irse decantando a medida que se vaya reflexionando més sobre
los datos con el fin de integrarlos en un modelo mis poderoso. Por
todo ello, pensamos que ¢ste no es ¢l final, sino un descanso dentro de
los comienzos.
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E N R - Cuestionario
V. PELECHANO

En las paginas que siguen, se encueniran una serie de afirmaciones
sobre tu modo de pensar y actuar en la vida diaria.

Junto a esta lista de afirmaciones hay una hoja de respuestas. No
escribas nada en la lista de afinnaciones, hazlo en la hoja de respuestas.

En la hoja de respuestas se encuentran dos posibilidades de respuesta
por cada una de las afirmaciones. Pon una cruz o rodea con un circulo la que
creas mas convenicote y que se adapte mejor a tu forma de pensar. Lee

atentamente cada uwna de las afirmaciones ¥ no te olvides de seifalar tu
respuesta en la hoja de respuestas,

EJEMP10;

- Me gustan los animales

Si te gustan, tienes que sefialar en la hoja de respuestas la S
Sino te gustan, tienes que seiialar en la hoja de respuestas la N
CONTESTA, POR FAVOR, A TODAS LAS CUESTIONES

SE SINCERO(A) EN TUS RESPUESTAS

El objelive que persigue esta prueba es ayudar al conocimiento de las
personas. La utilizacién de la informacién dejard siempre celosamente
salvagnardados los derechos que todos los seres humanos tenemos de intimidad
y conocimiento personal,

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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1.. (Haces lo que piensas?

2.- ;Puedes actuar de modo espontineo y sin esfuerzo con tus compaiieros?
3.- .Eres un(a) chico(a) alegre?
4.- ;Te sienles a veces triste y otras alegre sin razén justificada?

5.- (Estds, a veces, tan inquicto(a) que no puedes estar senlado(a) mucho
rato?

§.- .Te gusta contar bromas y gastar chistes a tus amigos{as)?

7.- ¢ Dices normalmente lo que piensas?

8.- ¢(Tienes a menudo y sin razén justificada un sentimiento de cansancio?
9.- ¢(Eres muy nervioso(a)?
10.- ;(Tienes normalmente una respuesta adecuada cuando se meten contigo?
11.- ;Te pones de mal humor con facilidad?
12.- 4 Te gusta "sofar despierto(a)"?
13.- 4Te sientes herido(a) ficiimente en tus sentimientos?
14.- Cuando se presenta la ocasidn, geres til guien organiza los juegos y
diversiones?
15.- ;Te sientes a menudo aislado(a) de tus compaiieros(as)?
16.- ;Te vienen, a veces, ideas a la cabeza hasta tal punte que no puedes
dormir?
17.- Cuando llega un{a) chico(a} nuevo(a) al colegio, jeres té quien da el
primer paso para entablar amistad?
18.- ¢Haces todas las cosas ripidamente?
19.- ;Te sientes a veces desgraciado(a) sin ninguna razén para ello?
20.- Se deberia dejar de lado a los compaiieros vagos.
21.- Cuando estoy con mis compafieros(as) y no nos ponemos de acuerdo, lo
mejor es seguir el consejo de las personas tmayores. ‘
22.- Lo importante es ser siempre el primero.
23.- Los mejores tan solo tienen trato con los mejores.
24.- Tan sélo se puede confiar en uno mismo.
25.- Mi deseo de hacer bien las cosas es mas fuerte que en los demas.
26.- Yo me esfuerzo més que mis compaiieros(as) para saberlo todo, |
27.- La primera y mis importante condicién para que los profesores se porten |
bien, es que los alumnos estudien mucha.
28.- Uno debe guardar cierta distancia con sus compafieros(as) para que 10 se -
aprovechen de nosotros. 3
29.- El mejor modo para conocer a una persona ¢s ver ¢émo trabaja.
30.- Cuando trabajo en colaboracién cou otros, por lo general rindo mas que
ellos.
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E N R - Cuestionario

523

HOJA DE RESPUESTAS
V. PELECHANO
APELLIDOS NOMBRE
EDAD SEXO CURSOQ FECHA
CENTRO POBLACION
EJEMPLO: SI NO
1- SI NO 16.- SI NO
2- SI NO 17.- SI NO
3.- 8I NO 18.- SI NO
4. 8I NO 19.. SI NO
5- SI NO 20~ SI NO
6- 81 NO 21.- SI NO
7- 81 NO 22.- SI NO
8.- SI NO 23.- SI NO
9. §I NO 24.- SI NO
10.- SI NO 25.- SI NO
11.- 81 NO 26.- SI NO
12.- SI NO 27~ SI NO
13.- SI NO 28.- SI NO
14.- SI NO 29.. §I NO
15.- SI NO 30.- SI NO

OBSERVACIONES:
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M A - Cuestionario

V. PELECHANO

En las piginas que siguen, se encuentran una serie de afirmaciones
sobre tu modo de pensar y actuar en la vida diaria.

Junto a esta lista de afirmaciones bay una hoja de respuestas. No
escribas nada en la lista de afirmaciones, hazlo en la hoja de respuestas.

En la hoja de respuestas se encuentran dos posibilidades de respuesta
por cada una de las afinnaciones. Pon una cruz o redea con un circulo la que
creas mis conveniente y que se adapte mejor a tu forma de pensar. Lee
alentamente cada una de las afirmaciones y no te olvides de sefialar tu
respuesta en la hoja de respuestas.

EJEMPLO:
- Me gustan los animales

Si te gustan, tienes que sedialar en la hoja de respuestas la §
Si no te gustan, tienes que seilalar en la hoja de respuestas la N

CONTESTA, POR FAVOR, A TODAS LAS CUESTIONES

SE SINCERQ(A) EN TUS RESPUESTAS

El abjetivo que persigue esta prueba ¢s ayudar al conocimiento de las
personas. La utilizacién de la informacién dejard siempre celosamente
salvaguardados los derechos que todos los seres humanos tenemos de intimnidad
y conocimiento personal.

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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1.- §i temmo que me suspendan, estudio mis.

2.- Después de hacer un examen, estoy nesvioso(a) hasta que me dicen la nota.
3.- Mis amigos(as) dicen a veces que soy muy vago(a).

4.- Sinceramente, creo que hoy los estudiantes tienen que estudiar demasiado,
5.- Frecuentemente empiezo cosas que después no termino,

6.- Suelo realizar las cosas mds dificiles con gran [acilidad

7.- Mi cabeza funciona como una miquina.

8.- Los fracasos me ponen lriste,

9.- Saco mas nota en un examen si me dan un premio.

10.- Yo hago, como miximo, lo que se me pide y no mis.

11.- Me resuita Ficil olvidarme del estudio en los dias de fiesta.

12.- Mucha gente cree que estoy capacitado{a) para hacer cosas extra-
ordinarias.

13.. Una de mis mayores virtudes es mi voluntad de hierra.

14.- Yo estaria también contento(a) si no tuviera que estudiar.

15.- Una de mis principales dificultades es el nerviosismo que siento antes de
un examen.

16.- Cuando hago un examen o evaluacién mai, estoy de mal humor.

17.- En momentos importantes estoy casi siempre nervioso(a).

18.- Prefiero hacer trabajos dificiles que hacer trabajos faciles.

19.- Puedo estudiar mucho tiempe sin cansarme.

20.- Creo que soy un(a) vago(a).

21.- Estudio mucho para ser el primero de la clase,

22.- Las asignaturas que prefiero son, precisamente, las més dificiles.

23.- Normalmeunte estudio més que mis compaieros.

24.- Seria una suerte para muchos, ser tan inteligente como yo.

25.- Cuando hago algo, lo hago bien: si no, no lo bago.

26.- Las tareas demasiado dificiles las dejo sin hacer.

27.- Los demds creen que yo estudio demasiado.

28.- Algunas veces quiero estudiar 1anio, que no tengo tiempo ni para dormir.
29.- Al final de una discusién, mis puntos de vista son siempre los mejores.
30.- Seria muy dificil encontrar ut colaborador 1an bueno como yo.

31.- Cuando estudio con otros(as) chicos(as), estudio mis que ellos(as).

32.- Yo me he propuesto ser muy importante.

33.- Si hago algunos fallos segnidos, me desanimo.

34.- Estudio tanto que los demis no pueden seguirme.

35.- En los exdmenes dificiles llega a apoderarse de mi, a veces, una sensacién
de panico.

36.- Una cosa mal hecha me sienta mal,
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MA - Cuestlionario

HOJA DE RESPUESTAS

V. PELECHANQ

APELLIDOS NOMBRE
EDAD SEXO CURSO FECHA
CENTRO POBLACION

EJEMPLO: §I NO

1- S8I NO 13- SI NO 25.- SI NO

2- SI NO 14.- SI NO 26.- SI NO
3.- SI NO 15- SI NO 27.- Sl NO
4.- SI NO 16.- SI NO 28.- Sl NO
5.- SI NO 17.- 81 NO 29.- SI NO
6.- SI NO 18.- §] NO 30.- SI NO
7.- Sl NO 19.- 81 NO 31.- 81 NO
8.- SI NO 20.- SI NO 32.- 3§l NO
5. S8I NO 21.- 8§81 NO 33.- Sl NO
10.- SI NO 22- 8l NO 34.- Sl NO
11.- 8I NO 23.- Sl NO 35.- Sl NO
12- SI NO 24.- SI NO 36.- SI NO

OBSERVACIONES:
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LUCAD - Cuestionario
V. PELECHANO y M.J. BAGUENA

En las piginas que siguen, se encuentran una serie de afirmaciones
sobre tu modo de pensar y actuar en la vida diaria.

Junto a esta lista de afirmaciones hay una hoja de respuestas. No
escribas nada en la lista de afirmaciones, hazlo en la hoja de respuestas,

En la hoja de respuestas se encuentran cuatro posibilidades de
respuesta. Fl significado de cada una es:

A significa "nunca” C significa "frecuentemente”
B significa " alguna vez" D significa “siempre”

Pon una cruz o rodea con un circulo la que creas mis conveniente y
que se adapte mejor a tu forma de pensar. Lee atentamente cada upa de las
afirmaciones y no te olvides de sefialar tu respuesta en la hoja de respuestas.

EJEMPLO: "Me levanto temprano”

- Si nunca te levantas temprano, tienes que sefialar en la hoja de
respuestas la alternativa A,

- Sialguna vez te levantas temprano, tienes que sefialar en la hoja de
respuestas la alternativa B,

- 8i frecuentemente te levanias temprano, lienes que senalar en la hoja
de respuestas la alternativa C.

- Si siempre te levantas temprano, tienes que sehalar en la hoja de
respuestas la alternativa D.

CONTESTA, POR FAVOR, A TODAS LAS CUESTIONES
SE SINCERO(A) EN TUS RESPUESTAS

El objetivo que persigue esta prueba es ayudar al conocimiento de las
personas. La utilizacién de la informacién dejari siempre celosamente
salvaguardados los derechos que todos los seres humanos tenemos de intimidad
y conocimiento personal.

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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1.- Las reglas que hay en la escuela son las culpables de que fracasen en sus
estudios tantos y tantos estudiantes.

2.- Cuando voy a hacer algiin eximen soy de los que piensan que la mala o
la buena suerte me van a perjudicar ¢ a ayudar,

3.. Cuando he realizado una actividad en grupo y el resultado ha sido un
fracaso, nonmalmente, ha sido por culpa de los demés.

4.- Me considero una persona de suerte, hasta tal punto, que muachas de las
cosas que he conseguido en esta vida se las debo a ella.

5.- Cuando un(a} compaiiero(a) ha realizado mal una tarea, pienso que los
"malos espiritus” se han cebado sobre él.

6.- Cuando discuto con un(a) amigo(a) o compaiiero(a) de clase, discuto
porque el(ella) compaiiero(a), normalmente, tiene muy mal genio.

7.- El clima que haga ¢s un factor que influye para realizar bien o mal el
trabajo de cada dia.

8.- No vale la pena poner mucho esfuerzo en conseguir algo que me guste
pues silo tengo que conseguir lo conseguiré y si no, no,

9.- A menudo tengo la sensacién de que estudio para no defraudar a mi
familia.
10.- Cuando estoy presente en la discusién de unos(as) amigos(as),
generalmente, no intervengo porque diga lo que diga, no me van a hacer caso.
1i.- Lo que a menudo cuenta para ser el mejor de la clase es el "enchufe” que
se tiene con ¢l profesor y no el empeiio que uno pone en hacer las tareas.
12.- Cuando estoy explicindole algo a algin(a) compaiiero(a) y éste{a) no me
entiende, es por su culpa, pues no me presta atencion.
13.- Haga lo que haga, las cosas que tienen que pasar, pasarin.
14.- Pienso que lo importante son las cosas que suceden en el presente y o lo
que pueda pasar en el future.
15.- Cuando no hago lo que me gusta hacer, no €s por mi culpa, sino por los
demas.
16.- Cuando miro a mi alrededor y veo el éxito que tienen algunos compaiieros
de colegio, piense que hay personas que nacen con suerte, mientras que otras
no.
17.- Seria mejor estudiante si los profesores me ofreciesen una oportunidad
para ello,
18.- Aprobar los eximenes €s ¢s su mayor parte, una cucstion de suerie.
19.- Mirando hacia atrds iengo la impresion de que los problemas que he
tenido con mis padres o mis compaiteros(as) no los he buscado yo, sino ellos.
20.- Si dejasemos que pasara ¢l ticmpo, la mayoria de los problemas se
resolverian por si solos.
21.- Me gusta dcjarme guiar per nuis padres y que ellos sean los que tomen las
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decisiones en vez de ser yo.

22.- La culpa de que yo no estudie m4 es de los demais, no mia.

23.- Suelo provocar malos entendidos entre la gente que me conoce {amigos,
compaiieros, familiares, elc.), pero no me atrevo a aclarar la sitwacion.

24.- Pienso que si las cosas empiezan a salirme bien por la mafana, va a ser
urn buen dia, haga lo que haga.
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LUCAD-Cuestionario

HOJA DE RESPUESTAS

V. PELECHANO y M.J. BAGUENA

APELLIDOS NOMDRE

EDAD SEXO CURSO FECHA

CENTRO POBLACION

CLAVE DE RESPUESTAS:
(A) = NUNCA (C) = FRECUENTEMENTE
(B) = ALGUNA VEZ (D) = SIEMPRE

EJEMPLO: A B C D

1.-
2.-
3.
4.
5.
6.
7.
8.-
9.
10.-
11.-
12.-

14.-

18.-

e P e
oIS onIEToDEw
amataanaanoen
wlwlolivivivivlvivielivhv
©
b g e g e S
--N--N--N--N--B--R--N--N--N--N--N.
sRelsNeReNoNeleXoNeRele)
CopoQooooogoooe

OBSERVACIONES:
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INBIOGR.PEL-ADOL

V. PELECHANO

APELLIDOS NOMBRE

EDAD SEXO ESTADO CIVIL NUMERO DE HIIOS

En las piginas que siguen s¢ encuentra una serie de pregunias sobre
la vida que has tepido hasta ahora.

La tarea a realizar consiste en responder con sinceridad a estas
preguntas.

El objetive que persigue esla investigacidn es obtener informacidn que
permila prestar una ayuda psicoldgica mds eficaz a las personas gue lo
necesiten.

Las respuestas que tu des van a permanecer en secreto. Los datos van
a ser codificados y tratados por ordenador. Los datos individuales no van a ser
empleados en ningin caso.

Responde a todas las preguntas, por favor.
TE PEDIMOS QUE RESPONDAS A LAS PREGUNTAS CON
SINCERIDAD.

GRACIAS POR TU COLABORACION.
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9.

