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RESUMEN 

Sobre utui tltuestra de 429 jóvenes y adolescetiteq por un lado, y 1557 
adirltos por otro, se Iin estudiado la importancia de sucesos vitales 
estresntites y fastidios sobre lo salud y el bietiestar. Con el fin de evitar los 
sesgos se.xktrrs, se lratl depitrrrdo previantente tanto los  fastidio,^ como los 
sucesos vitales estresatites que presentaban diferencias entre los gé~eros. 
Con ello ha sido posible estudiar la i~tjluencia de estresores no saivtas, 
personalidad y biemstnr/en ferl?wdad. Como predictores y mediadores se han 
ritilizrrdo distitttas vrrrinhles de personalidad: cuestionario & depresión de 
Beck, neuroticisnio, extraversión, rzgidez, inventario biográfio, imagen & 
sí wiisnio, locus de cotitrol y hostilidad y, en el caso de un grupo de 511 
enfcrmos crórzicos, dos cuestiotiarios sobre estrategias de afrontamiento ante 
lo etifertnedad (córicer, rtefropaícrs, hiperteruiótt grave, diabetes tipo I, 
et fert?tedad renal terntirial y trasplrrntes renales con éxito); los i~zstrumentos 
de persotzalidnd, afrontnmiettto y fastidios (intetzsidad y frecuencia) han 
sido previrrntettte deprrradossigr~iertdo una tttetodología de análivis factorial; 
eti urla submires~rn de adultos se hnn aplicrrdo dos pruebas de inteligencia 
getteral (esctrla getierrrl de Roi-en y GLJ3C.46 de Nuflemo). Se han puesto 
a prueba las hipótesis de Browti acerca de la rehción etztre sí tnistno y 
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salud, así como el modelo del Social Clock de Helson y Moane. Entre los 
principales resultados se pueden met~ionar los sig~tientex (i) una estructura 
personal diferenciada respecto a la vivencia autobiográfia entre 
adolescetttes y aduitos; (ii) existe un compromiso entre sucesos vitales 
estresantes, fastidios (antbos no sexistas) y personalidad; (iii) este 
comprontiso depetuíe del tipo de estresor; (iv) las hipótesis acerca del papel 
del sí mismo sobre el estrés se confirman tan sólo en parte y más en 
adolescerttes que en adultos; (v) el modelo de reloj social parece tener cierta 
base empírica aunque tatt sólo en mujeres adultas, pero no en hombres; 
(vi) los factores de persorialidad que desempeñan un peso mayor son la 
unagen de sí mkmo, neuroticismo, ripdez y grado percibido-& realización 
personal; (vii) en los grupos de enfermos crónicos se observa una mayor 
responsividad en la mayoría de factores por parte de las mujeres, al margen 
del tipo de enferntedad cróttica y de SIL gravedad pronóstica. El trabajo 
temina ofreciendo un modelo funcional acerca de afrontantiento, sucesos 
vitales estresantes y fastidios (Izassles) no sexistas, personalidad y bienestar 
persortnl. 

Palabras Clave: ESTXES NO SEXISTA, FASTIDIOS, SUCESOS 
VÍTALES ESTRESANTES, PERSONALIDAD, AFRONTAMIENTO, 
SAL UD, ADULTOS, ADOLESCENTES. 

Stressfitl life evettts, hnssles atzdpersortalify knve beetr studied in relntion 
to Izealtlr and srhjective well-beirrg iri adolescente (N=429) ar~d adultlrood 
(N =1557). To avoid sexist bias, instrurnen~ for tlw measi.trentent of stress 
(stressfid Iife evettts and kassles irtventories) llave been studied previously, 
before tlie factor arta fysis, tu elitnitzate tlzose eknterifi wich sltow di'retices 
between gender (chi squnre arid t-test for eaclt itetn) arzd so we Iini~e 
isolated tlie stressors cot~rrriorz tu botlt genders and tlieir relntion artd 
iirvoli~eriierrt w~itlt silbjectii~e well-beitig, persorialify attd disease. As  
perso~tali~ vnriables we Irni~e rtsed neurotictsrn, extraversiotr, rigidiry 
(r~irtitidin~erisiorzal), host i l i~ (t~i~tbidit)tetisiortal), self-evalunti (niidtuíi- 
nierisional), autobiograplticnl úivettto~~ (t~tulfidL>iensional), locusof corttrol 
(niultidinteruwnal); each orw previoilsly stidied attd validated in spanisli 
snnrples (sonte of tltent over n 20 yearsperiod of research arid <~ppliccitions). 
Also for a d ~ e a s e  groirp (N=511) we llave developed two qitesriortriaires on 
copitig sples for clirotiic illlies.~ (tlie disease' groirj) was fomied bv sir 
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subgroups: cntrcer, nephropntlls, severe Itypertension, rype I diabetes, end 
stage renal disease and arccessjitl kidney transplattt patients); also in 
adultltood we have applied iwo general itrtelligetzce tests (Raven scale and 
GLl2C.46 of N~gfertro). Atriong otlrers, we ltave tested Brown's Itypotlwsis 
on tlle relatiottsltip between se l f evn lua t  and healtlt, attd likewise ;/re 
social clock titodel of Helsotr nnd Moatre. Atnong dre trtain results we 
eniplrnsize: (i) n dfleretitinted persotinl slrircture regardit~g a~ctobiograpliical 
instrrrttietrt beiween adolescetrts and adrtlts; (ii) tlrere nre relatiotisltiys 
between stressful life events, lmssles (both non-sexkt) and personality; (iii) 
these relatiottsltips depettd on tlte ppe of stressor; (iv) the hypothesis about 
tlte role of self-er~aluntiott ott stress is only partially confinned, and seerns 
to be rttore predotttittattt itt adolescents tltan in adults; (v) the social clock 
niodel seet~ts to have sottie etripirical bus& itt adult wotnen, but not in rnen; 
(vi) tlre ntost iniportattt persottnlity factors related to non-sexist stress are: 
self-irnage, reuroticisrn, rigidity and perceived se~realizatiott; (vii) in 
chrotticnlly-ill patienrs tlrere is a greater responsivity itt ttiost factors itt 
wotrini, regnrdless tlre lyye of illtress, atid its progttostic seriousttess. Tlie 
work eiids witlr tlie o f i r  of n firrictiorinl tnodel ott copirig, non-sexist 
stressfirl lqe er~et~ts ntid lrnssles, persotiality atrd personal well-beitig. 

Key words: NON-SEXIST STRESS, IUSSLES, STRESSFUL LIFE 
E E N T S ,  PERSONALm, COPING, HEALTH, ADOLESCENCE, 
ADUL THOOD. 
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1. INTRODUCCION Y PROPOSITOS1 

Las páginas que siguen representan un trabajo llevado a cabo 
durante un año por un grupo de investigadores y encaminado a ofrecer 
datos y delinear un modelo teórico que permita integrar, sin suprimir, 
el acercamiento de las diferencias individuales en el estudio del estrés, 
la salud, el bienestar personal y los papeles psico y sociosexuales que la 
sociedad española contemporánea impone a hombres y mujeres en 
distintos grados de evolución psicológica y en tres contextos claros: 
trabajo, familia y enfermedad. 

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

El problema central, pensamos, no consiste en un enfoque diferencial 
en sí mismo sino, más bien, en las connotaciones valorativas y atributos 
que se introducen dentro de las categorías diferenciales como tales. 
Pensamos que una cosa es detectar diferencias y otra muy distinta, 
enjuiciar la bondad o maldad de estas diferencias. Sobre ambos aspectos 
exsite una notable confusión en el mundo contemporáneo y en un 

'. El trabajo dc  investigación que conipone este número nionografico ha sido 
subvencionado por el Instituto de la Mujer (Ministerio de Asuntos Sociales), y ha 
tenido una duración de  doce nieses. Gracias a esta subvención el trabajo ha sido 
posible, aunque las ideas que se encuentran en el texto son de exclusiva responsabilidad 
d e  los autores y no  coniprometen a dicha Institución. En los agradeciniientos hay que 
señalar a una serie d e  colaboradores que han estado llevando a cabo trabajo duro: 
aplicación de  pruebas, corrección y/o introducción de  datos en el ordenador. Estos son 
los nombres más importantes: desde la Universidad de Valencia, Prof. Dra. Dña. 
Consuelo Roldhn y Prof. Dra. Dña. Anielia Díaz; desde la Universidad de  OMedo, Prof. 
Dr. D. Antonio Aguado y Prof. Dra. Dña. Mana de  los Angeles Alcedo; y desde la 
Universidad de L3. Laguna, Prof. Dr. D. Pedro Gonzilez, Prof. Dña. Ascensi6n 
Ilernández, Dña. Milagros Ilernhndez, Dña. Concepción Correa y DÍia. Yeisy Cabrcrs. 
En  últinio lugar, aunque no  por ello nienos importante, se encuentran todas aquellas 
personascolaboradorasvoluntariasen la cuniplinientación de pruebas.Cuniplinientadas 
sin interés egoísta personal y tan scilo preniiadas por el incentivo de increnientar el 
conocimiento científico. Ellas son responsables de las respuestas dadas, pero no de 13 

reordenación de  las niisnias ni de su signilicación, cuestiones ambas de las que también 
Iiay que responsabilizar 3 los autores. 
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sector excesivamente generalizado de la bibliografía publicada al 
respecto. 

Las actitudes sexistas (sean estas positivas o negativas) representan 
algo añadido o sobre-añadido a la diferenciación. Gracias a la 
diferenciación es posible ofrecer ayuda especializada y efícaz que, sin 
ella, no resulta ni adecuada, ni eficaz. La negación de las diferencias no 
significa que estas diferencias no existan, como negar los juicios de valor 
no lleva consigo su desaparición. Sin embargo, gracias a la detección de 
unas y otros es posible pergeñar ideas acerca de formas adecuadas de 
canalización de las diferencias y, en algunos casos, incluso de 
fomentarlas. 

Pensamos que un mundo ideal no es aquel en el que todos seamos 
psicológicamente iguales sino, más 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 más y 
mejores productos de estas diferentes capacidades y competencias 
personales. En este sentido, nuestra utopía, no científicamente avalada 
(como cualquier otra utopía) se orienta hacia una diversificación 
humana enriquecedora y potenciadora de la individualidad. 

Aunque estos últimos párrafos no son "bibliografía científica", en 
sentido estricto, pensamos que representan metas últimas que pueden 
guiar y sugerir maneras de actuación. Y, en todo caso, ofrecen metas 
últimas humanitarias que encuentran un cierto valor cientifico, lo que 
representa una opción personal, que también puede contar entre otras 
muchas existentes. 

1.1. Presentación 

Pensamos que este siglo XX, que se encuentra ya en su último 
decenio, ha representado una serie de logros y de replanteamientos de 
base sobre el funcionamiento físico y social de personas, sociedades, 
ambientes físicos y hasta de nebulosas y galaxias. Pensamos que uno de 
los fenómenos que se observan en las sociedades parlamentarias 
occidentales (fundamentalmente) a lo largo del último 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 todavía quedan muchas cosas 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 discriminación 
positiva en el sentido de promover un trato de "favor" para las mujeres 
en el mundo familiar, laboral y político, con el objetivo de paliar, de 
alguna forma, la discriminación negativa que ha estado presente durante 
siglos. Pensamos, sin embargo, que este último planteamiento 
representa un esquema conceptual en el que predominan categorías de 
poder más que de justicia, equidad o eficacia. 