. Fecha de pacimiento:

. Lugar de nacimiento:

. Domicilio habitual:

. Profesion del padre:

. Profesién de la madre:

. Profesién propia (o la que piensa realizar):

. Estudios:

primarios escuela universitaria
secundarios (BUP o FP) universitarios

. Estudios primarios en centro

estatal privado

Lugar de residencia durante la infancia:

10. Mi padre

vive
murié cuando yo tenia afios

11. Mi madre

vive
muri cuando yo tenia aios

12. M [amilia me animé a estudiar

____ punca
alguna vez
frecuentemente

____ siempre

13. Religién

catblica
cristiana
musulmana
otra
ningupa
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14. Mi familia me presiona para ponerme a trabajar pronto
si

no
15. Mi padre es muy
___ mandSe y duro
apacible y blando

16. Mi madre es
comprensiva y carifiosa
____ dura y exigente

17. Recuerdo con cariiio a mis amigos(as) de la infancia
____ numa
__ alguna vez
_____[recuentemente
____ siempre

18. En general creo que mi infancia fue
desgraciada

un poco desgraciada

ni desgraciada ni feliz, normal
un poco feliz

muy feliz

19. Uonodd v me acuerdo de mis abuelos
-
no

20. En la infancia me llevaba mal con mis hermanos
___ 1o, no tenia hermanos
____ no, con mis hermanos me llevaba bien
___ si, me Jlevaba mal con mis hermanos.

21. En la infancia mis amistades o mis hermanos me envidiaban

nada
____ un poco
bastante

mucho

533
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22. En la infancia envidiaba a mis hermanos(as) o amigos(as).
_____npada
____un poco
____ bastante
____ mucho

23. Cuando iba al colegio (en la EGB) era de los(as) primeros(as) de la clase.
—___ nunca
___alguna vez
_____{recuentemente
____ slempre

24. Desde que me acuerdo, he querido ser como soy ahora, como persona.
___ mnunca
____ alguna vez
___ frecuentemente
____ siempre

25. Cuando he tenido problemas, he encontrado apoyo en mis padres,
____nunca
____ alguna vez y dependiendo del problema
____ frecuentemente, al margen del problema
____siempre

26. Para mis padres, normalmente los de fuera de casa tienen la razén y me
dicen que yo

__ nunca la tengo

__ alguna vez la tengo

__frecuentemente la tengo

____siempre la tengo yo

27. Hay relacibn entre lo que soy académicamente y lo que me habia propuesto
Ber.

____ ninguna relacién

___ un poco de relacién

__ bastante relacién

__ mucha relacién

_____ soy académicamente como me habia propuesto ser
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28. Encuentro en mi familia uno de mis mayores y mis firmes apoyos.
____ nunca
_ alguna vez
___frecuentemente
____ siempre

29. De verdad, perdi mi virginiiad
__ antes de los 10 afics
____entre los 10 y los 15 afios
__ Después de los 15 aios
____Ain no la he perdido

30. Mis primeras experiencias sexuales fueron
____ satisfactorias
____ no lo 58 muy bien, casi ni me acuerdo
_____ iosatisfactorias

31. Si me entero que mi pareja me ha sido o me es infiel
_____le perdonaria. Yo tambien tengo la culpa de ello.
_____lo entenderia. Yo tambien s& lo que es eso.
____me costaria, pero al final le perdonaria.
_____ me vengaria. Si mi pareja lo hace, yo tambien.
_____no le perdonaria nunca. Definjiivamente romperiamos.

32. Sinceramente, para mi son mis importantes mis estudios que mi familia
____nunca
___ alguna vez
____ frecuentemente
___ siempre

33. Si tengo problemas familiares me refugio en el estudio. Si tengo problemas
con el estudio, me refugio en la familia

____ nunca

___ alguna vez

_____ frecuentemente

siempre
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34. Vivo mis estudios como un castigo
___ numca
____ alguna vez
__ frecuentemente
___ siempre

35. Pienso que llegaré a trabajar en algo que me guste
__ nunca
__ alguna vez lo pienso
___lo pienso con cierta frecuencia
____lo pienso casi todos los dias
____no lo pienso porque trabajo en lo que me gusta
36. Hago planes sobre el futuro mio y de la familia que pienso formar
____nunca
__ alguna vez
— frecuentemente
____ siempre

37. Me ocupo en hacer planes sobre el trabajo y la diversién mia y no la de mi
familia

____nunca hago planes de nada

_____ alguna vez hago planes de eso

____ frecuentemenie

siempre

38. He pensado alguna vez sobre lo que podrian llegar a ser mis hijos
s

___no
39. En el trabajo preferiria ocupar un cargo de direccién
____nunca
____ alguna vez
__frecuentemente
____ siempre

40. El estudio representia una fuente de estrés y sufrimiento
___ nunca
____ alguna vez
_ frecuentemente
___ siempre
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41. La familia representa una fuente de estrés y sufrimiento
__ nada
_____un poco
__ bastante
___ mucho.
42. En lineas generales
—__ estoy muy satisfecho/a con la vida que he llevado y que llevo
____estoy satisfecho/a normalmente con la vida que he Hevado y que
llevo
—__ estoy poco satisfecho/a con mi vida
__ esloy insatisfecho/a con mi vida
____ pienso que mi vida ha sido un fracaso
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SM-PEL-ADOL

V. PELECHANO

APELLIDOS NOMBRE

EDAD SEXO ESTADO CIVIL.  PROFESION

INSTRUCCIONES

En la pigina que sigue se encuentran vna serie de afirmaciones sobre
lo que cada unc pensamos de nosotros(as) mismos(as).

Lo que pensamos acerca de nosolros mismos no necesita ser igual en
todas las situaciones. Puede ser mas positivo en unos casos que en otros.

La tarea a realizar consiste en elegir la respuesta que mejor refleje ese
sentimiento. Por ello, todas las respuestas son igual de vilidas con tal de que
sean sinceras.

Ten la completa seguridad de que tus datos personales, y las respuestas
que des, no serdn conocidos, ni divulgados, ni utilizados en ningin caso por
personas ni intereses ajenos a la investigacidn ni de ellos podra derivarse algo
negativo para ti.

Por favor, di la verdad de lo que sientes.

El propésito que persigue esta prueba es aobtener informacién que
permita ayudar de manera mas eficaz a las personas. Y cada persona es un
mundo, por lo que necesitamos saber lo que cada persona piensa y siente sobre
si misma.

GRACIAS POR TU COLABORACION.
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1. La calificacién que yo me pongo en mi vida escolar es:
suspenso

____ aprobado

____notable

_ __ scbresalicate

__ matricula de honor

2. Mi vida sentimental, desde hace un cierto tiempo es
__ muy mala
____ mala
____ regular
—__buena
_____muy buena

3. Si tuviese que calificar cémo me siento dentro de mi familia diria que
____ pienso que me odian
____ me siento como un extrafio
____ no siento nada por ellos, ni ellos por mi
____ siento que les soy atil de algin modo
_ __ pienso que soy muy importante y que me quieren

4. Ante mi me siento desde hace algiin tiempo:
____ que soy un <esastre total
____que no me acabo de gustar
—__ que soy bastante normal, para bien y para mal
_____que soy mejor de lo que aparento, y mejor que muchos
_____ que estoy entre lo mejor que hay.

5. Mis mayores, mis profesores o mis superiores:
—__ Ppienso que abusan de mi, porque me paso de buena persona
—__ Dienso que me tratan un paco peor de lo que merezco
____ siento que ni me aprecian, ni me odian
____ pienso que piensan que soy mejor de lo que soy
___ siento que piensan que soy mejor que ellos.

6. Por lo que se refiere a mis amigos pienso que, de verdad:
____ son mucho mejores que yo
____ SOn un poco mejores que yo
___ valea lo mismo que yo

valen un poco menocs que yo

valen mucho menos que yo
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7. Al margen de los estudios, pienso que, como ser humano, mi/s hermano/s
___ vale(n) mucho mas que yo
___ vale(n) un poco mis que yo
__ no vale(n) ni mis ni menos que yo
____ sincéramente, vale(n) un poco menos que yo
____vale(n) bastante menos que yo

8. Cuando miro hacia atras y hago balance de mi vida:
____ pienso que he perdido casi todo el tiempo
____ pienso que me han salido mas cosas mal que bien, pero algo he
hecho
___ pienso que hay un empate entre lo bueno y lo malo que me ha
sucedido y por ello no me preocupa mucho
____ pienso que me han salido mis cosas bien que mal, ¥ me siento
bastante bien
___ pienso que practicamente todo (o todo lo importante) me ha sali-
do bien y resultaria muy dificil de superar.

9, Cuando miro hacia adelante pienso que:

___ me han pasado tantas cosas malas que es dificil empeorar. Por
ello no merece la pena luchar

____ aunque me han pasado muchas cosas malas, no han podido con-
migo y voy a seguir luchando

_ Me han pasado cosas buenas y malas como a todo el mundo. Y
por ello merece la pena seguir luchando para que sigan
pasando las cosas buenas

____ practicamente me han pasado mis ¢osas buenas que malas, Lo
malo que me ha pasado es lo que le pasa a todo el mundo. Y
no hay nada que haga pensar que esto cambie

__lo he hecho tan bien hasta ahora que tengo que seguir viviendo
sin cambiar nada. El futuro, si sigo asi, es mucho mejor que
el pasado, si ello es posible.

10. Cuando los demds me critican es porque

____sienten envidia porque soy mucho mejor que ellos

____debo analizar algunas cosas porque, 2 lo mejor tienen algo de
razdn

____debo escuchar lo que me dicen y ver quienes son las personas
que me dicen esas cosas, estudiar lo que dicen y analizarlo de
forma fria y desapasionada

____debo parar de hacer lo que estoy haciendo porque lo debo estar
haciendo bastante mal

__ con teda seguridad lo estoy haciendo muy mal y mejor pregunto
a los demis qué lengo que hacer y como lo hago
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SYNE-PEL-ADOL
V. PELECHANO
APELLIDOS NOMEBRE
EDAD  SEXQ ESTADO CIVIL PROFESION

En la vida de todas las personas suceden cosas que son especialmente
desagradables. Estas cosas desagradables son de muchos tipos. Unas suceden
una sola vez, otras suceden muchas veces y son especialmente desagradables
porque se repiten dia a dia (y a veces, mas de una vez al dia).

La tarea a realizar consiste en escribir SIETE COSAS QUE SEAN Q
HAYAN SIDO ESPECIALMENTE DESAGRADABLES PARA TI.

Después, te pedimos que CALIFIQUES eslas siete cosas dando una
puatuacién de cero (la menos desagradable) a 100 (la mas desagradable).

No pongas dos veces la misma puntuacion.
Te pedimos sinceridad en la respuesta.

El objetivo que perseguimos es elaborar instrumentos que permitan
prestar una ayuda psicologica mds eficaz a las personas que lo necesiten.

GRACIAS POR TU COLABORACION,
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L. (Puntuacidy.......)

Yo tenia.........af0s (0 dura desde.......... )
2. (Puntuacién.......)
Yo teaia......... aios (o dura desde.......... )

3. {Puntuacién.......)

Yo tenfa.........a0os (o durs desde..........)

4. (Puntuacion.......}

Yo tenia......... .ahos (o dura desde..........)

5. (Puntuacin......)

Yo tenia.......... aiios (0 dura desde..........)

6. (Puntuacién.......)
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FASTPEL-ADOL
V. PELECHANO

En las paginas que siguen se encuentran uoa serie de afirmaciones que
se refieren a cosas y/o situaciones de 1a vida cotidiana que pueden pasar todos
o algunos dias.

Junto a estas piginas se presenta una koja de respuesta, con un nimero
y tres letras. El nitmero se refiere al nlimero de la afirmacién que hay que
calificar. Las letras se refieren a lo siguiente:
A significa que me gusta
B significa que no lo hago, paso de eso
C significa que me fastidia

la tarea a realizar consiste en leer las afimaciones y elegir una de las
alternativas de respuesta. Asi por ejemplo:
Ganar dinero.
Si te gusta, tienes que sefialar la alternativa A.
Si no lo haces o "pasas” de eso, seilala, por favor, la opcion B.
Si te fastidia, sefiala la C

Al final del todo se encuentran unas lineas en las que solamente se
encuentran puntos. Se encuentran asi para que escribas aquellas cosas que te
suceden, QUE TE MOLESTAN ESPECIALMENTE y que no han sido
recogidas en las frases que forman la prueba,

Todas las respuestas son correctas si reflejan lo que piensas al
respecto. LO QUE IMPORTA ES LA SINCERIDAD EN LAS
RESPUESTAS.

Las respuestas van a ser codificadas y no podrin ser reveladas las
respuestas individuales en ningin caso. Se va a mantener el secreto de la
informacion.

El propdsito que persigue esta prucba es ofrecer ayuda psicolégica mds
eficaz a las personas que lo necesiten.

Responde a todas las cuestiones, por favor.

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

+
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1. Que se me caiga la vajilla y se me rompa

2. No ser tan atractivo como mis amigos(as)

3. Ver a mis padres con cara de enfado y no saber por qué

4, Que mis padyes caigan enfermos, avnque la enfermedad sea corriente (gripe,
pequeiios “achaques”)

5. Que no pueda dormir alguna noche porque hay alguien enfermo en casa
6. Que mis padres no me escuchen cuando hablo

7. Que uno de mis padres (o los dos) me contradigan y, con frecuencia, no me
den la razdn

8. Oue esté la casa sucia

9. Que la comida no esté bien cocinada

10. Tener que frogar los platos

11. La posibilidad de no poder tener hijos

12. Las esperas que se alargan

13. Pasar hamhre

14. No poder comer lo que me apetece.

15. Pasar suefio

16, Las llamadas telefénicas demasiado largas

17. Saludar a personas "por compromiso”

18. Estar en un lugar ruidoso

19. Que se me estropee 1a ropa que llevo puesta cuando estoy fuera de casa
20. Sudar mucho y no poder lavarme ni cambiarme

21. Engordar

22. Cumplir aiios

23. Que mi pareja o mejor amigo(a) no me ayude cvando lo necesilo

24. Que mi pareja o mejor amigo(a) no me escuche cuando hablo

25. Que mi pareja no sea carifoso{a) conmigo

26. Discutir con mi pareja y/o mejor amigo(a)

27, Caer enfermo de una enfermedad que me haga quedarme en la cama
28. Que mi pareja y/o mejor amigo(a) caiga enfermo de nna enfermedad que
le obligue a guardar cama

29. Que alguien de los que vive conmigo llegue muy tarde sin avisar

30. Que venga a vivir €1 mi casa algin familiar

31. Cuidar de vn [amiliar enfermo cuando me toca

32. Cuidar de un anciano

33, No tener con quién salir

34, No saber que ropa ponerme en determinadas ocasiones (para ir al instituto,
ir a visitar a algunas personas, salir con los(as) amigos(as)...}

35. Los partidos de fitbol

36. Los seriales de la television
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37. Tener invitados a comer o cenar en casa

38. Ir vestido(a) de forma inadecuada para la situacién

39. Cambiar de vivienda (dentro de una misma ciudad)

40. Cambiar de ciudad de resilencia

41. Tenrer que ir de visita a un hospital

42. No tener un empleo remunerado

43. Trabajar para los demis y no cobrar por ello {como las amas de casa, por
ejemplo)

44. Sacar peores notas que en los exdmenes anteriores

45. Que se me rompan mis cosas (casette, tocadiscos etc.)

46. Tener mis materia de estudio de la que puedo estudiar

47. Que la paga llegue “justito” para mis gastos

48. No poder comprar las cosas que me gustan

49. Estudiar demasiadas horas

50. El traslado desde mi casa hasta el lugar doade estudio

51. Que los demdés se rian de mi con cierta frecuencia

52. Que mis hermanos no me obedezcan

53. Que mi pareja, mis padres, mis hermanos 0 mi mejor amigo/a sean mds
inteligentes que yo y lo demuestren casi todos los dias

54. Estar viendo casi siempre a las mismas personas

55. Con mucha frecuencia hay mas cosas "malas” en el transcurso del dia que
cosas "buenas”

56. Hacer gestiones burocriticas
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HOJA DE RESPUESTAS
FASTPEL-ADOL
V. PELECHANO
APELLIDOS NOMBRE
SEXQ: () MUIER () HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD
PROVINCIA TFNO FECHA-CUMPLIMENTACION

CLAVE DE RESPUESTAS:
(A) = ME GUSTA
(B) = NO LO HAGO, PASO DE ESQ
(C) = ME FASTIDIA

EIEMFLO: A B C

.-A B C 21-A B C 41- A B
2-A B C 2-A B C 42- A B
3-A B C 23-A B C 43- A B
4-A B C 4-A B C 4- A B
5.4 B C 5-A B C 4$5- A B
6-A B C 26-A B C d6- A B
7-A B C 2Zi-A B C 47- A B
8-A B C 28-A B C 8- A B
9-A B C 29-A B C 9. A B
0-A B C W-A B C 50- A B
11-A B C 31-A B C 51- A B
12-A B C 32-A B C 52-A B
13-A B C 3B3-A B C 53-A B
KH-A B C H-A B C 54- A B
5-A B C 35-A B C 55-A B
16-A B C -A B C 56- A D
17-A B C W-A B C
18- A B C 38-A B C
9-A B C ¥B-A B C
20-A B C 0-A B C

OOCOnNoanO0OacO00n0n

OBSERVACIONES:
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CEDIMU-PROFPEL-ADOL
V. PELECHANO

En las paginas que siguen se encuentran una serie de afirmaciones que
se refieren a cosas que pueden pasar todos o algenos dias y en siluaciones muy
distintas.

Junto a estas péginas se presenta una koja de respuesia, con un nimera
y cinco letras. El nimero se refiere al mimero de la afirmacién que hay que
calificar. Las letras se refieren a lo siguiente:

A significa que me gusta

B significa que no me gusta mucho
C significa que me es indiferente

D significa que me molesta un poco
E significa que me molesta mucho

La tarea a realizar consiste en leer las afirmaciones y elegir una de las
alternativas de respuesta. Asi por ejemplo:

Ganar dinero.
Si te gusta, tienes que seialar la alernativa A
Si no te gusta mucho, seiiala la 1.
Si te es indiferente ganar dinero, seiiala, por favor, la opcién C..,
Y asi sucesivamente.

Todas las respuestas son correctas si reflejan lo que tu piensas al
respecto.
LO QUE IMPORTA ES LA SINCERIDAD EN LAS RESPUESTAS.

Las respuestas van a ser codificadas y no podrdn ser reveladas las
respuestas individuales en ningin caso. Se va a mantener el secreto de la
informacitn,

El propasito que persigue esta prueba es ofrecer ayuda psicoigica mis
eficaz a las personas que lo necesiten.

Responde a todas las cuestiones, por favor,
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION



548 V. Pelechano, P. Matud v A. de Miguel

. Ocuparme de lavar la ropa.

. Pensar en lo que hay que comer maiana.

Hacer la limpieza de la casa,

. Cocinar.

. Limpiar la cocina.

. Arreglar la cama.

. Limpiar el cuarto de baiio.

. Planchar.

. Coser,

10. La responsabilidad de atender a mis hermanos.

11. Tender la ropa.

12. Ayudar en la compra de las cosas para la casa.

13. Ordenar los armarios.

i4. Estar sclo(a).

15. Estudiar con personas que no me caen bien.

16. Algin miembro de mi familia toma las decisiones importantes o dice lo que
tengo que hacer.

17. Decir la iltima palabra en las discusiones.

18. Las aficiones de mi pareja y las mias son muy distintas (a uno le gusta el
fatbol y a otro las series de amor por ejemplo).

19. Conducir.

. Relacionarme sexualmente con compaifieros(as) de estudios,

. Que me pidan tener relaciones sexuales {uera de mi pareja.

- Tener relaciones sexuales fuera de mi pareja.

. El nimero de veces que mi pareja me pide tener relaciones sexuales
. Cémo me quedo después de tener una relacidn sexwal con mi pareja
. Atender a mi cvidado y a mi imagen personal.

. Pensar qué me vay a poner cada dia.

. Ir a comprarme ropa.

. Tener amigos(as) mejor parecidos(as) ¢ mas atractivas{os) que yo.

. Estar gordo(a).

30, Vivir en pareja es para todo el afio y para todos los afios.

31. Pensar en el pasado,

32. Tener hijos.

33. Ocuparme fisicamente de mi(s) hermanao(s).

34. Cuidar de los hermanos y no poder salis.

35. Ayudar a resolver las lareas escolares de mis hermanos.

36. Las amistades de mis hermanos.

37. El futuro que me espera.

MO Oe = On LA e B by e

SELRRERREES
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38. No se puede ser "ex-padre” o "ex-madre”, aunque si "ex-mujer” o "ex-
marido”,

39. Contar mis problemas a una persona de confianza

40. Que me digan lo que tengo que hacer con mis problemas emocionales
cuando se los he contado a alguien

41, Hacer favores a un familiar

42. Hacer favores a un(a) amigo(a) aunque me cueste esfuerzo

43. Enterarme de la enfermedad de un familiar que no vive conmigo cuando
ya ha pasado

44. Que mis familiares o amigos(as) me consullen sobre lo que tienen gque
hacer con su vida
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HOJA DE RESPUESTAS
CEDIMU-PROFPEL-ADOL
V. PELECHANO

APELLIDOS NOMBRE

SEXO: () MUJER () HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD

PROVINCIA TENO FECHA-CUMPLIMENTACION
CLAVE DE RESPUESTAS:

(A) = ME GUSTA (D) = ME MOLESTA UN POCO

(B) = NO ME GUSTA MUCHO (E) = MC MOLESTA MUCHO
(C) = ME ES INDIFERENTE

EIEMPLO: A B C D E

1.-A B C D E 23-A B C D E
2-A B C D E 24-A B C D E
3-A B C€C D E 25-A B C I E
i-A B C D E 26-A B C D E
5-A B C D E 27.-A B ¢ D E
6-A B C D E B-A B C D E
7-A B C D E 2%-A B C D E
§-A B C I E 3-A B C D E
9-A B C D E 31-A B C D E
09-A B C D E 32-A B C D E
li-A B C D E 33-A B C D E
12-A B € D E 34-A B C D E
13-A B C D L 3-A B ¢C D E
4-A B C D E 3-A B C D E
15-A B C D E 37.-A B C D L
I6- A B € D E B-A B C D E
17- A B C D E ¥%-A B C D E
8- A B C D LE . A B ¢ D E
19-A B C D E i1-A B € D E
20-A B ¢ D E 42-A B C D E
2. A B ¢ D E 3-A B C D E
2-A B C DL i4-A B ¢ D E

OBSERVATIONES:



Fsires no sexista, salud y personalidad 551

ESTFREC-PROFPEL-ADOL
V. PELECHANO

Lin las paginas que siguen se encuentran una seric de afirmaciones que
se refieren a cosas gue pueden pasar todos o algunos dias y en situaciones moy
distintas.

Junto a estas paginas se presenta una koja de respuesta, con un niimero
y cinco letras. El mimero se refiere al mimero de Ja afirmacion que hay que
calificar, Las letras se relieren a lo siguiente:

A significa nunca

B significa alguna vez

C significa con frecuencia

D significa con mucha [recuencia
E significa siempre

La tarea a realizar consiste en leer las afirmaciones y elegir una de las
altemativas de respuesta. Asi por gjemplo:

Estar enfermo(a).
Si nunca has estado enfermo(a), tienes que sefialar l2 allemativa A,
Si alguna vez has estado enfermo(a), seiiala la B
Si con frecuencia has estado enfermo(a) senala, por favor, la opeion C.
Y asi sucesivamicrte,

Todas las respuestas scn correctas si reflejan lo que tu pivnsas al
respecto. LO QUE IMPORTA ES LA SINCERIDAD EN LAS
RESPUESTAS.

Las respuestas van a ser codificadas y no podrin ser reveladas las
respuestas individuales en ningin caso. Se va a mantener el secreto de la
informacién.

El propésito que persigue esta prucba es ofrecer aynda psicolégica més
eficaz a las personas que lo necesiten.

Responde a todas las cuestiones, por favor.

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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. Mis padres t:enen "mal caricier”

. Mis padres son "muy 5ecos”, no son carifiosos

. Mis padres eslin 1ap pendienles de mi que hasta piensan por mi.

. La vigilancia de mis padres casi no me deja ni respirar

. Mis padres "pasan” de mi, no me hacen caso

. Mis padres son agresivos y violentos

. Mis padres insisten en que me independice

. Mis padres me hablan dc los problemas de su trabajo

9. Mimadre (o padre) ¢s muy insegura vy siempre pregunta qué debe hacer con
i padre (o madre)

10. Mis padres me impiden progresar socialmente todo lo que deberia

11, Mis padres dicen que tengo las "manes agujereadas” por donde s¢ me va
casi 1odo el dinero

12. Cuando vuelvo del instituto mis padres me cuentan sus problemas v no ne
preguntan por los mios

13. Estoy tan ocupado(a) con los demés que no sé lo gue pasa conmigo

14. Ayudo tanto a los demds que no me ocupo de mi

15. Mis amigosfas) me consulian sus problemas personales

16. Mis amigos(as) me preguntan qué hacer con su pareja

17. Mis amigos{as) me envidian por lo que tengo

18. Mis amigos(as) me envidian por lo que soy

19. Mis amigos(as) me envidian por mi manera de ser

20. Si alguna vez he caido enfenno(a) mi familia me ha ayudado

21. Si alguna vez he caido enfermo(a) mis amigos(as) me han ayudado

22. Si he tenido algiin problema escolar mi familia me ha ayudado

23, Si he tenido un problema escolar mis amigos(as) me han ayudado

24. Mis relaciones personales con mis compaiieros de estudio son buenas
25. Mis relaciones personales con mis compaiieras de estudio son buenas

00 =1 O n Ea fad 1 =
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HOJA DE RESPUESTAS
ESTFREC-PROFPEL-ADOL

V. PELECHANO

APELLIDOS NOMBRE
SEXO: ()} MUJER () HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD
PROVINCIA TFNO  FECHA-CUMPLIMENTACION
CLAVE DE RESPUESTAS:

(A) = NUNCA

(B) = ALGUNA VEZ

(C) = CON FRECUENCIA

(D) = CON MUCHA FRECUENCIA

(E) = SIEMPRE

EIJIEMPLO: A B C D E
l-A B C D E 4-A B C D
2-A B C D E 5-A B C D
3-A B C D E 16-A B C D
i-A B C D E 17-A B C D
5.A B C D E 18-A B C D
6-A B C D E 19-A B C D
7-A B C D E 202-A B C D
8-A B C D E 2-A B C D
9%-A B C D E 2.A B C D
io-A B C D E 23-A B C D
1l-A B C D E 4-A B C D
12-A B C D E 35-A B C D
13-A B C D E

mommooommEmm

OBSERVACIONES:
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TEST GL/2C.46
INSTRUCCIONES

Todas las tareas a realizar en esle test son similares. Se trata de una
serie de letras que estin ordenadas de un modo determinado. Repare, por
¢jemplo, en el ejemplo nidmero (1): ABCDEFG. En este caso es muy [acil
darse cuenta de que las letras estan ordenadas sigriendo €! orden alfabético.
Su tarea consiste en encontrar la letra que deberia seguir a la serie y que
estaria situada justo al final de la serie, Para ¢l gjemplo 1, la respuesta correcta
seria H (TENGA PRESENTE QUE NO SE CUENTAN LAS LETRAS
DOBLES, CH, LL, RR, ni la N; pero SI CUENTA LA W).

Escriba la respuesta, por favor, en la linea que esta escrita al lado del
ejemplo nfimero (1).

El ejemplo (2} sigue otra ordenacién. En este caso el allabeto se ha
escrito en orden inverso y se ha "saltado” a las letras de dos en dos a partir de
la dltima. La respuesta corresta es, pues, P. Escriba esta letra, por favor en la
linea correspondiente, al lado del ejemplo namero (2).

El ejemplo (3) es BBD CCC. Cada letra se ha repetido tres veces. La
respuesla correcta es, en esle caso, D,

El resto de los ejemplos se le explicarin en unos minutos. Entre tanto,
inlente wsted, por favor, encontrar la solucién por si mismo.
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El propdsito mas importante de la prueba es ver su efectividad a lo
largo de la realizacién de la prueba mas que su rapidez. Naturalmente, su
puntuacién se resiente si desperdicia el tiempo. Cuando encuentre un problema
dificil, realmente, ticne tiempo para intentar resolverlo antes de pasar a otro.
Caso de que no encuentre solucién, pase al siguiente. En la prusba se
encuentran entremezclados problemas faciles y dificiles. Cuando no encuentre
una solucién, haga una raya horizontal en el sitio correspondiente al problema
de que s¢ trata, y no vuelva a inlentar resolverlo,
iPOR FAVOR, NO PASE LA HOJA HASTA QUE SE LO INDIQUEN!

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Respuestas
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CUESTIONARIO E - N

V. PELECHANO

La siguiente lista de afimmaciones se refieren a su modo de
comportarse en la vida diaria.

No importan las®causas o razomes que lo provoque. Todas las
respueslas son igualmente correctas.

La tarea @ realizar consiste en responder a estas cuestiones con
sinceridad. No escriba nada en el cuademillo sino en el lugar correspondiente

de la HOJA DE RESPUESTAS.
Ejemplo:
La lluvia es buena

Si cree que la Iluvia es buena, redondee o seiiale con una cruz el lugar
carrespondiente en la HOJA DE RESPUESTAS 1a "§8"

Si cree que la lluvia no es buena, redondee o sefiale con una cruz el
lugar correspondiente en la HOJA DE RESPIJESTAS la “N".

SEA SINCERQ, POR FAVOR. NO DEIE NINGUNA RESPUESTA SIN
CONTESTAR.

EL OBJETIVO QUE PERSIGUE ESTE ESTUDIO ES INTENTAR
OFRECER AYUDA MAS EFICAZ A LAS PERSONAS QUE LO
NECESITEN. Con ello a Ia vez que les ayudamos a ellas nos ayudamos a
BOoSOLros mistmos.