En todo caso, el reconocimiento de una "deuda histórica" no hace 
avanzar mucho el estado de la cuestión. Y, más aún, pensamos que 
estas deudas y revanchismos no llevan a parte buena alguna. En la 
sociedad moderna se tiende a pensar en la ocupación de puestos de 
trabajo en función del mérito personal, no de cualquier otra discrimina- 
ción, sea ésta por familia, sexo, color de la piel, religión o creencias 
políticas. El empleo de eufemismos tales como género para referirse a 
diferencias en roles sociales pertenecientes a distintos sexos en la 
tradición de nuestra cultura, aunque meritorio, no resuelve las 
cuestiones si tras el 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 llevó a su realización fue que, tras el 
análisis de la instrumentación y de los principales modelos formulados 
sobre el estrés, parecía que los items y su correspondiente conceptuali- 
zación se encontraba en la línea de los papeles psicosexuales tradiciona- 
les, por lo que podrían ser caracterizados como sexistas (para bien y 
para mal). 

Al final del trabajo, el análisis y los resultados que se han alcanzado 
han replanteado la cuestión desde otra perspectiva: posiblemente se 
trata de tareas y asignaciones al margen del sexo de las personas. Se 
trata de análisis de contextos de vida que son relevantes para una 
primera estimación de las fucntes de estrés presentes en las personas 
comprometidas con la actividad productiva de la sociedad contemporá- 
nea y que desempeñaban su trabajo fuera del hogar (gestación de los 
productos de consunio y su comercialización, pero no del consumo de 
estos productos, ni de los consumidores de los mismos). En este sentido 
existiría un enoririe hueco tanto de teorización 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 
desempeñadas, en muchos casos, conjuntamente por hombres y 
mujeresz. Al final dei trabajo y ya en período de redacción de los 
resultados, que es ahora, junto a muchos resultados, se nos han 
planteado otras tantas preguntas que representan líneas de trabajo 
abiertas, algunas de las cuales van a ser cultivadas en un futuro 
inmediato por parte del equipo de investigación. Pero, más que 
adelantar conclusiones, mejor entrar en la exposición del camino 
recorrido desde sus comienzos que se refieren a un panorama general 
de reflexiones acerca de la diferenciación psicológica humana y de su 
posibilidad, honestidad y conveniencia de estudio científico. 

1.2. Una nota acerca de la diferenciación psicológica humana, 
sexismos y juicios de valor 

Estos últimos años de siglo (que son a la vez años de fin de milenio) 
se están viendo plagados de tanatorios, obituarios y certificados de 
defunción respecto a muchas especialidades psicológicas 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 psicología científica) se refiere a la existencia, licitud, justificación y 
hasta conveniencia de la psicología diferencial. 

El problema se planteó en el laboratorio de Leipzig y Wundt 
descalificó como una cosa "rein Amerikanisch", algo así como una 
estupidez americana, a la búsqueda y fundamentación de una psicología 
diferencial como proyecto de tesis doctoral presentado por un 
americano, James McKeen Cattell que, a la sazón, se encontraba 
trabajando en el laboratorio alemán. Más de una vez se ha defendido 

'.Existe una información coniplementana, además, que no está siendo recogida por 
los autores y que se encuentra presente en muchos contextos sociofamiliares. Las tareas 
tradicionalmente asignadas a la mujer dentro de la casa, siguen siendo realizadas 
prioritanamente por mujeres. Tan sólo que no son las mujeres-miembros-de-la-pareja 
sino de "otras mujeres" contratadas para la realización 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 más que 
por su obra científica concreta, por las "contestaciones" y10 respuestas 
a que su obra di6 lugar. Como sucedió con otros científicos creadores 
(Dilthey, James o Freud), el paso del tiempo ha mostrado que sus 
aportaciones consistieron, más bien, en la oferta de un entramado 
teórico que funcionara a modo de horizonte de definición, de punto de 
encuentro y disenso de sus críticos y comentadores más que como un 
cúmulo de descubrimientos y aportaciones concretas. 

La historia demostró que el estudio científico psicológico de las 
diferencias entre humanos prendió 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 críticas: la etiqueta, 
detección de lo que existe sin alternativas de modificación, compromiso 
social con la clase dominante, ... En los últimos años en España, además, 
estamos asistiendo a unos intentos sistemáticos por eliminar, anular o, 
cuanto menos, disminuir dentro de lo posible, como lo intentó Wundt 
antes, esta tradición diferencialista (de hecho la psicología diferencial 
como disciplina no se encuentra representada de manera relevante en 
los planes de estudio propuestos por la última comisión ministerial y se 
reconoce solamente una diferenciación psicológica por lo que se refiere 
a fases evolutivas y psic~patología)~. 

'. Dicho con otras palabras: se acepta una diferenciación psicológica solamente wn 
relación a los años vividos (niños, adolescentes. jóvenes, adultos, ancianos) y si se tiene 
patología (enfermo/sano en sus dos vertientes de salud física y mental). Así se 
encuentran propuestos muchos créditos de psicología evolutiva y algunos de 
psicopatología. La psicología diferencial se "esconde" y "diluye" con la psicología de la 
personalidad. El caso es tanto más dramático por cuanto que en selección de personal, 
educación y sistemas de promoción profesional, las diferencias humanas son la base 
justificativa de su existencia. Pero se dificulta considerablemente la formación de 
profesionales en los que, amén de su aplicación, se encuentre recogido el estudio 
científico y la investigación en diferenciación humana. Incluso dentro de cada nivel de 
edad y10 fase evolutiva se supondría una indiferenciación psicológica (esto es: todos los 
niños de 6, 7 u 8 años deberían ser psicológicamente indistintos). A la respuesta de 
"recoger una perspectiva diferencial dentro de cada tema de psicología general" cabría 
responder científicamente que los enfoques generalista y diferencial son muy dispares 
entre sí dentro de cada tema de psicología, que exigen metodologías y procedimientos 
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Desde nuestro punto de vista existe una serie de malos entendidos 
en esa posición generalista que deberían ser tenidos en cuenta con el fin 
de no aumentar la confusión conceptual, científica, personal y social. 

En primer lugar, que la psicología difrencial no atenta contm la 
igualdad jurídica que defiende la democracia parlamentaria occidental. El 
tema de la igualdad jurídica o igualdad ante la ley (nobles y pueblo 
tratados por igual, con la misma norma jurídica y que sea aplicada de 
la misma forma) sin embargo, no solamente se ha desdibujado, sino 
que, con el correr de los años, se encuentra modulado ("diferenciadon) 
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 relación 
familiar, el estado mental e incluso, en los últimos tiempos, la existencia 
o no de drogadicción) que inciden en la adscripción de responsabilidad 
y, subsiguientemente, en el grado de dureza de la sentencia. 0 ,  dicho 
con otras palabras: existen una serie de influencias diferenciales en la 
igualdad jurídica que no han hecho al sistema jurídico más "injusto" 
sino, al contrario, más adecuado a la realidad humana. Lo que debe 
discutirse, en este contexto, no es la posibilidad de tratamientos 
diferenciales sino más bien, los criterios de diferenciación empleados y 
más adecuados que, antes del advenimiento de la democracia moderna, 
eran de sangre o familiares y después de su implantación son más de 
tipo social y poseen consideraciones humanitarias. Obviamente que en 
todos los sistemas se dan excesos y adulteraciones y hasta perversiones 
de la ley, como aquellos que falsean la realidad y/o manipulan los 
preceptos con el objetivo de promover un cambio en la aplicación del 
espíritu de la ley. Pero estos excesos y manipulaciones dejan sin tocar 

bastante distintos (el general y el diferencial). Y. para ser más respetuosos con la 
realidad objetiva, debería hacerse m l s  bien al revks: estudiar una perspectiva diferencial 
desde el comienzo, dejando la "general" para unos momentos y10 líneas previas antes 
de entrar en materia propiamente dicha. El tema es tanto más contradictorio cuanto 
que se pregona una "personalización" de la atención educativa sin que haya ninguna 
preparación específica para ello. O dicho con otras palabras: se deben ofrecer planes 
educacionales individualizados (diferenciados) y no hay. preparación alguna de los 
profesionales acerca de esa individualizaciÓn/diferenciaciÓn. 
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la adecuación del principio general de diversificación y adecuación de 
la norma jurídica, que se ha hecho "diferencial". 

En segundo lugar, llevados por una sensibilidad clínica de búsqueda de 
bienestar, mejora y ayuda, se ha dicho que la psicología diferencial, en el 
mejor de los casos, describe la realidad pero que nada puede hacer respecto 
a su transfomzación y mejora. Esto es, que en el mejor de los casos, 
emplea etiquetas de identificación pero nada hace, ni puede hacer, 
respecto a la eliminación de los problemas o el 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 acción y considerables peligros aparejados con 
la intenvención. De entrada, habría que decir que las modificaciones 
siempre son parciales y, por ello, los cambios pueden detectarse tan sólo 
con relación a otros aspectos y parcelas que no cambian; que no todos 
los seres humanos reaccionan por igual ante un mismo tipo de situación 
de cambio, que los efectos de toda intervención 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 
psicológicamente lo primero que debería asegurarse es 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 básicos de la ciencia moderna es 
el aforismo baconiano de que natura non vincit nki panndo, es 
necesario obedecer, conocer el funcionamiento natural de las cosas para 
poder intervenir de manera eficaz. La cirugía, para poner un símil 
relevante de intervención dura, exige un conocimiento de la anatomía 
y la fisiología (de la estructura y de la dinámica); sin anatomía ni 
fisiología resulta impensable la intervención médica (física o farmacoló- 
gica). En psicología sucede otro tanto y, ese conocimiento exige una 
perspectiva diferencial y hasta individual, sin la cual resulta imposible 
un acercamiento científico. Sin ese conocimiento, la intervención se 
convierte en un "arte" casi adivinatorio (que es prácticamente el estado 
actual de la cuestión) que no favorece, desde luego, ni a la descripción 
ni a la intervención en psicología. 

En tercer lugar; el reconocimiento de dyerencias humanas a nivel de 
funcwnamknío personal y social se encueníra presente desde los albores 
delpensamienío occidental conocido. Por lo que se refiere a propuestas 



de modelos teóricos de diferenciación, desde un análisis estrictamente 
descriptivo se encuentran publicaciones desde antes de Aristóteles, unos 
siglos antes de la Grecia de Alejandro Magno; desde un punto de vista 
de salud, bastantes años antes, Hipócrates de Kíos propuso una teoría 
humoral que explicaría las enfermedades y la mejor medicina para cada 
una de ellas en función de una perspectiva diferencial. Tipologías 
psicológicas y médicas se encuentran presentes desde entonces en el 
pensamiento occidental hasta nuestros días. Desde aquí parece bastante 
arriesgado intentar mantenerse al margen no sólo de la realidad, sino 
de la tradición. 

A propósito de este punto puede resultar conveniente traer aquí a 
colación un dato relativamente reciente que presenta un especial 
interés. A finales de 1992 1aAmerican Associatlon forMental Retardatlon 
ha publicado la última revisión, hasta ahora, de un manual sobre 
definición, terminología, evaluación e intervenciones sobre retraso 
mental. Esta sociedad, formada por padres de retrasados mentales es 
la más 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 
requiere un diagnóstico adecuado con posibilidades adecuadas de 
identificación (rotulado) con el fin de ofrecer los mejores servicios de 
apoyo y ayuda a este tipo de personas. Sin el empleo de esa etiqueta, 
defienden los autores, resulta imposible ofrecer ayuda eficaz por falta 
de identificación adecuada tanto de las necesidades como de los apoyos 
recomendados. 

En cuarto lugar, la detección de diferencias nada dice acerca de su 
origen y de su causa. La cuestión acerca de la fuente de las diferencias 
es algo que debe dilucidarse a partir de los datos y de acuerdo con las 
metodologías que son específicas de la psicología diferencial. Existen 
diferencias que son claramente influídas por elementos ambientales y 
otras, como ciertos tipos de inteligencia, en las que existe un fuerte 
componente biológico. Depende del volumen total de conocimientos 
que se tenga en cada parcela para que puedan emitirse juicios causales 
de uno u otro tipo. Y, en todo caso, la adscripción causal es una parte 
y no todo el contenido de la psicología diferencial, aunque no existe 
duda de que a mayor grado de certeza acerca de esa adscripción causal, 
un mayor y mejor conocimiento sobre la .realidad y su posible 
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modificabilidad, tal y como se dijo más arriba4. 
En quinto lugar, parece claro que el funcionamiento de una sociedad 

occidental moderna y avanzada exige el reconocimiento de una diversidad 
humana en capacidades psicológicas, en la exktencia de dktintas 
capacidades y de personas con dktinta potencia en cada una de esas 
capacidades relevantes. La necesidad de esta diversificación llevaría a 
asumir uno de los dos caminos posibles: o bien, como defenderían los 
generalistas, todos los seres humanos pueden desempeñar con el mismo 
grado de competencia cualquier tipo de tarea si se da el volumen y tipo 
de instrucción adecuado (lo que representa, hoy por hoy, una utopía no 
justificable por ningún tipo de evidencia experimental, aunque esta sea 
indirecta; y además, esto llevaría todavía a la admisión de diferencias al 
tener que emplear unos procedimientos diferenciales en cada caso. Y, 
junto a ello, el problema de la selección de procedimientos para qué 
tipo de seres humanos, en función de qué criterios, bien sea de 
apellidos, edad física, dimensiones físicas, ..., etc.); o, alternativamente, 
habría que aceptar la existencia de disponibilidades distintas, de distinto 
grado de "facilidad" de aprendizajes ante material nuevo, lo que 
llamaría, desde el comienzo, a la admisión de diferencias en capacidades 
y disponibilidades de reacción, así como el establecimiento de 
instrumentos encaminados a su detección. 

En sexto lugar, la exktenciu de diferencias en capacidades-dkponibilida- 
des humanas por una parte y, por otra, la exigencia de dhtintos niveles de 
estas capacidades para el mejor desempeño de tareas en el mundo social, 
llama a la necesidad de que se establezcan criterios meritocrátkos que 
permitan establecer tanto los curricula de formación como el estudio de 
los procedimientos de selección de personas para el desempeño de las 

4. Todo lo anterior debe entenderse desde una posición genérica de escepticismo 
respecto a la existencia y adscripción causal. En ciencia no existe una forma y10 
procedimiento claro e inequívoco de formular juicios causales claros, nítidos y certeros 
sino que se trata d e  juicios probabilísticos basados en la dependencia funcional. Esto 
que acaba de  mencionarse preludia ya nuestra posición acerca de un punto de interés 
que va a ser tratado mi s  adelante acerca de  la dualidaG metodológica que es un punto 
de  análisis tradicional en este terreno: la psicología correlacional frcnte a la 
expcrinicntal. 
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tareas de la mejor forma posibles. Pensamos que la existencia o la 
conveniencia de una meritocracia no está en discusión: lo que se puede 
discutir son los criterios que deben guiar la selección de los méritos. Y 
esto llamaría a la detección de méritos en el momento actual, así como 
a la formulación de juicios pronósticos sobre el futuro. 

En séptimo lugar, no cabe duda alguna de que el empleo de criterios de 
mérito, así como la asignación de personas a puestos lleva consigo la 
emisión 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 formulación de juicios de valor diferenciados con 
relación a la tarea en concreto, no de la persona. Sin embargo, la 
identificación entre puestos y personas (aunque sea una asimilación 
parcial) lleva consigo la atribución, asimismo, de juicios de valor. En la 
medida en que la psicología diferencial se encuentra muy cerca del 
estudio del funcionamiento del ser humano dentro del contexto social, 
los criterios de diferenciación serán tanto positivos (capacidades y 
potencialidades de desarrollo y mejora) como negativos (dimensiones 
y/o rasgos y procesos que perturban el funcionamiento personal bien sea 
a nivel emocional o a nivel intelectual): inteligencia académica, social, 
ansiedad, motivación para el rendimiento, autoritarismo, maquiavelismo, 
tendencia a desempeñar poder, psicoticismo o tendencia a desarrollar 
reacciones psicóticas, depresión, ..., son otros tantos conceptos que se 
encuentran presentes en el análisis dimensional de la psicología 
diferencial. Lo que importa, en este punto, no es tanto la definición, 
operativa de los conceptos sino el conjunto de calificativos que los 

'. Desearíamos dejar claro que lo que acaba de mencionarse es un momento en 
todo el discurso. Uno de los lemas definitorios de la estructura social y selección de 
personal en la sociedad conten~poránea vendría a ser "tlw best man for tlze bestjob", o 
el mejor ser humano para el mejor puesto de trabajo. En un segundo momento, el ideal 
con el 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 formación para su 
desempeíio con el fin de que puedan ser ejercidas por el mayor número posible de seres 
humanos o, dicho con otras palabras. de ofrecer procedimientos instruccionales y de 
formación que permitan extraer las mejores y mayores potencialidades de desarrollo 
para cada ser humano. De todas formas, pese al ideal expuesto, parece que día a día 
la existencia de posibilidades humanas distintas. de distinto nivel de accesibilidad y de 
preparación es un hecho incontestable a nivel empírico. ' 



330 K Pelechano, P. Matud y A. de Mipul 

acompañan. 
En octavo lugar, no son los diferencialistas quienes emplean etiquetas. 

Ellos las recogen, en su mayorparte, de las que aparecen en la interacción 
social y personal. La ignorancia de estas etiquetas, por otra parte, no por 
ello hace que desaparezcan. Más bien se d@.iulta la posibilidad de 
modifiar los juicios de valor, en su caso, que los rótulos de identifiación 
llevan consigo. Existen diferenciaciones que no deberían promoverse 
(para ello, lo primero es dimensionarlas y estudiar sus connotaciones y 
repercusiones) pero otras, deberían ser fomentadas, reconocidas y 
modificadas, posiblemente en cuanto a contenidos valorativos se refiere. 
Esta modificación no debería restringirse a la acción académica y de 
investigación sino que los medios de comunicación social y las campañas 
de propaganda y promoción en el consumo de productos deberían ser 
tenidas en cuenta. Responsabilizar a la psicología diferencial de los 
calificativos devaluadores y los males que trae consigo el empleo de 
juicios de valor y enjuiciamientos devaluativos que acompañan a la 
diferenciación supone tanto como confundir el 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 solución adecuada de los problemas. 

En noveno lugar, retomando las primeras notas expuestas más arriba, 
se ha dicho en más de una ocasión que la psicología diferencial 
emplearía fundamentalmente una metodología correlacional, de la que no 
cabe inferir atribuciones causales (una relación no implica más que 
covariúción pero no argumento causal alguno) mientras que en el análisis 
"generalista" al emplear diseños "experimentales" de laboratorio controlados, 
la emisión de juicios "causales" es fácil y hasta fundamental para que 
pueda hablarse de un diseño experimental correcto. Se trata de un punto 
tematizado hasta la saciedad desde los años treinta y que retomó fuerza 
a finales de los cincuenta con un artículo de Cronbach. La verdad es 
que esta aparente y nítida diferenciación es muy discutible y no 
reflejaría lo que sucede realmente. Es verdad que el descubrimiento de 
una relación simple no indica más que cuando una variable incrementa, 
disminuye o apareceldesaparece su valor, concomitantemente, otra que 
ha sido evaluada, incrementa, disminuye o desaparecelaparece. Así, por 
ejemplo, el día sucede a la noche y desde un punto de vista científico 
no debería atribuirse entidad causal a ninguha de las dos con relación 
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a la otra. 
El caso es, sin embargo, que la asimilación del enjuiciamiento causal 

a los diseños 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 física de los 
sujetos, tanto en el caso de emplear estimulación punitiva como de 
recompensa); el número de variables debe ser asimismo muy pequeño 
puesto que al incrementar el número de variables se oscurece la 
claridad explicativa de las interacciones; el número de sujetos que 
participan en los estudios de laboratorio es muy limitado y su 
representatividad tan discutible que se estudian variables más que 
sujetos; el tipo y rango de problemas que puede ser estudiado es muy 
pequeño por razones científicas, económicas 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 
psicología; finalmente, para no alargar más esta enumeración, parece 
que exige una concepción de ciencia en la que desempeña un papel 
esencial la manipulación directa de variables, lo que representa una 
opción, pero desde luego, no la única para la aceptación de que un 
conjunto de conocimientos se convierta en una ciencia (repárese que, 
por ejemplo, en la astronomía tales manipulaciones, no solamente no 
están permitidas sino que, además, no son posibles, af~rtunadamente)~. 

6. La intervenci6n/manipulación directa, además, n o  representa una garantía d e  . 
ciencia ni d e  conocimiento veraz. E n  niás d e  una ocasión, en la historia d e  la ciencia, 
se ha demostrado que se ha llevado a cabo una intervención sin conocimiento 
adecuado, con lo que se ha agravado el problema, más que otra cosa, como sucedía con 
la aplicación masiva d e  sangrías en cierto período d e  la medicina. Asimismo las modas 
d e  actuación en función d e  los conocimientos parciales conocidos d e  n o  hace mucho 
tiempo y como fruto d e  los cuales, muchas personas por encima d e  40 años carecen d e  
amígdalas sin razón suficiente, etc. Una intervención puede estar asentada e n  un 
conocimiento parcial d e  variables no decisivas, con lo que se demuestra que "algo tiene 
que ver" con el fenómeno que se estudia pero n o  que necesariamente sea parte esencial. 
Y, para lo que nos ocupa e n  este punto, una intervención modificadora n o  
necesariamente lleva consigo un marchamo d e  actuación científica justificada puesto 
que n o  es garantía suficiente d e  conocimiento d e  la realidad; ni siquiera que esa 
intervención posea efectos beneficiosos. 
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13. Objetivos de este trabajo 

Lo que acaba de mencionarse ya da una cierta idea de las páginas 
que siguen. En primer lugar se ofrecerán las líneas generales de 
discurso que se están siguiendo en el análisis de uno de los conceptos 
más empleados en la psicología de nuestros días (el estrés), y que da 
lugar a líneas de discurso y modos de actuación bastante dispares entre 
sí, con algunas notas críticas acompañadas por una oferta de actuación 
a nivel de investigación y de intervención7. Posteriormente presentare- 
mos los resultados empíricos más relevantes que se han obtenido en 
nuestra investigación y en los que va a desempeñar un lugar central la 
relación entre los indicadores de estrés (en dos de los tres sentidos 
teóricos más relevantes de nuestros días) y el bienestar físico y personal. 
El acento en todos ellos se va a situar en una óptica de diferenciación 
racional con sugerencia de medidas, después de cada resultado, encami- 
nadas a soslayar juicios negativos de valor o a detectar elementos 
valorativos del sistema de actuación de la familia, educación y medios 
de comunicación. Una nota que resulta de gran interés en nuestro estu- 