Puede tener Ja seguridad de que sus datos de identificacién personal
se mantienen en secreto.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Si algo no entiende, este es el momento de preguntar. Espere que le
den la seiial para comenzar,
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1. Tenge normalmente respuesta adecuada cuando me hacen una observacion
directa sobre mi modo de ser o comportarme

2. Se me va muy [recuentemente la imaginacion en cosas que normalmente no
llevo a cabo

3. A menudo me siento de mal humor, desconcertado(a)

4. Acostumbro a actuar réipido y con seguridad

5. Puedo actuar [recuentemente de modo espontineo y sin eslucrzo en una
reunién social

6. Me tengo a m{ mismo(a) como una persoena habladora

7. A meondo mis pensamientos vuelan de una parte a otra cpando intento
concentrarme en un asunto determinado

8. Me conceptiio a mi mismo{a) como especialmente nervioso(a) y en tensidn
9. La gente considera que soy vivaz, activo(a)

10. Me gusta "sofiar despierto”

11. Generalmente me gusta tomar la direccion de las acciones que se hayan de
tomar en grupo

12. A menudo me invade y sin razén especial un sentimiento de indiferencia
y cansancio

13. Me considero una persona alegre y activa

14. Unas veces me siente como rebosante y otras lento(a) y perezosa{a)

15. Me resulta dificil actvar por mi mismo(a) entre un grupo de gente

16. Frecuentemente me asaltan ideas tontas, initiles, que vielven una y otra
vez a mi imaginacion

17. Mis sentimientos son heridos con facilidad

18. Me siento mejor ocupando un lugar secundario en las renniones sociales
19. Yo soy quien da el primer paso para lograr nuevas amistades

20. Alguna vez me asalta sin razén alguna un sentimiento despreciable,
miscrable

21. Me pongo de mal humor con facilidad

22. Algunas veces me siento, y sin razén aparente, alegre y triste sucesivamente
23. Me desconcierto [acilmente

24. He tomado parte activa en la organizacién de una asociacién o grupo
25. A menudo cambio de humor con o sin razén suficiente

26. Me pongo nervioso(a) cuando tengo que esperar

27. Considero que una crisis o dificultad es tan s6lo motivo de disgusio

28. Desempefio de buena gana un papel activo en las reuniones o estando con
otras personas

29. Me preocupo fdcilmente por posibles adversidades

30. Me he preacupado demasiado alguna vez por cosas insignificantes

.
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31. Me desconcierto si me siento observado(a) por la gente en la calle o
lugares piiblicos

32. Soy muy nervioso(a)

33. Soy especialmente dificil en el trato con los demis de modo gue no tengo
tanto "éxito" como podria tener

34. Alguna vez he tenido el sentimiento de tener dificultades enormes,
msuperables

35. A menudo suerio en cosas que me guardo para mi y no digo a nadie

36. Me resulta dificil el hablar o exponer mis ideas delante de ua grupo
numeroso de personas
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HOJA DE RESPUESTAS

CUESTIONARIO E-N
V. PELECHANO

APELLIDOS NOMBRE
SEXO: () MUJER () HOMBRE  FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD

PROVINCIA TFNO FECHA-CUMPLIMENTACION
EJEMPLO: § N

- § N 13- 8 N 25- 8 N

2-§ N 14- 8§ N 2%6- 8§ N

3-8 N 15- S N 27- 8§ N

4. 8 N 16- S N 28-S N

5-§ N 17- § N 2%- § N

6- S N 18- S N 30- S N

7-§ N 19- S N 31- § N

8- S N 0. S N 3-8 N

9- § N 2- § N 33- 8§ N

10- S N 2- 8§ N 34- S N

- 8§ N 23- S N 5.8 N

12- 8§ N 24- 8§ N 36- S N

OBSERVACTONES:
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CUESTIONARIO MAE
V. PELECHANO

La siguiente lista de afirmaciones se refieren a su modo de comportarse
en la vida diaria.

No importan las causas o razones que lo provoque. Todas las respuestas
son igualmente correctas.

La tarea a realizar consiste en responder z estas cucstiones con
sinceridad. No escriba nada en ¢l cuadernillo sino en el lugar correspondiente
de la HOJA DE RESPUESTAS.

Ejemplo
La lluvia es buena

Si cree que la lluvia es buena, redondee o sefiale con una cruz ¢l lugar
correspondiente en la HOJA DE RESPUESTAS ]a "§8"

Sicree que la lluvia no es buena, redondee « sefiale con una cruz el lugar
correspondiente en la HOJA DE RESPUESTAS la "N".

SEA SINCERO, POR FAVOR. NO DEJE NINGUNA RESPUESTA SIN
CONTESTAR.

EL OBJETIVO QUE PERSIGUE ESTE ESTUDIO ES INTENTAR
OFRECER AYUDA MAS EFICAZ A LAS PERSONAS QUE LO
NECESITEN. Con ello a la vez que les ayudamos a ellas nos ayudamos a
nosotros mismos.

Puede tener la seguridad de que sus datos de identilicacién personal se
manticnen en secreto.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Si algo no entiende, este es el momento de preguntar. Espere que le den
la sefial para comenzar.
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1. Si hago algunos fallos seguidos, mi estade de dnimo se va a pique

2. Las tareas demasiado dificiles .., las echo de lado cou gusto

3. Frecuentemente empiezo cosas que después no termino

4. Muchas veces dejo de lado mis planes porque me falta la suficiente
confianza en mi mismo{a) como para ponerlos en practica

5. Yo podria readir mas si no me exigiesen tanto

6. Cuaado no cumplo perfectaniente con mis deberes, la critica de los demas
me produce gran ansiedad

7. Estoy conienio(a) cuando hapo trabajos diliciics por el mero hecho de
hacerlos, aunque no obtenga por ello gratilicacién especial alguna

8. Una vida sin trabajar seria maravilosa

9. El trabajo es para mi un asunto especialmente importante

190. Antes de dar comienzo a vwna tarea dificil creo, muy frecuentemente, que
ird mal

11. Yo hago, come méximo, lo que se pide, y no mas

12. Ya cuando iba a la escuela me propuse liegar muy lejos

13. Estaria también contenio(a)} si no tuviese que trabajar

14. En el trabajo que he hecho siempre he tenido ambicicsas pretensiones
15. Normalmente trabajo més duro que mis companeros{as)

16. El trabajo duro y el disfrutar de la vida hacen buena pareja

17. Yo me haria cargo de un puesto dv responsabilidad aun cuando no
estuviera pagado como debiera

18. Frecuentementc tomo a la vez demasiado trabajo

19. Cuando hago algo, lo hago del mismo modo come si estuviera en juego mi
propio prestigio

20. El estar nervioso(a) me aguijjonea para rendir mas

21. Siento ansiedad cuando espero un mal resultado de una prucha o gestion
que he realizado

22. Logro mis cosas gracias a mi aplicacion que a mi talento

23, Aprendo mas del modo de vivir de lus personas que triunfan que de mi
propia experiencia

24. Me siento inquieto(a) si estoy algunos dias sin trabajar

25. Después de hacer una prueba o tomar una resolucién sobre un asunto
importaale, estoy en lensién hasta que conozeo los resultados

26. Mi rendimienta mejora si espero alguna recompensa especial por ¢l

27. Sentimiento ligeros de ansiedad aceleran mi pensamiento

28. Interrumpo con gusto mi trabajo si se presenta oportunidad para ¢llo
29. Una de mis principales dilicultades ¢s la ansiedad que siento ante una
situacion dificil
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30. A mayor responsabilidad de la tarea a realizar yo exigiria una mayor
recompensa

31. Lo mas dificil, para mi, es siempre el comieuzo de un nuevo trabajo

32. Cuando trabajo en colaboracién con otros, frecuentemente rindo més que
ellos

33. Pienso para mi que en esle mundo hay que trabajar mucho y divertirse
mis, si ello es posible

34, Creo que soy bastante ambicioso(a)

35. Nada puede distraerme en cuanto empiezo a hacer un trabajo

36. Algunas veces me hago cargo de tanto trabajo que no tengo tiempo ni para
dormir

37. Los fracasos me afectan mucho

38. Alguna vez dejo de lado gustosamente el trabajo para divertirme

39. Tiendo a superarme cada vez mas a mi mismo(a)

40. No sé por qué, pero la verdad es que trabajo més que los demas

41. He sido considerado(a) siempre como muy ambicioso{a)

42. En las ocasiones importantes estoy casi siempre nervioso(a)

43. Un sentimiento de tensién antes de una prueba o de una situacién dificil
me ayuda a lograr una preparacién mejor

44, En las situaciones dificiles llega a apoderarse de mi una sensacion de
panico

45. Na me puedo concentrar cuando trabajo contra-reloj

46. En las situaciones dificiles siento a veces tal ansiedad que me da casi lo
mismo el resultado final

47. Hago lo posible por rehuir los trabajos muy dificiles, si puedo, porque de
estos fracasos me cuesta mucho salir

48. Si estoy un poco nervioso(a) aumenta mi capacidad para reaccionar ante
cnalquier circunstancia

49, Con tal de kacer algo soy capaz de trabajar, aunque el pago que se de a mi
trabajo sea, a todas luces, insuficiente

50. Mis amigos me dicen alguna vez que soy un{a) vago(a)

51. Prefiero levar muchas cosas a la vez aunque no las termine todas

52. Los demds encuentran que yo trabajo demasiado

53. Aunque no sé muy bien la razén, lo cierto es que siempre ando mds
ocupadofa) que mis companeros(as)

54. El trabajo duro y continuado me ha llevado siempre al éxito

55. Puedo trabajar muche sin fatigarme

56. En una situacién dificil mi memoria se encuentra fuertemente bloqueada
57. Si estoy en un apricto trabajo mejor de lo que lo hago normalmente

58. En principio trabajo con mis ganas si tengo mucho trabajo
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59. Prefiero hacer trabajos que lleven consigo cierta dificultad a hacer trabajos
faciles

60. El trabajo ocupa demasiado tiempo en mi vida

61. Mi propia falta de voluniad se demuestra al comparar mi éxito con ef éxito
de los demis

62. Normalmente alcanzo mejores resuitados en situaciones criticas

63. Trabajo dnicamente para ganarme la vida

64. Me importa muy poco el que los demas trabajen mas duro que yo

65. Cuanto mds dificil se torna una tarea, tanto mas me animo a hacerme con
ella

60, Sinceramente: encuentro que en la actualidad las personas trabajan
demasiado

67. Se tiene que trabajar, pero de ningin modo mas de lo necesario o lo
debido (hacer horas extraordinarias, por ejemplo)

08. Yo me calificaria a mi mismo como vago

69. Muchas veces los demés exigen demasiado de mi mismo

70. En cuanto entro en la sala donde se va a hacer una prueba (o de una
sitnacién comprometida) me siento nerviosa(a). Cuando empiezo a realizarla
prueba o comienza la situacion, desaparece mi nerviosismo

71. El triunfo de los demis me estimula

72. Las situaciones dificiles, mis que paralizarme ... me estimulan
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HOJA DE RESPUESTAS
CUESTIONARIO MAE

V. PELECHANOQ

APELLIDOS NOMBRE

SEXO: () MUJER () HOMBRE  FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD

PROVINCIA TENO FECHA-CUMPLIMENTACION
EJEMPLO: § N

1- 8 N 25 8 N 49.- S N
2- 8 N 26.- S N s0.- S N
3- S N 27- 8 N 51- S N
4- S N 28 § N 52- 8 N
5- 8 N 29. § N 53-8 N
6- S N 30.- S N s4. S N
7- 8§ N .- S N s5- S N
8- S N 32. 8 N 56- S N
9- S N 3. S N 57~ 8§ N
10- § N M- S N 58- S N
il- S N 35 S N s9- S N
12- S N 3. § N 60.- S N
13- S N 37- 8§ N 61- S N
M. 5 N 38.- S N 62- S N
15- S N 9. 8 N 63- § N
16.- S N 40.- 8 N 64- S N
17- S N 41 S N 65.- S N
18- 8 N 42- 8 N 66 S N
19 S N 43. 8 N 6. S N
20 S N 4. S N 68.- S N
21- S N 4. S N 69.- S N
22- 8 N 46.- S N 70.- S N
23- 8 N 47- 8 N 7. S N
%.- S N 48- 8 N 72- S N

OBSERVACIONES:



566 V. Pelechano, P. Matud y A. de Miguel

LUCAM
V. PELECHANO y M.J. BAGUENA

En las paginas que siguen se encuentran una serie de alirnaciones sobre
el modo de pensar y actuar en nuestra vida cotidiana.

Junto a esta lista de afirmaciones se le entregard una HOJA DE
RESPUESTAS. No escriba nada en la lista de afirmaciones, hdgalo en la hoja
de respuestas.

En la hoja de respuestas se encuentran cuatro posibilidades de respuesta
para cada una de las afirmaciones. La significacion es la siguiente:
A = nunca B = alguna vez
C = frecuentemente D = siempre

Su tarea consiste en leer alentamente cada una de las afirmaciones y
seialar en LA HOJA DE RESPUESTAS aquella alternativa que,
sinceramente, refleje su opinién al respecio.

Ejemplo:

Leo el periddico
En la hoja de respuestas aparece:
Ejemplo: A B C D

Si nsted ice el periodico siempre, senale en el ejemplo la letra D
Si usted lee el periddico frecuentemente, senale la letra C

Si stlo lee el periddico alguna vez, seiiale la letra B

Si usted nunca lee el periédico, seiiale la letra A

CONTESTE, POR FAVOR A TODAS LAS CUESTIONES.
SEA SINCERO EN SUS RESPUESTAS.

El abjetivo que persigue esta prueba es ayudar al conocimiento de las
personas. La utilizacién de la informacion dejari siempre celosamente
salvaguardados los derechos que todos los seres humanos tenemos de intimidad
y conocimiento personal.

MUCIIAS GRACIAS
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1. Cuando hago un balance de mi vila pasada creo que me han salido mis
cosas mal que bien.

2. Podria contar con los dedos de la mano las veces en las que he perdido mi
serenidad.

3. En el trabajo uno debe confiar en si mismo y ao en los demis.

4. Nuestro sistema social es el culpable de que fracasen tantas y tantas
personas.

5. Generalmente cuando por necesidad tengo que elegir entre dos alternativas
suelo tirar una moneda al aire en vez de considerar cual puede tener en un
futuro mejores consecuencias.

6. Cuando estoy con un grupo de amigos y s¢ presenta el momento de ir a
algin sitio nunca doy mi opinion para elegir ¢l lugar pues esto siempre
depende de lo que digan los demis.

7. Los fallos que tengo cuando estoy realizando voa tarea se deben siempre
a causas ajenas a mi.

8. Cuando alguna vez he perdido a algin amigo pienso que ha sido por las
circupstancias que han actvado en contra de esa amistad.

9. Cuando en alguna ocasidn se me ha premiado o castigado ha sido porque
me lo he merecido.

10. Cuando voy a hacer algfin examen no soy de los que piensan que la mala
0 la buena suerte me vayan a perjudicar o a ayudar.

11. Hay dias que parece que me haya levantado con el pie izquierdo pues
haga lo que haga todo me sale mal.

12. Cuando he realizado una actividad en grupo y ésta ha fracasado
normalmente ha sido por culpa de los demas que no se han esforzado lo
suficiente.

13. Cuando me propongo hacer algo,lo hago por encima de todo pese a quien
pese ¥ caiga quien caiga.

14. No suelo ser de las personas que a la primera de cambio se dejan vencer
por las circunstancias cuando éstas no son favorables

15. Me considero una persona de suerte, hasta tal punto que muchas de las
cosas que he conseguido en esta vida se las debo a ella

16. Cuando un compafiero ha realizado mal una tarea pienso que los *hados’
se han cebado en €l dindole mala suerte

17. Pienso que si las cosas empiezan a salirme bien por la maiiana va a ser un
buen dia haga lo que haga

18. A menudo me doy cuenta de que a pesar de mis mejores esfuerzos algunos
tesultados parece que suceden como si el destino los hubiese planeado de esa
manera
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19. Cuando mi familia me dice que algo no lo he hecho bien es més por la
costumbre de quejarse que porque exisia alguna razén para hacerlo

20. Si en mis relaciones con los demds surge algin prablema dejo las cosas a
su aire, pues intente lo que intente, las cosas casi siempre me salen al revés
21. Cuande discuto con alguien, no disculo porque yo quiera sino porque el
otro es, normalmente, exallado

22. Yo, por mi mismo{a), no discutiria con nadie

23. Hago planes y me ilusiono con ello, pese a que si se convierle ¢ no en
realidad, depende de la suerle

24. El clima que haga es un factor que influye para realizar bien o no el
trabajo de cada dia

25. No vale la pena gastar energias en conseguir algo que uno no quiera. Si se
tiene que conseguir, se cOusegUira y si no, no.

26. Por lo que a mi se refiere, la falta de puntualidad se debe a circunstancias
ajenas a mi voluntad

27. Soy una perscna que siempre se siente culpable de 10do

28. A veces he tenido la sensacidn de que hago cosas que no quiero hacer sin
que nadie me haya obligado

25. Cuando empiezo un irabajo y no lo termino es porque yo quiero. Ne por
otras razones

30. Cuando se me presenta un problema por pequeiio que les parezca a los
demads, a mi siempre me parece una montadia. Y haga lo que haga creo que no
podré solucionarlo

31. A menudo tengo la impresién de que hago las cosas no por mi mismo(a)
sino por las personas que se encuentran mas cercanas a mii

32. Cuando estoy presente en la discusidn de unos amigos, generalmente no
mlervengo; no por miedo a ser indiscreto, sine porque diga lo que diga no me
van a hecer caso

33. Lo que a menudo cuenta para obtener algiin trabajo no es lo gque uno sabe,
sino a quien conoce

34. Cuando le estoy explicando algo a alguien y no lo entiende, es por su culpa,
puesto que no me presta la atencidn suficiente

35, Cuando me presentan a una persona y me doy cuenta de que no le soy
simpatico(a), pienso que no puedo hacer nada para remediar esta situacién
36. Ante una situacioén dificil pienso que no voy a poderla resolver por mi
mismo(a)

37. Si tengo que hacer algo que no posee importancia tanto me da lo que
resilte de mi accién
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38. Si algo le va mal a un(a) amigo(a) mio(a) sé cdmo analizar el problema
para encontrar soluciones, pero si el problema lo tengo yo no acabo de verlo
claro casi nunca

39. Haga lo que haga, las cosas que tienen que pasar pasarin

40. Antes de tomar decisiones sobre asuntos importantes pienso detenidamente
cudles van a ser las consecuencias

41. Mi vida se rige normalmente por aquello de que hay que vivir el hoy
porque el mafiana no existe

42. Las desgracias y los éxitos que he tenido a lo largo de toda mi vida son el
resultado directo de mis propias acciones

43. Me gusta trabajar independientemente, asi los éxitos o los fracasos se
deben siempre a mi

44, Cuando me he comprometido a realizar un trabajo que me intercsa y no
lo he cumplido no ha sido por mi culpa sino por la torpeza de los otros

45. En mis relaciones personales y en el trabajo soy muy exigente conmigo
mismo(a)

46. Soy mds critico(a) conmigo mismo(a) que con los demas

47. Cuando he obtenido un mal resultado en una prueba pienso que es porque
no me esforcé en prepararme lo necesario

48, 5i alguna vez he ganado practicando cualquier deporte pienso que es
porque puse todo mi empeno en hacerlo

49. Cuando tengo que realizar por necesidad algin trabajo que no me gusta,
el que éste me salga bien o mal depende de las circunstancias, no de mi

50. Cuando trato con los amigos temas que no me interesan especialmente
suelo cambiar frecuentemente de ideas en funcién de sus opintones

51. Cuando no hago lo que me gusta hacer, no es por mi culpa, sino por los
demais

52. El camino més seguro para lograr éxito profesional pasa por trabajar duro
y tener ideas claras acerca de lo que uno quiere hacer

53. Me siento mas seguro(a} de mi mismo(a) cuando alguna persona versada
en un tema que a mi me interesa confirma las opiniones que tengo al respecto
54. Cuando miro a mi alrededor y veo el éxito social que poseen algunas
personas pienso que hay quien "nace con estrella” y otros "nacen estrellados”
55. Mi éxito en la vida depende del concepto que los demds tengan de mi
56. A la hora de enjuiciar los éxitos vy fracasos de nuestra sociedad, no me
preocupa en absoluto el papel que ciertos sectores sociales y grupos de presién
juegan en el panorama nacional

57. No suelo gastar bromas porque no me siento seguro de que vayan a tener
gracia para los demis
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58. Las situaciones que implican un riesgo me gustan porque ponen a prueba
el dominio de mi mismo(a)

59. Yo tendria mucho éxito si me ofreciesen la oportunidad para ello

60. Cuando he puesto toda mi voluntad en hacer algin trabajo y han empezado
a surgir impedimentos, ripidamente lo he desechado

61. Las personas me caen bien o mal a primera vista, sin saber por qué. Y me
cuesta cambiar esta impresion

62. Cuando juego a cartas, dados, ets, con mis amigos, pienso que el ganar o
perder depende mas de mi habilidad que de mi suerte

63. Si todos nosotros tuviésemos una mayor participacion politica creo que se
resolverian muchos problemas

64. Cuando hablo con mi familia sobre mis problemas, suelo llevarles la
corriente, pues diga lo que diga, es pricticamente imposible cambiar su
mentalidad sobre determinados asuntos

65. Hacer con los amigos planes para realizar algiin viaje e ilusionarse con ellos
no es rentable puesto que en cualquier caso, el que se haga o no se baga el
viaje depende de la decisién de los demas y no de la mia

66. Cuando algo me sale mal me desmoralizo ficilmente poque me han salido
muchas cosas mal antes

67. Aprobar los eximenes es vna cuestién de suertc en su mayor parte

68. Mirando hacia atras, tengo la impresion de que los problemas emocicnales
que ke tenido no los he buscado yo, sino que me han sido dados

69. Cuando consigo cualquier cosa que me he propuesto, olvido ripidamente
los esfuerzos que he empleado en conseguirla y pienso que lo que he tenido
es mucha suerte para haberlo logrado

70. Si algo se me mete “"entre ceja y ceja” lo hago con toda seguridad, al
margen de las consecuencias que tenga

71. Cuando mantengo una discusion sea del tipo que sea no pierdo el control
72. Cuando hago algo, se qué efectos van a producirse en la mayoria de las
ocasiones

73. Nadie sino yo mismo(a) puede juzgar lo que me pasa

74. Veo con cierta claridad las consecuencias inmediatas de mis actos. Lo que
pase en un [uturo més lejano importa poco

75. La mayoria de los problemas que tenemos se resuelven por si mismos, si
nos damos tiempo para ello

76. Realizo acciones por las acciones mismas v no me imporian las
consecuencias
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77. 8i con decir si ¢ no se arreglasen las cosas, desaparecerian muchos
problemas. Desgraciadamenie, aparte de tomar la decision y decirla, hay que
realizar muchas acciones, con lo cnal no se resuelven muchos de los problemas
que tenemos

78. La burocracia impide que seamos duefios de muchos de nuestros propios
actos

79. Me parece que las personas que me rodean, mandan que yo haga muchas
cosas, de modo implicito, larvado y sin exponer con claridad

0. A veces me parece que hago cosas porque si, sin que pueda volverme atris
una vez he comenzado a hacerlas

81. Eno mi vida personal me fic de mi mismo(a}. Y de nadie mis

82. Cuando una persona ticne muclios amigos es porque los demds se fijan en
ella

83. He pasado por épocas en las que he tenido éxito y otras en las que me he
sentklo muy sele(a). Pensandolo bien, me parece que no he hecho nada para
ello

84. Tengo un sentido del humor tan especial que a los demas no les hace
ninguna gracia

85. Tan sélo en mi ironia con los demas me lo paso bien, a pesar de que los
hiera

86. No me gusta zalerir a los demds, pero es algo que no puedo controlar
R7. Suelo provocar malos entendidos pere no me atrevo a aclarar la sitvacién
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CUESTIONARIO HE-A
V. PELECHANO

La siguiente lista de afirmaciones se refiere a su modo de comportarse
en la vida diaria.

No importan las causas o razones que lo provoquen. Todas las respuestas
son igualmente correctas.

El fin que persigue la prueba es estrictamente <ientifico.

MNo escriba nada en estas paginas sino en la correspondiente HOJA DE
RESPUESTAS.

En la hoja de respuestas se encuentran cuatro letras:
A significa "punca”

B significa "alguna vez"

C significa "frecuentemente”

D significa "siempre"

Seiiale, con una cruz, la letra que corresponde a lo que usted piensa, cree
o siente.

Ejemplo:
"Soy una persona feliz"

En la hoja de respuesias se encuentra
Ejemplo-A B C D
Seiiale lo que considere oportuno.

Sea sincero, por favor.
GRACIAS POR SU COLABORACION.
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1. La mayoria de las personas son inteligentes y bondadosas.

2. El ansia de poder es vital para mucha gente,

3. Me gusta ver las peliculas de miedo y horror.

4. 8i alguien me hace una mala pasada, muchas veces pienso que no se habra
dado cuenta,

5. Algunos veces tomo a mi cargo riesgos innecesarios porque me divierten.
6. El mejor modo de defensa es el ataque.

7. En algunas ocasiones me gusta gasiar ciertas bromas a mis amigos que les
lleven a situaciones méis o menos comprometidas.

8. Procuro, por todos los medios, eliminar de mi vocabulario las expresiones
fuertes y malsonantes.

9. Si alguien me cae mal, hago lo posible por contemporizar.

10, Para triunfar en la vida no hay necesidad alguna de herir los sentimientos
de las personas que nos rodean.

11. No me preocupa en absoluto €l papel que ciertos sectores de nuestra
sociedad y grupos de presidn juegan en el panorama nacional.

12. Pensandolo bien no tendria grandes inconvenientes en ejecutar a una
persona,

13. Nadie me va a dar mis derechos sino mi propio batallar por ellos.

14. Por regla general la gente intenta sacar mds de lo que estd dispuesta a dar.
15. El modo como marchan aqui las cosas es, en lineas generales, satisfactorio.
16. No tengo ninguna opinidén precisa sobre las relaciones entre la policia y el
orden piblico.

17. La mayor parte de la gente se mueve por razones que no se compran ¢on
dinero.

18. Tengo mis propias ideas acerca del por qué de la prohibicion de ciertas
peliculas y publicaciones.

19. Podria contar con los dedos de la mano las veces en las que he perdido mi
serenidad.

20. La mayoria de la gente que ocupa puestos piblicos de importancia es
bastante modesta.

21. En cualquier case lo que se debe hacer es procurar ganar a toda costa sin
dar demasiada importancia a las reglas del juego.

22. Aquello de que los mas débiles ticnen que ceder es una ley de la
naturaleza.

23. La razdn por la cual unos nos hacemos amigos de otros es precisamente
porque disfrutamos al tratar con alguien que nos resulta agradable.

24. Muchisima gente predica una cosa y... hace otra.

25. Trato a toda costa de ayudar a las personas que estaban antes a mi nivel
¥ se han quedado atrds,
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26. Tengo por norma el pedir las cosas tranquilamente y sin prisa alguna.
27. Me gusta "dejar frias” a las personas que, en el trato social, son
excesivamente convencionales, formalistas o atildadas.

28. Ea lineas generales es cierto que en el mundo impera la justicia.

29. Toda venganza es dolorosa.

30. Lo mejor con los enemigos es... olvidarlos y seguir viviendo al margen de
ellos,

31. Mucha gente hace las cosas bien cuando hay alguien mdas importante que
ellos delante y al que tienen que rendir cuentas.

32. Los cobardes son, a todas luces, despreciables.

33. Me resulta verdaderamente ficil comprender y ser paciente con los torpes
e incapaces, aunque ¢stos sean compaiieros mios.

34. Cuando alguien me ha hecho una jugada sucia, lo mejor es olvidarlo.
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HOIJA DE RESPUESTAS
HE-A
V. PELECHANO

APELLIDOS NOMBRE
SEXO: () MUJER () HOMBRE  FECHA DE NACIMIENTOQ
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD
PROVINCIA TFNO FECHA-CUMPLIMENTACION
CLAVE DE RESPUESTAS:

(A) = NUNCA

(B) = ALGUNA VEZ

(C) = FRECUENTEMENTE

(D) = SIEMPRE

EIEMPLO: A B C D

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8-
9.-
10.-
11.
12-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
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OBSERVACIONES:
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INBIOGR.PEL
V. PELECHANO

APELLIDOS NOMBRE
EDAD SEXO ESTADQO CIVIL NUMERO DE HIIOS

En las piginas que siguen se encucntran una serie de preguntas sobre la
vida que ha tenido hasta ahora.

La tarea a realizar consiste ¢n responder con sinceridad a estas
preguntas.

El objetive que persigue esta investigacion es obtener informacién que

permila prestar una ayuda psicoidgica mas eficaz a las personas que lo
necesiten.

Las respuestas que usted de van a permanecet en secreto. Los datos van
a ser codificados y tratados por ordenador, Los datos individuales no van a ser
empleados en ningin caso.

Responda a todas las preguntas, por favor.

LE PEDIMOS QUE RESPONDA A LAS PREGUNTAS CON
SINCERIDAD.

GRACIAS POR SU COLABORACION.,
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1. Fecha de nacimiento:
2. Lugar de nacimiento:
3. Domicilio habitual:
4. Profesién del padre:
5. Profesion de la madre:
6. Profesién propia: (cxpresar si sc estd en paro)
7. Estudios:
_____ primarios
____secundarios (BUP o FP)
escucla universitaria
____ universitarios
8. Estudios primarios en centro
____ estatal
— privado
9. Lugar de residencia durante la infancia:
10. Mi padre
___Vive
___ murid coando yo tenia aflos
11. Mi madre
____ vive
murié cuando yo tenia aflos
12. Mi familia me animé a estudiar
____ nunca
___ alguna vez
___ frecuentemente
_____ siempre
13. Religién
____ catdlica
_____ cristiana
__ musulmana
_____oima
____ ninguna
14. Mi familia me obligd a ponerme a trabajar pronto
si
____no
15. Mi padre era muy
___manddn y dura
____apacible y blando
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16. Mi madre era
____ comprensiva y cariiiosa
dura y exigente
17. Recuerdo con carifia a mis amigos(as) de la infancia
nunca
alguna vez
frecuentemente
sienpre
18. En general creo que mi infancia fue
desgraciada
uu poco desgraciada
ni desgraciada ni feliz, normal
un poco feliz
muy feliz
19, Conoci y me acnerdo de mis abuelos
si
I
20. En la infancia me llevaba mal con mis hermancs
____ no, 0o tenia hermanos
no, ¢con mis hermanos me llevaba bien
si, me llevaba mal con mis hermanos
21, En la infancia mis amistades o mis hermanos me envidiaban
nada
o poco
bastante
mucho
22, En la infancia envidiaba a mis hermanos{as) ¢ amigos(as)
nada
un poco
bastante
mucho
23, Cuando ba al colegio era de los(as) primeros(as) de la clase
nunca
alguna vez
frecuentemente
____ siempre
24. Desde que me acuerdo, he querido ser como soy ahora, como persona
____nunca
____ alguna vez
___frecuentemente
____ siempre

| 11 ]
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25. Ceando he tenido problemas, he encontrado apoyo en mis padres
nunca
____ alguna vez y dependiendo de] problema
___ frecuentemente, al margen del problema
____ siempre
26. Para mis padres, normalmente los de fuera de casa siempre tenian la razén
y me decian que yo
_____nunca la tenia
__ alguna vez la tenia
____ frecuentemente la tenia
siempre la tenia yo
27. Hay relacion entre lo que soy profesionalmente y lo que me habia
propuesto ser
ninguna relacién
un poco de relacion
bastante relacion
mucha relacién
soy profesionalmente como me habia propuesto ser
28. Encuentro en mi familia uno de mis mayores y mas firmes apoyos
nunca
____ alguna vez
__ frecuentementc
sigmpre
29. De verdad, perdi mj virginidad
antes de los 10 afios
entre los 10 y los 15 afios
entre los 16 y los 20 afios
después de los 20 aiios
imeras experiencias sexuales fueron
satisfactorias
no lo sé muy bien, casi ni me acuerdo
insatisfaciorias
31. Una de las razones de estar con mi pareja es que
aunque no me entiende sexualmente, hay otras razones que son las
verdaderamente importantes
__ alguna vezme entiende sexualmente, pero son mas importanies
Otras razoncs
____me entiende sexualmente con cicrta frecuencia. El sexo es impor-
tante entre nosotros
__ me entiende siempre, me adivina sexualmente. El sexo es de lo mas
importante entre nosotros