'. Repárese que, usualmente, se tiende a emplear el término de  "descripción" y 
"descriptivo" como algo negativo, inoperante, carente de relevancia. Se insiste en  los 
últimos tiempos más en la necesidad de "intervenir" y, por ello, se prima la "solución" 
de  "intervención" frente a la descripción. La verdad es  que resulta de  interés tomar la 
intervención como utza de las opciones. Pero no se debe olvidar que las intervenciones 
más adecuadas tienden a estar asentadas en las descripciones asimismo más adecuadas. 
O la intervención se asienta en un conocimiento lo más serio y profundo posible de la 
realidad o, a medio y largo plazo, produce más problemas. y más graves. que los que 

' 

se tienen en un moniento deterniinado. Lo  que acaba de  mencionarse no significa que 
debena soslayarse la intervención sino que debe re-valorarse la descripción con el fin 
de  n o  repetir historias demasiado conocidas en nuestros días en las que las 
intervenciones apresuradas justificadas con el argumento de  aliviar el sufrimiento 
humano, han dado lugar a efectos graves y de larga duración. Los ejemplos de la 
talidomida o,  más recientemente, de  las cames homionadas. no deberían ser ignorados. 
Ya hace algunos siglos. Bacon defendía que la naturaleza puede doniinarse y 
transformarse de  forma adecuada si se siguen sus leyes básicas y no se actúa 
negándolas. lo que. por cierto, no es tarea siiiiple ni fácil. El hecho de que este 
conociniiento sea difícil y bastante incompleto en nuestros días no debe impedir la 
intervención, pero debe dosificarla con el fin de no  perder de vista nunca la prudencia 
e n  la actuación y el objetivo de un conocimiento niás pcofundo de la realidad natural, 
personal y social. 
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dio es el intento por poner en relación elementos de estrés con persona- 
lidad y motivación situados a distintos niveles dentro de la estructura 
personal del ser humano y a lo largo de un período considerable del 
ciclo vital, desde la adolescencia hasta la tercera edad. Y, cómo no, 
todo ello referido a problemas específicos de salud (física o mental) 
tanto como a la detección de los recursos más adecuados para afrontar 
con el mayor éxito posible fuentes estresoras relevantes de la vida 
cotidiana. En este sentido se van a tomar en consideración tanto creen- 
cias acerca del propio ser humano como proyectos de vida, antecedentes 
familiares y estados de salud y enfermedad crónica. A sabiendas de que 
se trata de un enorme volumen de información (más de 2.500 partici- 
pantes en total) se va a intentar tanto la contrastación de algunas de las 
hipótesis básicas de la investigación contemporánea acerca del estrés y 
la salud, como la propuesta de un modelo (o rudimentos de modelo) 
que permita integrar los resultados más relevantes de esta investigación. 

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 sí y, además, en el que han participado personas con 
niveles de formación y evolución psicológica muy dispares también (al 
menos, desde la adolescencia hasta los 95 años). Esta variedad ha exi- 
gido el empleo de instrumentación y procedimientos de recogida de in- 
formación muy dispares que se van a especificar un poco más adelante. 

Esta variedad, por lo demás, promueve una diferenciación en la 
calidad de la información recogida de la que somos conscientes. Sin 
embargo, esta diversificación no deseamos que sea entendida como 
justificación ni como disculpa de lo que sigue. En cada momento, el 
análisis científico debe emplear aquellos procedimientos, métodos e 
instrumentación que sean lo más adecuados y viables para el estudio de 
los problemas que debe tratar y no al revés (esto es, defendemos una 
adecuación de la metodología a los problemas y no a la inversa). 
Además, puesto que pretendemos tanto contrastar algunas de las vías 
e hipótesis existentes (obtenidas con procedimientos similares) como 
abrir canales de investigación, pensamos que resulta conveniente hacer 
explícitos los procedimientos e instrumentación empleados con el fin de 
permitir que otros sigan o contrasten lo que nosotros hemos obtenido. 
A lo largo de la exposición se intentará adecuar la firmeza del discurso 
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y conclusiones a la calidad de la información 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 único, puesto que ya se han hecho cosas en España, aunque el que 
sea comienzo no debe entenderse como que sea más provisional que en 
el caso que se posea ya información) de un análisis temático 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 económica muy seria que nos invade. Lo que en todos 
los casos va a servir como guía interpretativa es el intento por atenerse 
a los datos y resultados empíricos alcanzados, 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 establecimiento objetivo de la realidad desde 
la perspectiva de la ciencia. Perspectiva científica que es la que 
asumimos, para bien y para mal, en el presente estudio. 

2. MODELOS RELEVANTES DEL ESTRES 

Hablar de estrés en nuestros días se ha calificado en más de una 
ocasión de tópico (en el sentido español que es tanto como peyorativo). 
El autor inmediatamente responsable de la expresión, H. Selye (1993) 
recientemente ha llamado la atención sobre algunos hechos que, a fuer 
de simples, parecen casi olvidados. Entre ellos se encuentran los 
siguientes: (i) que el uso de la expresión es muy amplio y por muchos 
autores hasta el punto que se ha llegado a calificar nuestra época como 
la "edad del estrés", (ii) que difícilmente se encuentran definiciones por 
parte de los autores que emplean la expresión, (iii) que si se pregunta 
a muy diversos seres humanos parece que todos ellos "sufren" de estrés 
y se lo aplican a aspectos muy concretos, diversificados y específicos de 
su vida diaria y (iv) que posiblemente se requeriría una definición de 
estrés que supere esas especificidades y que, a la vez, posibilite una 
serie de diferenciaciones. Antes de entrar en ulteriores especificaciones 
resultaría interesante resumir cuálcs son las ideas que llevaron a Selye 
a generar y emplear originalmente este concepto y perfilar algunas de 
las ideas centrales de su conceptualización: Para Sclye (op. cit., p. 8), 



estrés es el resultado no específico (esto es, común) de cualquier 
demanda sobre el cuerpo, que tiene un resultado físico o mental. Esta 
formulación se propuso a partir de unos análisis sobre indicadores 
objetivos tales como cambios corporales o químicos que son consecuen- 
cias de cualquier demanda sobre el organismo. 

La defensa de una definición inespecífica se encuentra justificada a 
partir de la pequeña historia de observaciones y descubrimientos que 
condujeron a Selye a este concepto: de entrada hay que reconocer que 
la situación y/o estado conocido como estrés puede estar producido por 
causas muy dispares: activación emocional, esfuerzo, fatiga, dolor, 
miedo, concentración, pérdida de sangre e incluso un éxito muy grande 
e inesperado. El hecho es que la investigación médica, de antiguo, 
registró que ante problemas muy diversos las reacciones orgánicas eran 
similares, pareciendo que se observaban cambios bioquímicos parecidos 
ante una amplia variedad de demandas sobre la actividad vital y 
resultados parejos han podido detectarse en animales y hasta plantas, 
lo que sugirió a Selye la posibilidad de pensar que existían sendas 
comunes que debían 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 biológicos, para adaptarse a condiciones vitales diversas 
fueron ya reconocidas por Hipócrates que defendió la existencia de una 
verdadera vk medicattix naturae o poder sanador de la propia 
naturaleza. En 1936 Selye describió una "reacción de alarma" ante una 
amenaza orgánica consistente en modificaciones a nivel de glándulas 
adrenales, el timo, nódulos linfáticos y paredes estoinacales (ulceraci- 
ones). La nomenclatura se modificó desde el "síndrome de estar 
enfermo", "síndrome producido por diversos agentes nocivos" a 
"síndrome general de adaptación" y, finalmente "síndrome biológico de 
estrés". El análisis biológico realizado distinguía tres fases (reacción de 
alarma, fase de resistencia y estadio de agotamiento) con diversos 
compromisos a nivel de estructuras anatómicas y de modificaciones en 
la bioquímica corporal. Sin embargo, pese a la aparente interpretación 
en la cual el estrés resulta siempre "negativo" y destructor de vida, el 
propio Selye (1974) distinguió dos formas de esfuerzo y reacciones ante 
las demandas de las situaciones vitales; la que llamó "eu-estrés", o estrés 
positivo, representa la actividad y las exigencias de la situación que 
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llevan consigo a nivel biológico un entrenamiento y fortalecimiento 
corporal; a nivel psicológico, estas actividades y demandas producen 
satisfacción. Al otro tipo de demandas las denominó "di-estrés" o 
sufrimiento, malestar que posee consecuencias dañinas, desagradables 
y nocivas para el ser humano. La idea, desde aquí, sería la de proponer 
el fomento de las primeras y la eliminación de las segundas. Aunque, 
la verdad sea dicha, el propio Selye no acierta claramente con la 
delimitación de las tareas eu-estresoras que deberían potenciarse (en 
algún momento llega a proponer una educación hacia el logro y la 
competencia, con ejercicio continuado para lograr una mayor 
longevidad, al margen del salario que por el trabajo se reciba8). 

El origen de esta concepción supone una idea de estrés muy clara y 
en su origen muy claramente identificable: se trata de aspectos 
fundamentalmente físicos a nivel de gestores (los estresores, lo que, 
además, no representó un foco de atención en la investigación) y el 
estudio realizado por Selye fue esencialmente una delimitación y 
propuesta de la respuesta de estrés hasta el punto que la investigación 
realizada por este autor, calificado como el padre de la investigación 
moderna sobre el estrés, pasa por ser el punto de referencia obligado 
para el estudio de la respuesta de estrés (lo que más adelante 
presentamos bajo el título del estrés como respuesta). Con la evolución, 
incluso del propio creador de la expresión respecto a la identificación 
de estresores como variables físicas, se ha ido modificando y ampliando 
la conceptualización del estrés. 

En nuestros días la idea de estrés ha sido reelaborada. Las 
expresiones más frecuentes en la bibliografía son estrés, tensión y carga. 

'. E n  1993, Selye defiende el trabajo como una necesidad biológica cuya 
"satisfacción" (derivada d e  su cuniplinientación) ya no es  biológica y apunta a uno d e  
los desafíos actuales y no correctamente opcracionalizados en nuestros días. Así, por 
ejemplo cuando escribe quejándose d e  ciertas reivindicaciones sindicales, que "en rizi 
opinión, la denzaiuia iirraciable de nieiws írabajo y nzáspaga m depeide laizlo del i~úrnero 
de lwms de fmbajo o de dólares, conzo del grado de irrra~isfaccióii coi1 la vida (...) 
i~cesitaiz niás orieittaciór~ que dii~ero" (op. cit.. p. 16). El problema se convierte, desde 
este punto de vista, en un  problema fundanientalniente psicológico, ante el cual los 
can~bios en nietabolismo bioquímico y las endortinas desenipeñan, hoy por hoy, un 
escaso papel. Y, claro cst5. las afiriiiacioncs del autor canadiense poseen una 
intcrprctación. socialnieiitc no niuy "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 tiende a asimilar a una causa y, por 
ello, la expresión más empleada es la de estresor o, alternativamente, 
por ello, a asimilar el estrés a una condición estimular. En segundo 
lugar, se entiende el estrés como un efecto y se tiende a denominar 
respuesta de estrés (esta respuesta se entiende como estereotipada a 
nivel biológico y psicológico). En tercer lugar, existe un número 
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 en los enfoques anteriores o, en todo caso, de tipos de 
acercamientos complementarios puesto que ni estresores,'ni respuestas 
de estrés existen separadamente, y ambos elementos, de forma 
mancomunada, conforman la experiencia de estrés, experiencia que, 
realmente es un proceso interactivo. Así, Lazarus y Folkman (1984) han 
escrito la que pasa por ser una de las mejores delimitaciones acerca del 
estrés en nuestros tiempos: "una relación 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 
sitúa en el tipo de relación entre persona y ambiente. 

Estas tres orientaciones llevan a tres estrategias de investigación y 
hasta de propuestas de intervención. En una primera presentación de 
estas opciones entramos a continuación puesto que de todas ellas, 
hemos elegido algunas en nuestra investigación y, por ello, representan 
un marco general de justificación de las formas de actuación que hemos 
seguido. 

2.1. El estrés como estímulo 

La definición más amplia de un estresor lo asimila a cualquier 
estímulo que exige que el organismo se adapte o ajuste. Esta adaptación 
o ajuste se conoce como "respuesta de estrés". La orientación 
predominante en esta aproximación al estudio del estrés se viene 
denominando en el último cuarto de siglo como el estudio de los 
sucesos vitales estresantes (slressful life events) y se relaciona con el 
trabajo seminal de Holmes y Rahe (1967). La idea básica es que los 
sucesos vitales estresantes guardan una relación+estrecha con el estado 
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de bienestar personal (que es un indicador y10 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 
económicos graves, sobrecarga laboral, enfermedad grave ... junto a 
otros menos graves tales como problemas con la policía de tráfico 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 desempeño 
de roles a distintos niveles (familiares, laborales o de ocio). El 
instrumento fue elaborado pensando en los adultos y el matrimonio 
servía como punto de referencia para cualquier otro suceso (antes G 

después de él, más o menos con relación a él). A partir de aquí, se 
pedía 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 calificar9. Sobre la escala resultante, a los participantes se les 
pidió que indicasen cuáles de los sucesos vitales estresantes habían 
experimentado desde los últimos 6 meses a un año antes. Se sumaron 
los pesos relativos de esos items y se asignó, en función de ello, un 
índice sobre riesgo de enfermedad. 

Con este instrumento, Rahe estudió a 2,500 marineros y oficiales de 
tres buques de la marina de los Estados Unidos. Encontró que el 30% 
de enfermedades en marinos con las puntuaciones más altas en cambios 
vitales presentaron un 90% más de enfermedades durante el primer mes 
de crucero si se les comparaba con el 30% de hombres con las 
puntuaciones más bajas. Este patrón de resultados se mantuvo, en líneas 
generales, a lo largo de los seis meses que duró el crucero. Desde 
entonces el estudio de los sucesos vitales estresantes se ha intensificado 
y ha dado lugar, tanto a una diversidad de instrumentos, como a 
elaboraciones teóricas y críticas en un intento por depurar la medida y 
de reelaborar la idea matriz. Tomados en su conjunto, los resultados 
indican que la relación entre sucesos vitales estresantes y salud no ha 
sido muy alta (alrededor de 0,12 como promedio) tomando en 

9. D e  esta forma se pedía a los participantes si el reajustc exigido para un suceso 
concreto era niás o nienos intenso y prolongado que el'exigido por el niatrinionio, al 
que, arbitrariamente. sc le asignó el valor de 500. 



consideración la mayor parte (y no solamente los estudios con 
resultados confirmatorios de la hipótesis) 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 el grupo 
de Lazarus y se plasmó, 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 expresión original inglesa) que, poco a 
poco, van minando la resistencia y las defensas del organismo y que 
pueden abocar a una situación de sufrimiento y, desde aquí, a la 
generación de estados de enfermedad. En palabras de estos autores, los 
fastidios son "las exigencias im'tantes, frustrantes y productoras de 
sufrimiento que, en algun grado, caracterizan las transacciones cotidianas 
con el ambiente. Incluyen problemas prácticos molestos tales como perder 
cosas o congestiones de tráfio" y problemas incidentales tales como un 
día con mal clima, retraso en las citas, críticas de los demás y problemas 
financieros menores así como problemas y preocupaciones familiares. 
En contraposición a los fastidios, estos autores proponen el estudio de 
los "disfrutes", "satisfacciones" o los pequeños placeres y alegrías 
cotidianos (uplijts en terminología original) que serían las "experiencias 
positivas tales como la alegtía que se deriva de manifestaciones de cariño, 
alivio al oir buenas noticias", el placer de haber dormido bien una noche 
o la esperanza de una buena nueva, cuya función sería propiamente la 
de servir como restauradores, amortiguadores o compensadores de la 
aparición de los fastidios diarios. Las escalas propuestas fueron 
validadas con una muestra de 100 personas (poco más de la mitad 
mujeres) entre 45 y 64 años, sin problemas de enfermedades físicas ni 
mentales graves y con unos ingresos económicos medios. Entre los 
resultados que presentan un mayor interés para nuestros propósitos 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 
razónde sintomatología indicadora de sufrimiento psicológico (evaluada 
la sintomatología con una escala de síntomas). En las mujeres se 
registró un papel significativo de los disfrutes, pero este efecto no fue 
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significativo en los hombreslO. 
Siguiendo con la lógica que hemos propuesto al comienzo (apelar a 

trabajos seminales o muy centrales en esta temática) habría que decir 
que, pese a la "claridad" de los resultados, estos resultados que acaban 
de presentarse deberían ser entendidos más como apertura de líneas de 
investigación que como resultados demostrativos y "definitivos" de las 
hipótesis que les guiaban. 

Estos trabajos sobre sucesos vitales estresantes y fastidios, y otros 
más realizados con esta metodología, presentan serias limitaciones y 
críticas entre las que cabría destacar las siguientes: (i) este estudio no 
tomó en  cuenta las posibles diferencias individuales en la percepción de 
los estresores que fueron calificados (por ejemplo, no se tomó en 
consideración si el suceso "embarazo" había sido deseado o no); (ii) 
además, 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 
consideración los sentimientos acerca de los cambios que acompañaban 
estos sucesos vitales (esto es, la contextuación y secuenciación de los 
hechos relatados); (iii) existen contagios entre "sucesos" y "resultados" 
como por ejemplo, el sexto item más estresante fue "daño personal o 
enfermedad" y no puede resultar extraño que las personas que 
puntuaron positivamente este elemento presenten, de hecho, 

10 E l  trabajo d e  Kanner et  al. citado ha pasado por ser un clásico y se encuentra 
recogido hasta en nianuales de introducción a la psicología d e  la salud. El método d e  
análisis enipleado, sin embargo, parece muy niejorable. Así, por ejemplo, en el trabajo , 

original, pese a que se presentan relaciones test-retest separadas entre sí por 9 meses, 
nada se sabe acerca de la correlación entre los items quc coniponen las escalas, por lo 
que si las correlaciones son altas, la "estabilidad" calculada d e  esa manera podría ser 
una sobreestimación d e  la "constancia" temporal de los resultados (por la propia lógica 
de discurso seguida por los autores, en la que fastidios y disfrutes diarios son 
independientes d e  las predisposiciones personales para estos autores, la aplicación d e  
la lógica d e  "agregados" para el cálculo parece un contrasentido puesto que cada 
elemento se sostendría sobre sí niismo y n o  sobre algo subyacente y personal). Los 
problemas referidos a representatividad de la muestra, así como la relación entre 
núniero de elenientos de cada instruniento (117 en un caso y 135 en otro) con relacicín 
al núniero de participantes (100) ya inipideii el enipleo d e  procediniientos d e  anilisis 
m i s  coniplejos o hacen la aplicación de estos análisis algo especialmente problemático. 
Desgraciadaniente este tipo d e  problcnias n o  son únicos para este trabajo y se 
cncuentran presentes en deniasiados d e  los publicados cn cste tcnia. 
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enfermedades; si se trata de predecir depresión, elementos tales como 
"dificultades sexuales", "problemas de sueño" y "problemas de comida", 
son más bien síntomas de depresión, por lo que existe un claro contagio 
entre predictores y criterio. Cuando se ha puesto en relación la 
existencia de sucesos vitales estresantes como predictores de salud 
mental, el contagio entre items y factores tan básicos como 
ncuroticismo-ansiedad son evidentes; (iv) los supuestos respecto a 
relaciones directas entre sucesos y enfermedad, así como tiempos de 
referencia y enfermedad son más que discutibles (Kaplan, 1979; 
Mechanic, 1974; Sarason et al., 1978); (v) la forma concreta de 
construcción de la escala presenta serios problemas de adecuación 
(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 claros 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 modificación acerca de la amplitud del contenido de los 
items y la estimación acerca del impacto subjetivo (Hochsim, 1970; 
Horowitz et 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 realización de la prueba (señalar los sucesos 
vitales estresantes durante ese período), lo que no posee una 
justificación teórica clara; (ix) existe un descenso bastante claro de 
recuerdo 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 no ha sido respondido de manera 
satisfactoria por defensores de los sucesos vitales estresantes (Brown y 
Harris, 1982"); (x) existe un  número sustancialmente menor de 

". Estos autores tratan el tema en un sentido escolar defendiendo que el fenómeno 
de "olvido" parece específico de algunos instrumentos pero no de otros (en especial, no 
en el que ellos proponen, aunque teóricamente todos ellos presentan fuertes relaciones 
entre sí) y lo achacan fundamentalmente al papel del entrevistador-recogedor de la 
información. Aún suponiendo que esto fuera así, las razones apuntadas generan otros 
muchos problemas, entre los que la interacción entre entrevistador-entrevistado, 
expectativas de ambos, etc., no han encontrado, todavía, una solución satisfactoria, con 
lo que lo solución que proponen, de heclio, representa realniente un intento por 
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respuestas en muestras rurales que en muestras urbanas y (xi) en 1990, 
S. Maddi señaló con razón que el estudio del estrés desde el punto de 
vista de los sucesos vitales estresantes, aunque sugerente y "validado" 
mediante la participación 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 
atribución es consciente y voluntaria. Esta "validez de consenso" no 
significa, sin más, que se convierta en dato objetivo e incontrastable. 
Esta validez de consenso deberá irse objetivando a través de una serie 
de estudios en los que la aparición o no de enfermedades, y con 
controles adecuados, la vayan confirmando. De otra manera ocurriría, 
como en muchos cuestionarios de personalidad tradicionales, que 
tenemos poco más que unas respuestas, unas normas de conversión a 
puntuaciones típicas y una serie de sugerencias acerca de lo que podría 
derivarse de estas puntuaciones a partir de análksks racwrnórfLcos. Los 
resultados de consenso deben contrastarse necesariamente con otro tipo 
de medidas y estudios con el fin de poder irse acercando hacia una 
delimitación más objetiva de la situación y de los indicadores 
previamente consensuados. 

Lo que acaba de mencionarse sugiere que esta metodología 
representa un punto de arranque que podría ser empleado con los 
caveats y precauciones necesarios (una toma de posición al respecto con 
algunas reflexiones de interés puede encontrarse en Pelechano, 1991). 
En la medida en que se pretenda no tanto dilucidar una hipótesis causal 
y contextuada entre estrés y enfermedad con esta metodología 
correlacional así empleada sino tan sólo encontrar anclajes y correlatos . 
de las situaciones de estrés por las que atraviesa un ser humano, sería 
posible su utilización con ciertas variantes: ofrecer una instrumentaciím 

retrotraer el problema a un nivel distinto, más que ofrecer una solución definitiva. 
Además, ello supondría que la mayoría de trabajos publicados sobre el tema adolecen 
de graves defectosal no haber sido aplicados en forma de entrevista directa; finalmente, 
supondría que la auto-aplicación, en estos instrumentos y problemas, ofrece tales sesgos 
que imposibilita la obtención de datos fiables y válidos lo que, por otro lado. llevaría 
a otros contrasentidos acerca del valor de la auto-obsertación, el uso de cuestionarios 
y conducta verbal. etc. 



de respuesta "abierta" para la rememoración o recuerdo de los sucesos 
vitales estresantes, apelar asimismo a sucesos vitales muy relevantes y 
de color positivo y en donde se pudiesen incluir criterios de duración, 
aparición, frecuencia y10 intensidad. Y, alternativamente, a la vista de 
los resultados revisados (la escasa relevancia de los disfruteslplaceres 
cotidianos) prescindir de ellos y ofrecer unos inventarios cerrados de 
fastidios separando frecuencia e intensidad y referidos a contextos de 
tareas que son necesarias para el funcionamiento de la casa y el buen 
mantenimiento de una convivencia. Y todo ello, con el empleo de 
instrumentación en paralelo para fases evolutivas distintas con el fin de 
poder hacer una primera estimación acerca de la posible evolución, 
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 relación a esta acepción del estrés 
como estímulo. 