30, Mi

o
a,
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32. He tenido experiencias sexuales mis satisfactorias que las que tengo con
mi pareja actual
___ nunca
__ _ alguna vez
____oon cicrta frecuencia
_____ préicticamente siempre
33. 81 me entero que mi pareja me ha sido o me es infiel
__ le perdenaria. Yo tambien tengo la culpa de ello
____lo entenderia. Yo tambien s€ lo que es eso
____ me costaria, pero al final le perdonaria
____ me vengaria. Si mi pareja lo hace, yo también
___ no le perdonaria nunca. Definitivamente romperiamos
34, Sinceramente, para mi es mas importante mi profesién que mi familia
_____nunca
____ alguna vez
__ frecuentemente
____ siempre
35. Si tengo problemas familiares me refugio en el trabajo. 8i tenge problemas
de trabajo, me refugio en la familia
____ nunca
__ alguna vez
___ [recuentemente
____ siempre
36. Vivo mi trabajo como un castigo
____ nunca
____alguna vez
___ _ frecuentemente
__ siempre
37. Pieuso que llegaré a trabajar en algo que me guste
_____nunca
___ alguna vez lo pienso
__lo pienso con cierta frecuencia
__ lo pienso casi todos los dias
____ 1o lo pienso porque trabajo en lo que me gusta
38. Hago planes sobre el futuro mio y de mi familia
____ nunca
____ alguna vez
__ frecuentemente
____ siempre
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39. Me ocupo en hacer planes sobre mi trabajo y mi diversién, no sobre mi
familia
___ nunca hago planes de nada
___ alguna.vez hago planes de ¢so
____ frecuentemente
__ siempre
40. He hecho planes sobre lo que van a ser mis hijos
si
___no
41. Aparte de la seguridad social, tengo un seguro médico privado
si
_ o
42. Tengo un seguro de pensiones para cuando me jubile
si
___no
43. Empecé a trabajar fuera de casa
____alos 14 aiios
___ entre los 15 y los 20 afios
__ entre los 20 y los 25 afios
____ mis larde de los 25 aiios
44, He cambiade de trabajo
____ ninguna vez
__de una a 3 veces
_ deda8veces
____ mis de 8 veces
45. En el trabajo preferiria ocupar nn cargo de direccién
____ nunca
____alguna vez
____ frecuentemente
____ siempre
40. Espero mejorar de situacidn en ¢l trabajo
si
___no
47. El trabajo representa una fuente de estrés y sulrimiento
____ nunca
____ alguna vez
_____ frecuentemente
____ siempre
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48. La familia represcota una fvente de estrés y sufrimiento
nada
un poco
bastante
mucho
49. En lineas generales
estoy muy satisfecho/a con la vida que he lievado y que llevo
____ estoy satisfecho/a normalmente con la vida que he llevado y que
llevo
____esloy poco satisfecho/a con mi vida
___ esloy insatisfecho/a con mi vida
____pienso que mi vida ha sido un [racaso
50. Lo que ha pasado con mi geueracién es que
____hemos logrado lo que pretendiamos y por eso nos sentimaos felices
___ pensdbamos que las cosas iban a ser dislintas y, la verdad es que
estibamos bastante equivocados.
_____estamos ya bastante desencantados
____ somos una generacion que ha fracasado en casi todo
____ nos hemos equivocado en 1odo
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SM-PEL
V. PELECHANO
APELLIDOS NOMBRE
EDAD SEXO ESTADO CIVIL PROFESION
INSTRUCCIONES

En la pagina que sigue se encuentran una serie de afirmaciones sobre lo
que cada uno pensamos de nosotros{ag) mismos(as).

Lo que pensamos acerca de nosolros mismos no necesita ser igual en
todas las siluaciones. Puede ser mais positivo en unos casos que en otros.

La tarea a realizar consiste en elegir la respuesta que mejor refleje ese
sentimiento. Por ello, todas las respuestas son igual de vilidas con tal de que
sean sinceras,

Tenga la completa seguridad de que sus datos personales, y las respuestas
que de, no serin conocidos, ni divulgados, ni utilizados en ningiin caso por
personas ni intereses ajenos a la investigacion ni de ellos podra derivarse algo
negativo para usted.

Por favor, diga la verdad de lo que siente.

El propdsito que persigue esta prucba es obtener informacidén que
permita ayudar de manera mais eficaz a las personas. Y cada persona es un
mundo, por le que necesitamos saber lo que cada persona piensa v siente sobre

si misma.

Gracias por su colaboracién.
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1. La ealificacibn que yo me pongo en mi vida profesional es
—___ Suspenso
___ aprobado
notable
sobresaliente
____ matricula de honor
2. Mi vida sentimental, desde hace un cierto tiempo es
_____ muy mala
__ mala
—__ regular
____buena
muy buena
3. Si tuviese que calificar como me siento deniro de mi familia diria que
—___ pienso que me odian
_____me Sieato como un extraino
___ no siento nada por ellos, ni ellos por mi
__ siento que les soy fitil de algin modo
____pienso que soy muy importante y que me quieren
4. Ante mi me siento desde hace algin tiempo
____ que soy un desastre total
____ yue no me acabo de gustar
—___ que soy bastante nonmnal, para bien y para mal
___ que soy mejor de lo que aparento, y mejor que muchas
___ que estoy entre lo mejor que hay.
5. Mis mayores, mis jefes o mis sl.lperiores
plel'lSO que abusan de mi, porque me paso de buena persona
____ pienso que me tratan un poco peor de lo que merezeo
—____ Siento que n: me aprecian, ni me odian
____ pienso que piensan que soy mejor de lo gue soy
____ sienlo que piensan que soy mejor que ellos
6. Por lo que se refiere a mis amigos pienso que, de verdad
____ son mucho mejores que yo
SOR UL pOCO MeEjores que yo
valen lo mismo que yo
valen un paoco menos que yo
valen mucho menas que yo

——

3853
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7. Al margen de la profesién, pienso que, como ser humano, mi pareja
____ vale mucho mis que yo
____vale un poco mis que yo
____no vale ni mas ni menos que yo
____ sinceramente, vale un poco menos que yo
___vale bastante menos que yo
8. Cuando miro hacia atrds y hago balance de mi vida
____ pienso que he perdido casi todo ¢l tiempo
____ pienso que me han salido mds cosas mal que bien, pero algo he
hecho
_____pienso que hay un empate entre lo buenoy lo malo que nie ha
sucedido y por ello no me preocupa mucho
____ pienso que me han salido mds cosas bien que mal, y me siento
bastante bien
____pienso que pricticamente todo {o todo lo importante) me ha salido
bien y resultaria muy dificil de superar
9. Cuando miro hacia adelante pienso que
____me han pasado tantas cosas malas que es dificil empeorar. Por ello
no merece la pena luchar
_____aunque me han pasado muchas cosas malas, no han podido conmigo
y voy a seguir luchando
_____me han pasado cosas malas y buenas como a todo el mundo. Y por
ello merece la pena seguir luchando para que sigan pasando
las cosas buenas
____précticamente me han pasado més cosas buenas que malas. Lo malo
que me ha pasado es lo que le pasa a todo el mundo. Y no
hay nada que haga pensar que esto cambie
____lo he hecho tan bien hasta ahora que tengo que seguir viviendo sin
cambiar nada. El futuro, si sige asi, es mucho mejor que el
pasado, si ello es posible
10. Cuando los demis me critican es porque
___ sienten envidia porque soy mucho mejor que ellos
__ debo analizar algunas cosas porque, a lo mejor tienen algo de razén
__ debo escuchar lo que me dicen y ver quicnes son las personas que
me dicen esas cosas, estudiar lo que dicen y analizarlo de
forma fria y desapasionada
____debo parar de hacer lo que estoy haciendo porque lo debo estar
haciendo bastante mal
__con toda seguridad lo estoy hacicndo muy mal y mejor pregunto a
los demas qué tengo que hacer y ¢dmo lo hago
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FASTPEL

V. PELECHANO

APELLIDOS NOMBRE
EDAD SEXO ESTADCO CIVIL NUMERQ DE HIJOS

En nuestra vida diaria existen una serie de cosas que pasan, a veces con
una cierta frecuencia y que representan cosas que nos molestan y que, a la
larga, ¥ si se repiten muchas veces llegan a perturbarnos con ¢ierta intensidad.
En las piginas que siguen se encuentran algunas de esas cosas.

La tarea a realizar consiste en seiialar aquellas que nos suceden o que,
si nos sucedieran, nos fastidiarian.

Si le fastidia una de ellas seiiale en el lugar que se encuentra justo al
lado del mimero de la afinmacién.

Al final del todo se encuentran unas lineas en las que solamente se
encuentran puntos. Se encuentran asi para que usted escriba aquellas cosas que
le suceden, QUE LE MOLESTAN ESPECIALMENTE y que no han sido
recogidas en las frases que forman la prueba.

El propésito que persigue esta prucba es ofrecer ayuda psicolégica mis
eficaz a las personas que lo necesiten.

Tenga la seguridad de que sus respuestan no van a ser conocidas por
nadie que usted no desee. Van a ser codificadas y tratadas informéticamente.

LE PEDIMOS QUE SUS RESPUESTAS SEAN SINCERAS.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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} Que se me caiga la vajilla y se me rempa

} Que mis hijos(as) no sean tan luertes o guapos como los de mis amigos(as)

) Que un hijo(a) llore y no sepa por qué

) Que me caiga un hijo(a) enfermo(a), aunque la enfermedad sea corriente

(anginas, gripe)

( ) Que no pueda dormmir por uno o varias de mis hijos({as)

{ ) Que mis hijos(as) no me escuchen cuando hablo

{ ) Que uno o varios de mis hijos(as) me contradigan y, con frecuencia, ne me
den la razén

1. (
2.(
3. (
4.

.

7.

8. ( ) Tener la casa sucia

9. ( ) Que s¢ me queme 1a comida

10. ( ) Tener que Eregar los platos

11. { ) No poder tener hijos

12. { ) Las esperas que s¢ alargan

13, { ) Pasar hambre

14. { ) No poder comer lo que te apetece.

15, { ) Pasar sueiio

16. {( ) Las llamadas telefénicas demasiado largas

17. { ) Saludar a personas "por compromiso”

18. { ) Estar en un lugar midoso

19, { ) Que se me estropee la ropa que llevo puesta cuando estoy fuera de casa
20. { ) Sudar muche y no poder lavarme ni cambiarme

21. ( ) Engordar

22. () Cumplir afios

23. { ) Que mi pareja 0 mejor amigo{a) no me ayude cuando lo necesito

24. { ) Que mi pareja y/o mejor amigo(a) no me escuche cuando hablo

25.{ ) Que mi pareja no sea carifioso({a) conmigo

26. ( ) Disculir con mi pareja y/o mcjor amigo(a}

27. ( ) Caer enfermo de una enfermedad que me haga quedarme en la cama
28. ( ) Que mi pareja y/o mejor amigo{a) caiga enfermo de una enfermedad que

le obligue a gouardar cama

29. ( ) Que alguien de los que vive conmigo llegue muy tarde sin avisar

30. ( ) Que venga a vivir €n mi casa algfin familiar

31. ( ) Cuidar de vn familiar enfermo cuando me toca

32. () Cuidar de un anciano

33. { ) No tener con quién salir de casa

34. ( ) No saber que ropa ponerme en determinadas ocasiones {hacer visitas, re-
cibir visilas, salir dc casa para comer o cenar fuera etc.)

35. { ) Los partidos de {aibol

36. () Los seriales de la television

37. ( ) Tener que conducir, y ademas por la noche

38. ( ) Tener invitados a cowner o cenar en casa



Esurés

38,
40,
41.
42,
43,
44,

—— . — - —

45.
46.
47,
48,
49,
50.
51.
52
53.
M,

A~ - —

55. (
56. (
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) Ir vestido(a) de forma inadecuada para la sitnacién

) Cambiar de vivienda (dentro de una misma ciudad)

} Cambiar de ciudad de residencia

} Tener que ir-de visita a un hospital

) No tener un empleo remunerado

} Trabajar para los demés y no cobrar par ello (como las amas de casa, por
ejemnplo)

) Cambiar de puesto de trabajo a otro de menos categoria

) Que se me rompan las herramientas o instrumentos de trabajo

} Tener més trabajo del que puedes hacer bien

‘) Llegar "justito” hasta el fin de¢ mes

)y No poder comprar las cosas que me gustan

) Trabajar demasiadas horas

} El traslado desde mi casa hasta €l lugar de trabajo

) Quae los demais se rian de mi con cierta frecuencia

) Que mis hijos(as) no me cbedezcan

} Que mi pareja, mis padres, o mi mejor amigo{a) sean was inteligentes que
yo ¥ lo demuestren casi (odos los dias

} Estar viendo casi siempre a las mismas personas

) Con mucha frecuencia hay méis cosas "malas” en el transcurso del dia que
cosas "buenas”

} Hacer gestiones burocraticas

.......
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CEDIMU-PROFPEL
V. PELECHANO

En las péginas que siguen se encuentran una serie de afirmaciones que
se refieren a cosas que pueden pasar todos o algunos dfas y en situaciones muy
distintas.

Junto a estas piginas se presenta una hoja de respuesia, con ua niimero
¥y cinco letras, El mimero se refiere al nimero de la afirmacién que hay que
calificar. Las letras se refieren a lo siguiente:

A significa que me gusta

B significa que no me gusta mucho
C significa que me es mdiferente

D significa que me molesta un poco
E significa que me molesta mucho

La tarea a realizar consiste en leer las afirmaciones y elegir una de las
alternativas de respuesta. Asi por ejemplo:

Ganar dinero,
Si le gusta, tiene que sefialar la alternativa A.
Si no le gusta mucho, sefiale la B
$i ganar dinero le es indiferente, seiale, por favor, la opcidn C...
Y asi sucesivamente.

Todas las respuestas son correctas si reflejan lo que usted piensa al
respecto.
LO QUE IMPORTA ES LA SINCERIDAD EN LAS RESPUESTAS.

Las respuestas van a ser codificadas y no podrin ser reveladas las
respuestas individuales en ningiin caso. Se va a mantener el secreto de la

informacién.

El propésito que persigue esta prueba es ofrecer ayuda psicoldgica mas
eficaz a las personas que lo necesiten.

Responda a todas las cuestiones, por favor,

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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1. Ocuparme de lavar la ropa.

2. Pensar en lo que hay que comer mariana.

3, Hacer la limpieza de la casa.

4. Cocinar.

§. Limpiar la cocina.

6. Arreplar 1a cama.

7. Limpiar el cuarto de baiio,

8. Planchar.

9. Coser.

10. La responsabilidad de tener nifios.

11. Tender la ropa,

12. Hacer la compra de la casa.

13. Ordenar los armatrios.

14. Estar solo(a).

15. Trabajar con personas que no me caen bien.

16. Algin miembro de mi familia o de la familia de mi parcja toma las
decisiones importantes o dice lo que tengo que hacer.

17. Decir la tiltima palabra en las discusiones.

18. Las aficiones de mi pareja y las mias son muy distiatas (a uao le gusta el
fitbol y a otro las series de amor por ejempla).

19. Conducir.

20. Relacionarme sexualmente con compaiieros(as) de trabajo.

21. Que me pidan tener relaciones sexvales fuera de mi pareja.

22. Tener relaciones sexuales fuera de mi pareja.

23. El numero de veces que mi pareja me pide tener relaciones sexuales
24. Como me quedo despues de tener una relacién sexual con mi pareja
25. Atender a mi cuidado y a mi imagen personal.

26. Pensar qué me voy a poner cada dia.

27. Ir a comprarme rapa.

28, Tener amigos(as) mejor parecidos(as) o més atractivas(os) que yo,
29. Estar gordo(a).