2.2. El estrés como respuesta 

Más arriba hemos señalado que la investigación moderna sobre el 
estrés arrancó con una orientación biológica y que acentuó fundamen- 
talmente el análisis de las respuestas conectadas con los estresores. Estas 
respuestas fueron calificadas originalmente como síndrome general de 
adaptación (Selye, 1956): "general" porque estaba producido por una 
variedad de estresores que tenían efecto sobre muchos de los sistemas 
del organismo; "adaptación", porque promueve una reacción de las 
defensas orgánicas con el fin de poder dominar a los estresores 
identificados para restaurar el estado anterior y, finalmente, es un 
"síndrome" porque todos sus componentes tienden a presentarse 
conjuntamente como un patrón de respuestas muy complejo. 

En la primera fase, o "reacción de alarma" se observa un engrosa- 
miento del córtex adrenal y del sistema linfático con un incremento de 
los niveles hormonales tales como la adrenalina, lo que provoca una 
gran activación fisiológica. 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 exposición al estresor, se entra en la segunda fase 
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o "de resistencia". Fisiológicamente se observa una reducción del córtex 
adrenal, los nódulos linfáticos vuelven a su tamaño normal, continúa el 
alto nivel hormonal y el sistema parasimpático intenta disminuir la alta 
activación; 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 más largo en la 
situación estresante llega al estado de "agotamiento" en el que las 
estructuras linfáticas 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 secreción. 
Comportamentalmente se observa una reducción de la reacción ante los 
estresores (incluso al estresor original), con frecuencia se registran 
síntomas de depresión y aparece la enfermedad con claridad; si se 
continúa con la situación de estrés, puede sobrevenir la muerte. 

De acuerdo con este modelo, lo que se rompe primero es el enlace 
más 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 
períodos temporales. Si se da un fracaso en el sistema inmunológico 
puede aparecer cáncer; si en el sistema cardiovascular, un fracaso 
cardíaco; los estresores pueden combinarse para agravar el estado de 
estos sistemas a través de mecanismos y procesos complejos (por 
ejemplo, el disparo de glucosa que puede alterar el patrón circulatorio 
y disminuir, con ello, la respuesta leucocitaria). Dado que el estrés es 
un estado del organismo, no es el estímulo concreto como tal el 
estresante sino más bien la respuesta al estímulo por parte del 
organismo, la que se identifica como disfuncional. 

Un área de desarrollo reciente, más allá del modelo de Selye y con 
niveles de análisis distintos, es el de la psiconeuroinmunologia que 
intenta analizar el impacto del estrés y otros procesos psicológicos sobre 
el sistema inmunológico. Una premisa básica en este acercamiento es 
el supuesto de que el estrés ejerce un efecto supresor sobre el sistema 
inmunológico. Este sistema inmunológico está formado por células, 
tejidos y órganos conectados entre sí por el torrente sanguíneo y el 
sistema linfático. Se han descrito dos tipos principales de respuestas 
inmunológicas: (i) una formada por reacciones humoralcs, que actúan 
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rápidamente y, a largo plazo, promueven la liberación de inmunoglobu- 
linas (anticuerpos) para neutralizar las toxinas bacterianas y ayudar a la 
fagocitosis y (ii) la inmunidad celular, que actúa más lentamente, 
responsable de la defensa corporal frente a células cancerígenas, virus 
y bacterias y está formada por dos tipos principales de células: linfocitos 
T y 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 sistemaI2. 

En un estudio de Kielcolt-Glaser et al. (1984), se evaluaron algunos 
parámetros inmunológicos en 75 estudiantes de medicina de primer 
curso, un mes antes de los exámenes finales y al comienzo de estos 
exámenes. Entre los resultados más relevantes hay que señalar que los 
autores encontraron que la actividad celular inmunológica era 
significativamente menor después del examen que antes. En otro 
estudio (Kielcolt-Glaser et al., 1987) se evaluó el estado inmunológico 
de 38 mujeres casadas y otras 38 separadas o divorciadas. La escasa 
calidad en las relaciones maritales y un tiempo corto desde la 
separación estuvieron asociados con un funcionamiento más pobre de 
distintas medidas inmunológicas. En otro trabajo de McNaughton et al. 
(1990) se comparó el estado inmunológico de 12 mujeres mayores muy 
estresadas y otras 12 comparables pero no estresadas. En las primeras, 
diversos indicadores del sistema inmunológico se mostraron menos 

12. LO que acaba de enunciarse representa un acercamiento muy rudimentario. Los 
conocimientos e n  esta especialidad crecen rápidamente en conexión con la biología 
niolecular. Radicales libres, distintos tipos d e  células y moléculas que se van 
descubriendo incrementan el conociniiento d e  detalle. Sin embargo, la obtención d e  
modelos más coniprensivos y contrastados que aúnen los resultados de la investigación 
d e  laboratorio con la realidad clínica no es  tarea fácil y, en nuestros días, podríamos 
decir que existen niás liipótesis que contrastnciones. E n  el siguiente párrafo del texto 
se encuentra un ejeniplo del tipo de investigación realizada que intenta unir biología 
molecular con conducta aunque la realización experimental concreta, el nivel d e  análisis 
y tratamiento d e  datos debe sufrir todavía transforniaciones profundas antes d e  ofrecer 
conclusiones claras. D e  antiguo se sabe que los resultados itl vitro, en el laboratorio y 
con modelos aniniales, y los que se obtienen en la clínica son distintos. E n  nuestros 
días, el modelo bio-psico-social que se encuentra a la base d e  la clínica exigiría estas 
diferencias en la medida en que exige el análisis d e  las interacciones entre cada uno d e  
los niveles d e  análisis que ese niodelo propone, con lo que la ruptura entre el 
laboratorio y la praxis clínica es, si cabe, mayor. 
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activos. Todos estos resultados indicarían que la capacidad del sistema 
inmunológico para responder a los invasores externos se encontraba 
disminuída. Además, en el caso de las mujeres ancianas, un humor 
depresivo y la insatisfacción con los sistemas de apoyo social se 
encontraban relacionados con la "supresión" inmunológica. 

Finalmente, para no alargar más esta introducción teórica habría que 
decir que el cuerpo "informa" de la respuesta de estrés al sistema 
inmunológico a través de dos caminos: los sistemas neuroendocrino y 
catecolamínico. El primero se encuentra formado por el hipotálamo y 
las glándulas 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 inmunológica. El sistema catecolamínico excreta 
las hormonas de estrés adrenalina y noradrenalina que tienen su mayor 
campo de acción en el sistema cardiovascular, y cuyo efecto es el 
incremento de la presión arteria1 y la tasa cardíaca, lo que puede 
promover un estado de hipertensión si la situación se prolonga. 
Además, el incremento en catecolaminas puede reducir la responsividad 
inmunológica incrementando los efectos negativos sobre el sistema 
inmunológico. Pese a que los mecanismos y detalles precisos de estos 
procesos no son bien conocidos, lo que acaba de escribirse perfila unas 
líneas generales de acción que permiten pensar en un modelo, aunque 
todavía muy simple del funcionamiento del sistema inmunológico en 
relación con el estrés físico y psicológico. 

En el presente trabajo el patrón descrito como respuesta de estrés 
no va a ser estudiado a nivel molecular ni fisiológico. Van a ser tenidos 
en cuenta algunos indicadores de la respuesta de estrés en dos niveles 
distintos: por un lado, los niveles psicológico-funcionales evaluados a 
través de cuestionarios y relacionados con bienestar personal y, en todo 
caso, estados patológicos. Por otro, el punto final de la respuesta de 
estrés en el caso de enfermedades físicas crónicas en las que participan 
distintos sistemas. Y más que apelar a las interpretaciones etiológicas 
nos referiremos fundamentalmente a las notas psicológicas característi- 
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. 
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2.3. La búsqueda de la integración/subjetivación: la idea de afronta- 
miento 

El estudio del estrés como respuesta se ha plasmado en trabajos de 
corte biológico, de biología molecular, o del estudio de los efectos del 
estrés como estímulo. El estudio del estrés como estímulo se ha 
orientado psicológicamente hacia el estudio de los fastidios y sucesos 
vitales estresantes. Entre estas dos opciones se ha ido abriendo camino 
una idea más interactiva que se recoge con la idea de afrontamiento. 
Históricamente el 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 participación 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 entendía que 
el mediador psicológico entre el estrés y la enfermedad era la emoción 
(Lazarus (1990, p. 97), si bien se trataría de emociones conscientes y en 
las cuales la "elaboración cognitiva" de la emoción desempeñaría un 
papel central (esto es, la emoción resultaría canalizada por los modos 
y maneras de pensar esta emoción, así como las representaciones 
mentales que las emociones conllevan. De esta forma, Lazarus (1990, 
p. 99) llega a definir el afrontamiento como los "esfuerzos comporta- 
mentales y cognitivos continuamente cambiantes para manejar las 
demandas internas y10 externas que son estimadas como impositivas o 
que exceden los recursos de la persona". Lazarus y Folkman (1984) 
emplearon unos años antes una definición que es prácticamente la 
misma (op. cit., p. 178) y que citábamos en los comienzos de este 
epígrafe. Y propusieron tres fases/procesos en el afrontamiento: 

(i) una estimación primaria que consiste en  el proceso fundamental- 
mente perceptual de darse cuenta de una amenaza o peligro ante un 
estresor potencial. Esta estimación se referiría tanto a las consecuen- 
cias positivas como a las negativas de la situación y del daño que 
puede provocar el estresor; después se da una 
(ii) segunda estimación que consiste en un inventario de los recursos 
personales que se poseen, de las capacidades y posibilidades de 
afrontamiento ante la situación. Cuando se percibe un desajuste 
entre la primera estimación y la segunda (inadecuación de recursos 
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para resolver satisfactoriamente la situación) es cuando aparece el 
(iii) afrontamiento, el proceso de actualización, de puesta en acción 
de la respuesta. 
Esta secuenciación que aparentemente es simple y lineal, es defendi- 

da aunque no cultivada ni utilizada sistemáticamente 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 validación de dos formas básicas de afrontamientolestrategias de 
solución empleadas: aquellas que se orientan a la solución del proble- 
ma, o bien aquellas otras que se encaminan a la modificación 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 aceptado como la 
manera más adecuada para la evaluación del afrontamiento (veáse, por 
ejemplo, Pelechano et al., 1993 para una revisión). En un análisis 
factorial realizado por los creadores de este instrumento, los resultados 
no han sido especialmente satisfactorios de modo que operativamente 
se emplea más a nivel de elementos racionales de análisis que de aisla- 
miento de patrones de covariación robustos. La propuesta de los auto- 
res es que todos los seres humanos emplean todas las estrategias en 
función 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, serían elementos de reacción de 
corte situacional). Los datos que hemos recogido nosotros no van en esa 
dirección, precisamente. 