30. Vivir en pareja es para todo el afio y para todos los afios.

31. Pensar en el pasado.

32. Teuner hijos.

33, Ocuparme fisicamente de mi{s) hijo(s).

34. Cuidar de los hijos y no poder salir.

35. Ayudar 2 resolver las lareas escolares de mis hijos.

36, Las anustades de mis hijos.

37. El futuro que les espera a mis hijos.
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38. No se puede ser “ex-padre” ¢ "ex-madre”, aunque si "ex-mujer” o "ex-
marido”.

39. Contar mis problemas a una persona de confianza

40, Que me digan lo que tengo que hacer con mis problemas emocionales
cuando se los he contado a alguien

41. Hacer favores a un familiar

42. Hacer favores a nn{a) amigo(a) aunque me cueste esfuerzo

43. Enterarme de la exfermedad de un familiar que no vive conmigo cuvando
ya ha pasado.

44. Que mis familiares o amigos(as) me consulten sobre lo que tienen que
hacer con su vida,
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ESTFREC-PROFPEL
V. PELECHANO

En las piginas que siguen se encuentran una serie de afirmaciones que
se refieren a cosas que pueden pasar todos o algunos dias y en situaciones muy
distintas.

Junto a estas paginas s¢ presenta una hoje de respuesta, con un niimero
y cinco letras. El ndmero se refiere al nimero de la alirmacion que hay que
calificar. Las letras se refliercn a lo siguiente:

A significa nunca

B significa alguna vez

C significa con frecuencia

D significa con mucha frecuencia
E signilica siempre

La tarea a rcalizar consiste en leer las afirmaciones y elegir una de las
allernativas de respuesta. Asi por cjemplo;

Estar enfermo(aj.

Si nunca ha estado enlermo(a), tienc que sefialar la alternativa A.

Si alguna vez ha estado enfermofa), sciiale la B

St con frecuencia ha estado enlermo(a) seifale, par favor, la apcidn C

Y asi sucesivamente.

Todas las respuestas son correctas si rellejan lo que usted piensa al
respecio. LO QUE IMPORTA ES5 LA SINCERIDAD [N LAS
RESPUESTAS.

Las respuestas van a ser codificadas y no podrin ser reveladas las
respuestas individuales en ningin caso. Se¢ va a mantencr el secreto de Ja
informacién.

El propésito que persigue esta prueba es olrecer ayuda psicoldgica més
cficaz a Jas personas que lo necesiten.

Responda a todas las cuestiones. por favor.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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1. Mi pareja tiene "mal caracter”

2. Mi parcja ¢s "muy seca’, no es carifiosa

. Mi pareja esti tan pendiente de mi que hasta piensa por mi.

Los celos de mi pareja casi no me dejan respirar

. Mi pareja "pasa” de mi, no me hace caso

Mi pareja es agresiva y violenta

. Mi pareja amenaza con marcharse

Mi pareja me habla de los problemas de su trabajo

. Mi pareja es muy insegura y sicmpre me pregunta qué debe hacer

10. Mi pareJa me u‘np|de progresar socialmente todo lo que deberia

11. Mi pareja tiene las "manos agujereadas” por donde se le va casi todo el
dinero

12. Cuando vuelve de trabajar mi pareja me cuenta sus problemas y no me
pregunta por los mios

13. Mi pareja me pide "cosas raras” sexualmente

14. Soy yo quien pide tener relaciones sexuales con mi pareja

15. Estoy tan ocupado(a) con los demas que no sé lo que pasa conmigo

16. Ayudo tanto a los demids que no me ocupo de mi

17. Mis amigos(as) me consultan sus problemas personales

18. Mis amigos{as) me preguntan qué hacer con su pareja

19, Mi pareja me pide tener relaciones sexuales

20. Mis amigos({as) me epvidian por lo que tengo

21. Mis amigos(as) me envidian por lo que soy

22. Mis amigos(as) me envidian por mi manera de ser

23. Si alguna vez he cafdo enfermo(a) mi familia me ha ayudado

24. Si alguna vez he caido enfermo(a) mis amigos{as) me han ayudado

25. 8i he tenido algin problema laboral mi familia me ha ayudado

26. §i he tenido un problema en mi trabajo mis amigos(as} me han ayudado
27. Mis relaciones personales con mis compaiieros de trabajo son buenas
28, Mis relaciones personales von mis compaiieras de trabajo son buenas

= IR N ¥ R
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HOJA DE RESPUESTAS
ESTFREC-PROFPEL

V. PELECHANO

APELLIDOS NOMBRE
SEXO: () MUJER () HOMBRE  FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD
PROVINCIA TENO FECHA-CUMP1 IMENTACION
CLAVE DE RESPUESTAS:

(A) = NUNCA

(B) = ALGUNA VEZ
(C) = CON FRECUENCIA

(D} = CON MUCHA FRECUENCIA
(E) = SIEMPRE

EIEMPLO: A B C D E

l-A B € D E 15-A B C D E
2-A B C D E 16-A B ¢ D E
3-A B C D E 17-A B € D E
4-A B C D I 18-A B C D E
5-A B C I E 19-A B C D E
6-A B C D [ 20-A B C D E
7-A B C D E 2l-A B C D E
8-A B C D E n-A B C D E
9-A B C D E 23-A B C D E
0-A B C D F 24-A B C D E
nm-A B C D L 3-A B C D E
2-A B C D L 26-A B C D C
3-A B C D I 2-A B O D 1
4-A B C D F 2-A B C D |

OBSERVACIONES:
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CUESTIONARIO DE BECK

A continuacitn sc cxpresan varias respuestas posibles a cada uno
de los 19 apartados; sefiale con una cruz la frase que mejor refleje su
situacidén actual.

1. __ Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos.
____ No me encuentro triste.
_____Me siento algo triste y deprimido.
___ Ya no puedo soportar esta pena.
Tengo siempre como una pena encima que no me Ja puedo
quitar,

2.  __ Me siento desanimado cuando pienso en el futuro.
_____ Creo que nunca me recuperaré de mis penas.
___ No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me
vayan a ir mal.
____ No espero nada bueno de la vida.
____ No espero nada. Esto no tiene remedio.

3. ___ He fracasado totalmente como persona (padre, marido, ma-
dre, hijo, profesional, ete.).

He tenido mds fracasos que la mayoria de la gente.

Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena.

No me considero fracasado.

Veo mi vida llena de fracasos,

4, Ya nada me llena.

Me encuentro instisfecho conmigo mismo.
Ya no me divierte lo que antes me divertia.
No estoy especialmente insatisfecho.

Estoy harto de todo.
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5. ___ Aveces me siento despreciable y mala persona.
____ Me siento bastante culpable.
____Mesiento practicamente todo el tiempo mala persona y des-
preciable.
__ Me siento muy infame (perverso, canalla} y despreciable.
_____No me siento culpable.

6. __ Estoy descontento conmigo mismo.
No me aprecio.

Me odio (me desprecio).

Estoy asqueado de mi.

Estoy satisfecho de mi mismo.

7. No creo ser peor que otros.
_ _ Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal.
___ Me siento culpable de todo lo malo que ocurre.
__ Siento que tengo muchos y muy graves defectos.
__ Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores.

8. ___Tengo pensamientos de hacerme daiio, pero no llegaria a ha-
cerlo.
___ Siento que estaria mejor muerto.
____ Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera.
__ Tengo plancs decididos de suicidarme.
__ Me mataria si pudicra.
__ No tengo pensamientos de hacerme dafio.

9. ___ No lioro més de lo normal.
__ Antes podia llorar, ahora no lloro ni adn queriéndolo.
_ ___ Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo.
_____ Ahora lloro més de lo normal.

10. No estoy mas irritable que normalmente.
Me irrito con més facilidad que antes.

Me siento irritado todo el tiempo.

Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba.
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11.

12,

13.

14.

15,

He perdido todo mi interés por los demas y no me importan

en absoluto
___ Me intereso por la gente menos que antes.
No he perdido mi interés por los demas.

—__He perdido todo mi interés por los demas y apenas tengo

sentimientos hacia ellos.

Ahora estoy inseguro de mi mismo y procuro evitar ¢l tomar

decisiones

Tomo mis decisiones como siempre.

Ya no puedo tomar decisiones en absoluto

Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda.

Puedo trabajar tan bien como antes.

Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en nada.

Necesito un ¢sfuerzo extra para empezar a hacer algo.

No trabajo tan bien como lo hacia antes.

Duermo tan bien como antes.

Me despierto mas cansado por la mahana.
Me despierto una o dos horas antes de lo normal y me resul-

ta dificil volver a dormir.
Tardo una o dos horas en dormirme por la noche.

Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en vol-

ver a dormirme,

Me despierto temprano todos los dias y no duermo mas de

cinco horas.

Tardo mas de dos horas en dormirme y no duermo maés de

cinco horas,

Neo logro dormir mis de tres a cuatro horas seguidas.

——
——

Me canso mais facilmente que antes.
Cualquier cosa que hago me fatiga.

No me canso mas de los normal.

Mec canso tanto que no puedo hacer nada.
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16. _ He perdido totalmente ¢l apetito,
____ Mi apetito no es tan bueno como antes.
____Mij apetito es ahora mucho menor.
__ Tengo el mismo apetito de siempre.

17. ___  No he perdido peso altimamente.
__ He perdido més de dos kilos y medio.
__ He perdido més de cinco kilos.
__ He perdido mis de siete kilos y medio.

18. _ Estoy tan preocupado por mi salud que me es dificil pensar
€n otras cosas.
_____ Estoy preocupado por dolores y trastornos.
____ No me preccupa mi salud mas de lo normal.
____ Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de
cdmo me encuentro.

19. _ __ Estoy menos interesado por ¢l sexo que antes.
____ He perdido todo mi interés por ¢l sexo.
_ __ Apenas me siento atraido sexualmente.
____ No he notado ningan cambio en mi atraccidn por el sexo.
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REMEMORACION DE ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO-1
V. PELECHANO

A continuacidén se exponen una serie de acciones y modos de pensar
posibles ante una situacién de crisis, enfermedad o ataque que haya sufrido.
La tarea a realizar consiste en elegir, de entre cuatro alternativas de respuesta,
aquella que se corresponda con lo que usted haya hecho o pensado.

Las preguntas se refieren a los primeros dias en los que usted supo que
padecia de esta enfermedad o dolencia.

NO ESCRIBA NADA EN EL CUADERNILLO SINC EN LA HOJA DE
RESPULESTAS.

Ejemplo: "El ser humano ha nacido para sufrir®

En la hoja de respuestas se encuentran cuatro alternativas:
A significa "en absoluto, de ninguna manera”

B significa "en alguna medida, ligeramente de acuerdo”

C significa "bastante o bastante de acuerdo”

D significa "en gran medida”

Sediale, por favor, en la HOJA DE RESPUESTAS y en el lugar corres-
pondiente al "ejemplo” la letra que mis se aproxime a lo que usted piensa al
respecto.

LE PEDIMOS AHORA QUE RECUERDE LOS PRIMEROS DIAS EN
LOS QUE SE SINTIO MAL Y SEENTERO DE LA ENFERMEDAD QUE
PADECE, Y CONTESTE A TODAS LAS CUESTIONES QUE LE
PLANTEAMOS.

SEA SINCERO EN SUS RESPUESTAS, POR FAVOR

EL OBJETIVO QUE PERSEGUIMOS ES PODER AYUDARLE A USTED
Y A OTRAS PERSONAS QUE TENGAN PROBLEMAS SIMILARES. LOS
DATOS SERAN SECRETOS Y SERAN EMPLEADOS SOLAMENTE
PARA AYUDA DE LAS PERSONAS Y EN NINGUN CASO EN
PRESENTACION DE CASOS INDIVIDUALES. SUS DATOS DE
IDENTIFICACION SERAN CODIFICADOS EN ORDENADOR.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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1. Me puse a pensar en lo que podia sucederme a continuacion

2. Intenté analizar el problema para conocerlo mejor

3. Inteaté tener la mayor cantidad de informacién posible preguntando a todos
aquellos que crefa que sabian sobre 1.

4. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema
5. Pensé que, como la gripe, era una cosa pasajera y que el tiempo lo arreglaria
1odo.

6. Fui al médico para saber a qué atenerme,

7. Pregunté a una persona de la que me fiaba para que me dijera qué me
esiaba pasande.

8. Hice algo en lo que no creia, pero al menos no me quedsé sin hacer pada,
9. Visité a mas de un médico para ver si me decian lo mismo porque no me
acabo de fiar de los médicos

10. Después de ir al ambulatorio, fui a visitar a otro médico privado.

11. Me critigué a mi mismo(a) porque crei que vo tenia parte de culpa, al
menos.

12. Confié en que lo que me decian no fuera verdad. Que lo mio no podia ser
£50.

13. Segui adelante igual que antes (creo que mi destino esta fijado).

14, Intenté resolver €l problema por mi mismo(a)

15. Fui solo(a) al médico y no le dije nada a mi familia.

16. Guardé para mi lo que me pasaba para no preocupar a mi familia

17. Se lo dije a la familia pars que me pudieran ayudar desde el comienzo,
18. Intenté mirar las cosas por su lado bueno. Alguna ventaja deberia tener,
19. Me desesperé y pensé que el mundo es injusto

20. Ese dia {0 esos dias) dormi més de lo habitual,

21. Esos dias no pude dormir pero no dije lo que pasaba

22. Me sentia mas irritable que lo de costumbre y lo pagaron los que estaban
mds cerca de mi.

23. Pensé mis de una vez que la culpa la tenia mi familia, por los disgustos que
me dan.

24, Pensé que la vids es corta y que hay que disfrutar mas de ella,

25, Acepté la simpatia y comprensidn de alguna persona

26. Me dije 3 mi mismo(a) cosas que me hicieron sentirme mejor

27. Pensé que era una senal y me sentia mids creativo(a} que normalmente
28, Pensé que tenia que arreglar las cosas con mi familia

29. Pensé que la vida son cuatro dias y que no merece la pena enfadarse por
casi nada.

30. Intenté olvidarme de todo.

31. Cambié: creo que he madurado como persona
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32. Esperé a ver lo que pasaba, antes de hacer cualquier cosa,
33. Me desesperé y lloré solo{a) durante un rato,

34. Pensé que ya nada podia ser como antes

35. Pensé un plan de accién y lo segui

36. Pensé que yo era el(la) principal responsable del problema

37. No podia concentrarme porque las ideas sobre lo que me pasaba me venian
una y otra vez a la cabeza.

38. Procuré hablar con los especialistas para que me dijeran ko que tenia que
hacer

39. Me "alejé” de problema. Me tomé unos dias en los que no pensé sobre ello
40. Intenté sentirme mejor baciendo las cosas que nunca me atrevi a hacer
(fumar mucho, emborracharme, tomar drogas...)

41. Tomé més decisiones arriesgadas de las que tomo habitualmente

42. Pensé que no podia pasarme nada peor

43. Pensé que, dentro de todo, tuve suerte

44, Intenté no apresurarme y pensar con calma. Una y otra vez me decia que
tenia que tomarme las cosas con calma

45. Busqué tener f¢ en algo o alguien (religidn o un ideal de vida)

46. Mantuve ¢l 1ipo y "a mal tiempo, buena cara”

47. Me di cuenmta de lo que es importante en la vida

48, Cambié algo mis puntos de vista sobre lo que vale y lo que no vale en la
vida.

49, Hice lo posible para que los problemas que tenia con mi familia y amigos
se arreglaran.

50. Evitaba estar con gente

51. No permiti que la enfermedad me venciera: evilaba pensar en el problema
y seguir la vida normal

52. Pensé que mi vida habia cambiado radicalmente

53, Me senti una persona lisiada

54. Oculté a mis amigos qué me pasaba de verdad

55. Dije Jo que me pasaba a mis amigos. Asi llegaron a respetarme mas.

55. No 1omé en serio la situacidn: me negué a tomarla en serio.

57. Recurri a experiencias pasadas; busqué entre mis recuerdos algo similar
para aplicar las mismas soluciones.

38, Sabia lo que tenia que hacer, asi que me esforcé para hacer lo que debia.
59. Me prometi a mi mismo(a}) que mi vida iba a cambiar y me iba a coger las
cosas verdaderamente en serio.

60. Después de pensarlo bien, me propuse un par de soluciones distintas.
61. Pensé que los médicos se habian equivocado. Tsas cosas no me podian
pasar a mi
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62. Lo acepté en muy poco tiempo porque no podia hacer otra cosa.

63, Intenté que mis sentimientos y preccupaciones no interfirieran con las
cosas que hacia todos los dias.

64, Deseé cambiar lo que estaba ocurriendo o la forma de pensar y sentir mia
al respecto,

65. Pensé que era menos grave de lo que me decian porque los médicos
sicmpre tienden a exagerar un poco para asustarte

66. Soiié o imaginé otro tiempo en el quo las cosas me iban mejor

67. Recé

68. Pensé que sélo Dios sabe lo que esiaba pasando y me dieron ganas de ir
4 una iglesia

69. Repasé mentalmente lo que tenia que hacer y decir

70. Pensé cdmo actuaria en esa sitnacidn una persona a la gque admiro y
respeto y la tomé como modelo

71. Intenté verme "desde fuera”, como lo veria una persona distinta a miy a
la que no le pasaran estas cosas.

72. Me dije a mi mismo{a) que las cosas podian ser peor

73. Pensé que he tenido muy mala suerte en la vida

74. Pensé que, como soy una persona con suerte, el futuro no iba a ser tan
malo ¢como parecia.

75. No podia pensar nada y estaba como "ido"(a)

76. Me sentia como si me hubiesen dado un mazazo en la cabeza

77. Pensé que no era la Gnica persona en ¢l mundo con ese problema y por
cllo, saldria adelante,

78. Me aferré a un rayo de esperanza en ¢l especialista que me ayudd desde
el principio.

79. Pensé que deberia haberme cuidado mis antes de ahora,

80. Pensé que, en definitiva, me habia "pasado” a lo largo de mi vida dema-
siadas veces.

81. Pensé que lo que me quedaba debia ser mejor que lo que habia pasado y
me propuse pasarlo mejor que hasla ese momento.
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V. PELECHANQ

A coatinuacién se exponen una serie de acciones y modos de pensar
posibles durante una situacibn de crisis, enfermedad o ataque que se sufre, La
tarea a realizar consiste en elegir, de enire cuatro alternativas de respuesta,
aquella que se corresponda con lo que usted hace o piensa.

Las preguntas se relieren al presente, cuando usled sabe que padece de
esta enfermedad o delencia,

NO ESCRIBA NADA EN EL CUADERNILLO SING EN LA HOJA DE
RESPUESTAS.

Ejemplo: "El ser humane ha naciklo para sufrir”

En la hoja de respuestas se encuentran cuatro alternativas:
A significa "en absoluto, de ninguna manera”

B significa "en alguna medida, ligeramente de acuerdo”

C significa "bastante o bastante de acuerdo”

D significa "en gran medida”

Seiiale, por favor, en la HOJA DE RESPUESTAS y en el lugar corres-
pondiente al "ejemplo” la letra que mas se aproxime a lo que usted piensa al
respecto,

SEA SINCEROQ EN SUS RESPUESTAS, POR FAVOR

ELOBIJETIVO QUE PERSEGUIMOSES PFODER AYUDARLE A USTED
Y AQTRAS PERSONAS QUE TENGAN PROBLEMAS SIMILARES. LOS
DATOS SERAN SECRETOS Y SERAN EMPLEADOS SOLAMENTE
PARA AYUDA DE LAS PERSONAS Y EN NINGUN CASQO EN
PRESENTACION DE CASOS INDIVIDUALES. SUS DATOS DE
IDENTIFICACION SERAN CODIFICADOS EN ORDENADOR.

GRACIAS POR SU COLABORACION



608 V. Pelechano, P. Maiud y A. de Migual

1. Pienso en lo que puede sucederme

2. Intento analizar el problema para conocerlo mejor

3. Intento tener la mayor cantidad de informacion posible preguntando a todos
aquellos que creo que saben sobre é1.

4. Me vuelco en ¢l trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema
5. Pienso que, como la gripe, es una cosa pasajera y que el tiempo lo arreglara
todo.

6. Voy al médico para saber a qué atenerme.

7. Pregunto a una persona de la que me fio para que me diga qué me esta
pasando,

8. Hago cosas en las que no creo, pero al menos no me quede sin hacer nada.,
9. Visilo a mas de un médico para ver si me dicen lo mismo porque no me
acabo de fiar de los médicos

10. Después de ir al ambulatorio, visito a otro médico privado.

11. Me critico a mi mismo(a) porque creo que yo lengo parte de culpa, al
MEnos.

12. Confioc en que lo que me dicen no sea verdad, Que lo mic no puede ser
eso.

13. Sigo adelante igual que antes {creo que mi destino esta [jjado).

14. Intento resolver el problema por mi mismo{a)

15. Voy solo(a) al médico y no le digo nada a mi familia,

16. Guardo para mi lo que me pasa para nc preccupar a2 mi familia

17. 8¢ lo digo a la [amilia para que me puedan ayndar

18, Intento mirar las cosas por su lado bueno, Alguna ventaja debe tener.
19. Me desespero y pienso que el mundo es injusto

20. Desde que lo se, duermo mds de lo habitual,

21. Desde que lo se, no puedo domir pero no dige lo que pasa

22. Me siento mas irritable que lo de costumbre y lo pagan los que estdn mis
cerca de mi.

23, Pienso mis de una vez que la culpa la tiene mi familia, por los disgustos
que me dan.

24. Pienso que Ja vida es corta y que hay que disfrutar mas de ella.

25. Acepto la simpatia y comprensién de alguna persona

26. Me digo a mi mismo{a) cosas que me hacen sentirme mejor

27. Pienso que es vuna sefial y me siento mis creativo(a) que normalmente
28. Pienso que lengo que arreglar las cosas con mi familia

29. Pienso que la vida son cuatro dias y que no merece la pena enfadarse por
casi nada.

30. Intento olvidarme de todo.

31. Estoy cambiando; creo que estoy madurando como persona

32. Espero a ver lo que pasa, anles de hacer cualquier cosa.

33. Me desespero y lloro solo{a) durante un rato.

34. Pienso que ya nada puede ser como antes

35. He pensado un plan de accidn y lo estoy siguiendo

36. Pienso que yo soy el{la) principal responsable del problema
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37. No puedo concentrarme porque las ideas sobre lo que me pasa me vienen
una v otra vez a la cabeza,

38. Procuro hablar con los especialistas para que me digan lo que tengo que
hacer

39. Me "alejo" del problema. Me tomo unos dias en los que no pienso sebre
ello

40. Intento sentirme mejor haciendo las cosas que nunca me atrevi a hacer
{fumar mucho, emborracharme, tomar drogas...)

4]. Tomo més decisiones arriegadas que antes de que me dijeran lo que me
pasa

42. Pienso que no puede pasarme nada peor

43. Pienso que, dentro de todo, tengo suerte

44. Intento no apresurarme y pensar con calma. Una y otra vez me digo que
lengo que tomarme las cosas con calna

45. Busco tener 1€ en algo o alguien {religidn o un ideal de vida)

46. Mantengo el Lipo y “a mal tiempo, buena cara”

47. Me doy cuenta de lo que es importanie en la vida

43. He cambiado algo mis puntos de visla sobre lo que vale y lo que no vale
en la vida.

49, Hago lo posile para que los problemas que tengo con mi familia y amigos
se arreglen.

50. Evito estar con gente

51. No permilo que la enlermedad me venza: sigo mi vida normal y evito
pensar en el problema

52. Pienso que mi vida ha cambiado radicalmente

53. Me siento una persona lisiada

54, Qculto a mis amigos qué me pasaba de verdad

55. Digo lo que me pasaba a mis amigos. Asi llegan a respetarme mas.

56. No tomo en serio la situacién: me niego a tomarla en serio.

57. Recurro a experiencias pasadas; busco entre nis recuerdos algo similar para
aplicar las mismas soluciones.

58, Se lo que tengo que hacer, asi que me esfuerzo para hacer lo que debo,
59. Me prometo a mi mismo(a} que mivida va a cambiar y que voy a coger las
cosas verdaderamiente en serio.

60. Después de pensarlo bien, me propongoe un par de soluciones distintas.
61. Pienso que los médicos se han equivocado. Esas cosas no me pueden pasar
a mi

62. Lo he aceptado porgue no puedo hacer otra cosa.

63. intento que mis sentimientos y preccupaciones no interfirieran con las
cosas que hago todos los dias.

64, Deseo cambiar lo que estd ocurriendo o la forma de pensar y sentir mia al
respecto.

65. Pienso que es menos grave de lo que me dicen porque los médicos
siempre tienden a exagerar un poco para asustarte
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L. Pienso en lo que puede sucederme

2. Inteato analizar el problema para conocerlo mejor

3. Intento tener la mayor cantidad de informacién posible preguntando a todos
aquellos que creo que saben sobre é1.

4. Me vuelco en el trabaje o en otra actividad para olvidarme del problema
5. Pienso que, como la gripe, es una cosa pasajera y que el tiempo lo arreglard
todo.

6. Voy al médico para saber a qué atenerme.

7. Pregunto a una persona de la que me fio para que me diga qué me estd
pasando.

8. Hago cosas en las que no creo, pero al menos no me quedo sin hacer nada.
8. Visito a mis de un médico para ver si me dicen lo mismo porque no me
acabo de fiar de los médicos

10. Después de ir al ambulatorio, visito a olro médico privado.

11. Me critico a mi mismo(a) porque creo que yo tengo parte de culpa, al
menos,

12, Confio en que lo que me dicen no sea verdad. Que lo mio no puede ser
eso.

13. Sigo adelante igual que anles (creo que mi destino estd fijado).

14. Intento resolver el problema por mi mismo(a)

15, Voy solo{a} al médico y no le digo nada a mi familia.

16, Guardo para mi lo que me pasa para no preocupar a mi familia

17. Se lo digo a la familia para que me puedan ayudar

18. Intento mirar las cosas por su lado bueno. Alguna ventaja debe tener.
19. Me desesperc y pienso que el munde es injusio

20. Desde que lo se, ducrmo mis de lo habitual.

21. Desde que lo se, no puedo dormir pero ne digo lo que pasa

22. Me sienlo mas irritable que o de costumbre y lo pagan los que estin mis
cerca de mi.

23. Pienso mas de una vez que la culpa la tiene mi familia, por los disgustos
que me dan.

24. Pienso que la vida es corta ¥ que hay que disfrutar més de ella.

25. Acepto la simpatia y comprensién de alguna persona

26. Me digo a mi mismo{a) ¢osas que me hacen sentinpne mejor

27. Pienso que es una sefial y me siento mas creative{a) que normalmente
28. Pienso que tengo que arreglar Jas cosas con mi familia

29. Pienso que la vida son cvatro dias y que no merece la pena enfadarse por
casi nada.

30. Intento olvidarme de todo.

31. Estoy cambiando; creo que estoy madurando como persona

32. Espero a ver lo que pasa, antes de hacer cualquier cosa.

33. Me desespero y lloro solo{a) durante un rato.

34, Pienso que ya nada puede ser como antes

35. He pensado un plan de accidn y lo estoy siguiendo

36. Pienso que yo soy el(la) principal responsable del problema
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37. No puedo concentrarme porque |as ideas sobre lo que me pasa me vienen
una y otra vez a la cabeza.

38. Pracuro hablar con los especialistas para que me digan lo que tengo que
hacer

39. Me "alejo” del problema. Me tomo unos dias en los que no pienso sobre
ello

40. Intento sentirme mejor haciendo las cosas que nunca me atrevi a hacer
{fumar mucho, emborracharme, tomar drogas...)

41. Tomo mds decisiones arriegadas que antes de que me dijeran lo que me
pasa

42. Tenso que no puede pasarme nada peor

43. Pienso que, dentro de todo, tengo suerte

44. Intento no apresurarme y pensar con calma. Una y otra vez me digo que
tengo que tomanne las cosas con calma

45. Busco tener fé en algo o alguien (religién o un ideal de vida)

46. Mantengo €l tipo y "a mal tiempo, buena cara"

47. Me doy cuenta de lo que ¢s importante en la vida

48. He cambiado algo mis puntos de vista sobre lo que vale y lo que no vale
en la vida.

49. Hago lo posible para que los problemas que tengo con mi familia y amigos
se arreglen.

50, Evito estar con gente

51. No permito que la enfermedad me venza: sigo mi vida normal y evito
pensar en <l problema

52. Pienso que mi vida ha cambiado radicalmente

53. Me siento una persona lisiada

$4. Oculto a mis amigos qué me pasaba de verdad

55. Digo lo que me pasaba a mis amigos. Asi llegan a respctarme mis.

56. No tomo en serio la situacién: me niego a tomarla en serio,

57. Recurro a experiencias pasadas; busco entre mis recuerdos algo stmilar para
aplicar las mismas soluciones.

58. Se lo que tengo que hacer, asi que me esfuerzo para hacer lo que debo.
59. Me prometo a mi mismo(a) que mi vida va 2 cambiar y que voy a coger las
cosas verdaderamente en serio.

60. Después de pensarlo bien, me propongo un par de soluciones distintas.
61. Pienso que los médicos se han equivocado. Esas cosas no me pueden pasar
a mi

62. Lo he aceptado porque no puedo hacer otra cosa.

63. Intento que mis senlimientos y preocupaciones no interfirieran con las
cosas que hago todos los dias.

64. Deseo cambiar lo que esta ocurriendo o la forma de pensar y sentir mia al
regpecto.

65. Pienso que es menos grave de lo que me dicen porque los médicos
siempre tienden a exagerar un poco para asustarie |
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66. Sueiio o imagino otro tiempo en el que las cosas me iban mejor

67. Rezo

68. Pienso que solo Dios sabe lo que esta pasando y me dan ganas de ir a
una iglesia

69. Repaso mentalmente lo que tengo que hacer y decir

70. Pienso como actuaria en esa situacidn una persona a la que admiro y
respeto y Ja tomo como modelo

71. Intento verme "desde fuera”, cdmo lo veria una persona distinta a miy a
la que no le pasaran eslas cosas.

72. Me digo a mi mismo(a) que las cosas pueden ser peor

73. Pienso que he tenido muy mala suerte en la vida

74, Piecnso que, como soy una persona con suerte, ¢l futuro no va a ser tan
malo como parece,

75. No puedo pensar nada y estoy como "ido"(a)

76. Me siento como si me hubiesen dado un mazazo en la cabeza

77. Pienso que no soy la dnica persona en el mundo con ese problema y por
ello, saldré adelante.

78. Me aferro al especialista que me ha ayudado desde €l principic como un
rayo de esperanza.

79. Pienso que deberia haberme cuidado mas antes de ahora,

80. Pienso que, en definitiva, me habia "pasado” a lo largo de mi vida dema-
siadas veces.

81. Pienso que lo que me queda debe ser mejor que lo que he pasado y me
propongo pasarlo mejor.
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CIUDAD
FECHA-CUMPLIMENTACION

NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO

V. PELECHANO

TFNO

HOJA DE RESPUESTAS
CIAVE DE RESPUESTAS:

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ACTUALES

B

(B) =~ EN ALGUNA MEDIDA, LIGERAMENTE DE ACUERDO
A

(C) = BASTANTE O BASTANTE DE ACUERDO

(A) = EN ABSOLU10, DE NINGUNA MANERA
(D) = EN GRAN MEDIDA
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