La gran ventaja de este acercamiento es que intenta ofrecer un 
modelo de interacción en la comprensión del estrés en la medida en 
que estresores y recursos personales son los dos polos sobre los que se 
debe montar una estrategia de actuación. Y desde esta perspectiva ha 
sido empleada la idea en este trabajo, si bien la oferta de un modelo 
teórico se ha hecho en función de competencias de personalidad y10 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 hipótesis justificativa (la relación entre estrés y salud) y una 
carencia de base: las diferencias individuales 

Páginas atrás se ha mencionado que el estudio del estrés arrancó, en 
el siglo XX, desde posiciones médicas conectadas con el estudio de la 
relación saludlenfermedad, así como en el intento por valorar los 
efectos de la enfermedad sobre el organismo, Con la ampliación de la 
conceptualización del estrés, se ampliaron los horizontes de investiga- 
ción biológica, psicológica y social. Todos ellos poseerían en común una 
hipótesis concreta: un incremento en niveles de estrés (físico o 
psicológico) llevaría consigo un incremento en el riesgo de contraer 
enfermedades o, en su formulación más radical, que el estrés sería el 
responsable de la enfermedad. 

Esta hipótesis genérica supondría que los mecanismos de acción son 
comunes para todo tipo de estrés, como comunes deberían ser los 
procesos-efectos y10 repercusiones del estrés sobre los seres humanos. 
Dicho con otras palabras: que serviría psra todo tipo de enfermedades y 
que actuariá por igual sobre todos los sujetos. La aceptación de ambos 
supuestos parece, en nuestros días, un tanto arriesgada por una serie de 
razones. Sin deseo de agotar este inventario habría que recordar 
algunos elementos que poseen un interés especial. 

Enpnmer lugar, que no se encuentran claros los límites definitorios 
del estrés. En principio, cualquier tipo de estimulación (sea ésta física 
o no) debería ser entendida como estresante y, bien mirado este tipo 
de modelo ha estado presente en la psicología en corrientes tan dispares 
como el psicoanalálisis y el conductismo (en el primero porque 
cualquier estimulación representaría una fuente de conflicto y en el 
segundo, en su formulación más clásica y sistemática, la de C.L. Hull, 
la motivación es reducida a la "reducción de la estimulación"). Sin 
embargo, el mismo Selye se vió obligado a distinguir dos tipos de 
estresores tal y como se ha comentado anteriormente: los "buenos", 
impulsores de la acción y de un intercambio positivo entre organismo 
y ambiente y los "malos" o "dis-estresores", que promoverían sufrimiento 
bien sea físico-orgánico, bien sea psicológico o ambos a la vez, tal y 
como se ha recordado páginas atrás. 

En segundo lugar, la hipótesis original de que existe tan sólo una 
reacción y unos mecanismos de "enfermar" comunes para todas las 
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enfermedades, pese al atractivo de su elegancia y simplicidad expositiva, 
dista mucho de dar razón de los hechos y datos que se conocen en la 
actualidad. Las enfermedades infecciosas poseen unos mecanismos de 
acción la mayoría de los cuales son conocidos y se distinguen con 
bastante claridad de aquellos otros presentes en enfermedades crónicas 
disfuncionales (como la diabetes, últimamente se sugiere la posibilidad 
de actuación a nivel genético), así como de otras alteraciones cuya 
etiología es fundamentalmente desconocida, como ocurre con la 
hipertensión esencial (por citar un caso claro, pero otro sí hay que 
añadir respecto a la multiplicidad de enfermedades que se esconden 
detrás de la etiqueta de "cáncer"). En nuestros días, la relación etwlógicu 
entre estrés y enfermedad, en general, no se encuentra asentada en 
datos firmes. Aunque sí parece claro que se han encontrado relaciones 
entre estrés y algunas enfermedades, los procesos específicos de 
conversión de unos en otras son desconocidos. 

En tercer lugar, tampoco la noción de estresor se encuentra definida 
con claridad. Resulta claro en algunos casos extremos en los que la 
tensión y el sobreesfuerzo contínuo son necesarios para sobrevivir 
(como sucedió con los "monos ejecutivos" de Tryon, que llegaron a 
desarrollar úlcera de estómago), pero en la mayoría de enfermedades 
y casos que pueblan la clínica médica diaria estas relaciones etiológicas 
son "supuestos racionales" sin una base empírica ajustada, precisa y 
controlada. 

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

Finalmente, parece conveniente recordar aquí que el estrés como 
"estímulo vivenciado" ha sido evaluado de dos formas distintas y con dos 
conceptualizaciones asimismo distintas (sucesos vitales estresantes y 
fastidios), con resultados e implicaciones tanto empíricas como teóricas 
bastante dispares entre cada uno de ellos y el contínuo de salud- 
enfermedad. 

En cuallo lugar, el distinto nivel al quc se define una enfermedad. En 
una revisión reciente, Contrada, Leventhal y O'Leary (1990) han 
llamado la atención sobre el hecho de que las enfermedades se 
encuentran definidas por niveles descriptivos y epistemológicos muy 
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distintos que van desde la mera sintomatología hasta la biología 
molecular y en la mayoría de los casos el argumento etiológico no pasa 
de ser un supuesto, explicado al enfermo como estrategia de consola- 
ción (en la mayoría de los casos). 

En quinto lugar, es posible que la propia enfermedad produzca estrés 
y se estén confundiendo las causas con los efectos. Está claro que la 
mayoría de enfermedades, al margen de la etiología que las haya 
producido, representan notables fuentes de sufrimiento, insatisfacción 
y, en su mayoría, discapacitación 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 depresión y el cáncer puede ser 
traído a colación aquí: en nuestros días, y por distintas razones (y no 
todas médicas), se observa en distintos estudios una relación entre 
cáncer y depresión y hasta algún autor ha defendido la idea de que la 
depresión sería la causante del cáncer. Aparte de la existencia de 
muchos depresivos no-cancerosos, lo que sí resulta evidente es que el 
conocimiento del diagnóstico de cáncer puede llevar a situaciones de 
desamparo por parte del ser humano enfermo y desarrollar estados 
depresivos (aparte, claro está, los efectos secundarios de algunos tipos 
de fármacos que se emplean para el tratamiento de las afecciones 
oncológicas). 

En sexto lugar, una misma enfermedad puede ser promovida por 
distintas causas o, si se desea utilizar una terminología que va más allá 
de los datos, puede encontrarse promovida por distintos tipos de 
estresores. Y no existe en la actualidad una tipología de estresores en 
función del tipo de enfermedad con el que se encuentran etiológicamen- 
te comprometidos. 

En séptimo lugar, un estresor puede promover distintos tipos de 
efectos o, desde un punto de vista algo más 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 días. 
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Los dos puntos que acaban de enunciarse pueden aunarse en una 
afirmación bastante clara: los enlaces funcionales entre estrés y 
enfermedad son poco conocidos y, a su base pueden encontrarse las 
hipótesis de efectos indiferenciados y que las enfermedades formarían 
parte de esos efectos indiferenciados, lo que, por otro lado, no va muy 
en la línea de la mentalidad analítica propia de la ciencia contemporá- 
nea. 

En octavo lugar, las diferencias individuales existentes entre humanos 
desde la biología y la diferencia en secreciones hormonales inter-género 
hasta las diferencias en reactividad fisiológica y psicológica ante los 
mismos estresores. Así, vaya por caso, una de las sub-hipótesis 
relevantes en la investigación contemporánea sobre la genética y 
mecanismos explicativos de la hipertensión esencial es la reactividad 
vascular diferencial ante la presentación de estímulos (ante un mismo 
tipo de estimulación la reacción fisiológica es distinta, como sucede con 
los incrementos y recuperaciones de la tensión arteria1 ante una 
situación estresante y dolorosa, tales como la inmersión de mano y 
antebrazo en una solución salina a menos ocho grados centígrados 
durante cierto tiempo) y esta reacción, tanto en intensidad como en 
duración, es distinta para distintos seres humanos, auque no se conocen 
todavía los determinantes biológicos y personales de tales diferencias. 

El papel que desempeñan las diferencias individuales es menos 
conocido. En un acercamiento que podría considerarse mono-rasgo y 
nuclear, se ha llegado a explicar la escasa relación 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 
perturbación de la identidad (Identity Disruptwn Model) de Brown, este 
autor ha predicho una serie de relaciones entre el sí-mismo(a) y el  
contínuo de saludlenfermedad desde una perspectiva de causalidad 
circular. Así, el impacto patogénico de los sucesos vitales estresantes 
puede entenderse en la medida en que inician perturbaciones en el 
concepto de sí mismo a partir de un proceso cn dos pasos: (i) los 
sucesos vitales estresantes, en un primer momento, crean alteraciones 



Estrés no sexuta, salud y perso~lalidrrd 353 

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 tenían 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 (asunción de papel de esposo (a) o 
marido (mujer), de empleado o de directivo); o bien pueden cambiar la 
estructura del concepto de sí 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 sí mismo(a) es utilizada como un instrumento conceptual 
por parte de las personas para poder entender su propia conducta y la 
conducta de los demás hacia ellos y, en ese sentido, desempeñaría una 
serie de funciones: (a) ayudar a la integración de la información que se 
posee sobre el mundo personal; (b) ofrecer al individuo una base de 
organización de la conducta presente y futura y (c) influir en el curso 
de la interacción social en 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 perturbación de una identidad personal incide sobre la salud. En 
primer lugar, porque las concepciones que se tengan de la propia 
identidad facilitan la organización de la información personal y ofrecen 
líneas de actuación 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 predicción sobre 
el ambiente y la conducta propia y ajena, lo que puede llevar a su vez 
a un debilitamiento en el estado de bienestar personal y subsiguiente- 
mente a una predisposición a caer enfermo. A partir de este discurso 
teórico, Brown ha propuesto un efecto diferencial de los sucesos vitales 
estresantes en función de la estima personal y la idea de sí mismo que 
posean los humanos. 

Esta teoría ha sido puesta a prueba en los últimos años (Brown y 
McGill, 1989) con resultados positivos si bien la muestra empleada ha 
estado formada por estudiantes de psicología de universidad privada 
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estadounidense (de Boston) y el tipo de enfermedad inventariada la 
aparición de resfriados, gripes y otras alteraciones de menor gravedad, 
por lo que su generalización dista mucho de haber sido contrastada. 
Con todo, representa un primer paso acerca de los posibles caminos a 
través de los cuales interactúan los sucesos vitales estresantes y el 
concepto de sí mismo. Si el concepto de sí mismo es positivo, los 
sucesos negativos perturbarán (por creación de disonancia) el estado de 
salud y las consecuencias serán negativas (mayor susceptibilidad y 
presencia de enfermedad); lo mismo sucederá si la imagen de sí mismo 
es negativa y aparecen sucesos vitales positivos. En el caso de que haya 
consonancia entre sucesos vitales e imagen de sí mismo, los efectos de 
los sucesos vitales (positivos o negativos) sobre el sí mismo y, a través 
de él, sobre la conducta y el estado físico serán mucho menores y, en 
todo caso, no deberían afectar en gran medida al estado de salud. Una 
contrastación de este tipo de teorización va a ser hecha en este trabajo 
puesto que pensamos que el sí mismo representa un elemento clave en 
la conformación de la personalidad y una forma de canalización de 
otros tipos de variables de personalidad. En todo caso representa una 
opción claramente diferencialista dentro del mundo de la salud. Desde 
nuestro punto de vista, junto a la estima personal deben tomarse en 
consideración otros moduladores tanto psicológico-personales como de 
papeles sociales, entre los que el género ocupa un lugar central. 

Otra opción, desde la psicología evolutiva del ciclo vital, es la 
denominada teoría del reloj o proyecto 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 más importantes fuentes 
de variación en bienestar y personalidad durante la fase adulta está 
determinada, en parte, por la pertenencia-adscripción o no al proyecto 
vital propio de su generación, así como por el 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 
categorías tales como promoción y desarrollo profesional fuera de casa 
y un tercer grupo más indiscriminado. El grupo total fue estudiado de 
nuevo a los 5 y a los 20 años después, de acuerdo con los sucesos vitales 
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estresantes de sus vidas y una serie de variables de personalidad (el 
California Personali~y Inventory). Como resultados de interés para los 
propósitos que nos guían en este trabajo habría que recordar que el 
grupo de mujeres que poseían un proyecto "masculino" en su juventud, 
proyecto que no era predominante en su generación, mostraron 
calificaciones distintas en el seguimiento, en el sentido de mayor 
aserción 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 más positivos en el seguimiento, que el grupo con un 
proyecto social confuso o indiscriminado. Desde aquí cabría 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 saludlenfermedad o bienestar personal. Pese a la crítica 
sexista del modelo (discriminación positiva hacia la mujer), la idea nos 
parece sugerente yva a ser 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 consideración los dos géneros y en aquellos 
estresores que no representan fuentes de diferenciación entre ello. En 
otra ocasión nos ocuparemos de los estresores diferenciales. 

Por otra parte, este modelo, pese a su atractivo, nos parece de 
aplicación restringida puesto que supone que todos los seres humanos 
poseen un proyecto de vida en común, que ese proyecto es explícito- 
consciencial, que se mueven atendiendo a ese proyecto y que en todos , 

los casos es igualmente claro y específico. La observación atenta de la 
realidad personal y social sugiere que todos los supuestos anteriores no 
se cumplen, que muchos humanos viven su vida en función de 
elementos contextuales, que estos elementos contextuales, en las más de 
las ocasiones, determinan hasta las decisiones que se adoptan y, en 
último lugar, pero no por ello menos importante, que los proyectos de 
vida, aun asumiendo su existencia, pueden ir modificándose, abandonán- 
dose o recambiando su contenido. Todos estos considerandos no van 
encaminados a la eliminación 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-rasgo en 
el estudio de la personalidad y algunos de sus supuestos de invarianza, 
elementos cognitivos conscienciales y el vacío social que les rodea. Es 
posible, con todo, contrastar a medio y largo plazo el modelo si se 
apela, más que a una explicación concreta de lo que se desea hacer en 
concreto, al grado de cumplimentación/satisfacción de lo que se ha 
logrado del proyecto original (e incluso si ese proyecto no se ha 
expuesto ni perfilado con claridad). Y esta última opción de tipo más 
"formal" que de contenido generacional, lo que permite una mayor 
flexibilidad de análisis, 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, además, en que exista un efecto diferencial inter- 
género en la acción y/o repercusión de los estresores, estas dos últimas 
formulaciones teóricas tendrían un alcance más restringido que el que 
proponen estos autores. De estos dos últimos aspectos vamos a 
ocuparnos en este trabajo. 

Uno de estos "vacíos" sociales lo representa algo que es de sentido 
común pero que tan sólo recientemente se está comenzando a 
incorporar de manera decididamente científica en la psicología 
diferencial. La convivencia entre adultos (hombres y mujeres) lleva 
consigo la asignación de roIes y, en su interacción, la aparición de una 
influencia mútua. En un estudio longitudinal, Winky Helson (1993) han 
demostrado, con escalas de calificación, que las mujeres se mostraban 
significativamente menos competentes en los primeros años de la 
maternidad, respecto a sus parejas, y con mayor confianza personal que 
ellos durante el período posterior; una tendencia opuesta se podía 
detectar en el sentimiento de afiliación 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 epígrafe resulta de interés por cuanto que 
representa una manera de recoger la tradición de diferenciación 
humana dentro de los estudios de la salud/enfermedad y el estrés. Y 
ello sin citar, por obvia y manida, la tradición diferencialista en las 
enfermedades cardiovasculares, tanto las que se recogen respecto al tipo 
A de personalidad como de otras opciones. Pensamos, como hemos 
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escrito ya en otros lugares, que la "psicología de los patrones del 
abecedario" no recoge la riqueza de conceptualización de la psicología 
de la personalidad, lo que, tanto en resultados de meta-análisis como 
en una revisión reciente de relaciones entre conducta y salud, ha sido 
puesto de manifiesto (Kaplan, Sallis y Patterson, 1993). El modelo del 
que partimos no pretende establecer, en el momento de desarrollo 
actual, relaciones etiológicas entre personalidad, estrés y salud sino tan 
sólo el estudio de los concomitantes de los estados de salud y de 
enfermedad. Frente a la idea que sigue estando extendida (aunque no 
por ello posea un grado de certeza plausible) de que la investigación 
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 conceptualización 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 signijixación personal, que representan estructuras 
significativas que funcionan como centros de agrupación/ordenación de 
hechos de experiencia, lo que puede, asimismo, ser interpretado como 
una dimensión de personalidad. Y pensamos que estas dimensiones no 
son elementos totalmente invariantes del funcionamiento personal y que 
poseen entre sí relaciones dinámicas. Más adelante, en el epígrafe 7, 
retomaremos el tema desde un planteamiento complementario al 
expresado aquí. 

3. METODO, PROCEDIMIENTOS Y PARTICIPANTES 

Dada la heterogeneidad de los conceptos empleados, los modelos y 
hasta de las hipótesis planteadas, cabe esperar que, asimismo, exista una 
cierta heterogeneidad por lo que se refiere tanto a participantes como 
a los tipos de evaluación y de información recogida. Sin menoscabo de 
insistir más en detalle en cada caso respecto a características que se 
consideren especialmente relevantes para el punto en cuestión, en este 
epígrafe nos ocupamos en una descripción de los participantes, de los 
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instrumentos elaborados o aplicados y de los distintos procedimientos 
empleados en la recogida de esa información. Hemos pretendido 
adecuar la instrumentación y los procedimientos de recogida de 
información al tipo de personas que estaban participando y no a la 
inversa. Así, por ejemplo, no es lo mismo recoger información acerca 
de las estrategias de afrontamiento empleadas por un enfermo que se 
está dializando tres veces por semana y 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 jóvenes que 
estudian formación profesional. Somos conscientes de que esta forma 
diferente de recoger la información puede llevar consigo diferencias en 
cuanto a la propia calidad de información que se obtiene. Sin embargo, 
los períodos temporales requeridos para la terminación de este trabajo 
han determinado el empleo de esta diversidad procedimental con la 
idea de ofrecer resultados que, aunque provisionales, representan 
elementos a tomar en consideración e hipótesis 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 información han sido 
elegidos con el fin de no crear un contexto de evaluación distinto al 
contexto en el que los participantes desempeñan su principal actividad. 

Pensamos que, en muchos aspectos, este trabajo resulta pionero en 
España y, por lo mismo, más que limitarnos a una simple contrastación 
de resultados que se hayan encontrado en otros lugares con una 
tradición y contextos socioculturales distintos al nuestro, es preferible 
mantener una perspectiva de análisis amplia y flexible, llevar a cabo un 
rastreo de la información recogida y ofrecer líneas generales de 
pensamiento y de investigación que permitan, no solamente concluir 
algunas cosas con claridad, sino también permitir nuevas líneas 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, pasarían 
desapercibidos. 
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3.1. Pruebas y medidas 

Fundamentalmente han participado dos tipos de muestras, una de 
adolescentes y jóvenes y otra de adultos (dentro de esta Última se 
incluye un rango de edad que va desde los 20 hasta los 78 años, por lo 
que cabe diferenciar, asimismo, personas de la tercera y hasta de la 
cuarta edad). En función del tipo de muestra se han aplicado unos 
instrumentos concretos, todos los cuales se encuentran en el anexo de 
este trabajo. Hay que decir que, en Iíneas generales, se ha intentado 
ofrecer una instrumentación que fuera "paralela" en ambas muestras, 
pese a las necesarias modificaciones en estructura que pudieran 
encontrarse. Pero se ha optado por la búsqueda de similitudes con el fin 
de poder sugerir algunas Iíneas genéricas que funcionen, al menos como 
hipótesis, respecto a la evolución de estrés, bienestar personal y 
personalidad. 

Asimismo, conviene señalar que se han empleado tanto pruebas que 
han sido aplicadas y estudiadas desde hace ya algunos años (en 
concreto, hay pruebas que poseen una tradición de más de dos décadas 
de aplicaciones, estudios y datos de validación en distintos contextos de 
personalidad y rendimiento, tanto escolar como laboral, de clínica, 
salud, y de relaciones personales), como otras que han sido creadas para 
esta investigación, por lo que ha habido que comenzar su estudio de 
validación, y en el presente trabajo se ofrecerán algunos datos acerca de 
sus criterios de bondad. Ofrecemos, por separado las pruebas para cada 
tipo de muestra. 

3.1.1. Adolescentes y jóvenes 

Como dimensiones básicas de persanalidad se ha empleado el 
cuestionario ENR de Pelechano, que está elaborado a partir de la 
delimitación de extraversión social (9 items) y neuroticismo (10 items) 
de H.J. Eysenck, a la que se ha añadido un factor general de rigidez 
laboral y dogmatismo según la conceptualización y operacionalización 
sugerida hace ya más de dos décadas por Brengelmann y Fisch (11 
items) y refundida posteriormente por Pelechano. El cuestionario 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 motivacwnal se encuentra representado por dos 
cuestionarios. El primero, de Pelechano, es el MA y aisla cuatro 
factores de motivación de rendimiento y ansiedad tanto a nivel de 
imagen realista como de imagen extremada y fantasiosa (ideas de 
autovaloración extremada o valoración extremadamente positiva del 
trabajo que se realiza). Los factores son los siguientes: (1) voluntad 
fantasiosa y extrema de trabajo y valoración personal (con 10 items), (ii) 
ansiedad ante los exámenes (de contenido negativo-inhibitorio de la 
acción y formado por 9 elementos), (iii) desinterés por el estudio (9 
items) y (iv) autoexigencia personal realista (7 elementos). 

El segundo cuestionario está representado por una versión resumida 
del cuestionario LUCAD de Pelechano y Báguena 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 el denominado inventario de Beck para 
depresión, que consta de 19 elementos con cinco opciones de respuesta 
para cada uno. Se ha empleado la puntuación total de la prueba. 

Instrumentos específicos creados para esta investigación han sido los 
siguientes: 

(i). Inventario bwgráfio (1NBIOGR.PEGADOL) de Pelechano. Está 
formado por 42 preguntas cerradas (elección de respuesta de entre las 
ofrecidas, entre 2 y 5 alternativas). Las 11 primeras se refieren a datos 
de identificación. El resto cubre una serie de áreas 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) 
vivenciación y valoración sobre la infancia; (c) iniciación y experiencia 
sexual; (d) mundo laboral y del estudio; (e) proyectos de futuro en 
trabajo y familia y (f) valoración general de la vida que ha vivido hasta 
el momento. 

(ii). Imagen de simkmo(a) (SM-PELADOL). Se encuentra 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, valoración de uno 
mismo(a) ante sí 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 hipótesis generales que nos 
guiaban, así 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. 

(iii). Sucesos vitales negativos (SVNE-PELADOL). 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, pues, es distinto respecto de los instrumentos al 
uso) y, posteriormente, que los califiquen en cuanto a su gravedad en 
una escala de O (gravedad nula) a 100 (gravedad máxima). Finalmente 
se pide que especifiquen la edad que tenían cuando sucedió el hecho 
narrado o bien, si se trata de un hecho que pervive en la actualidad, el 
tiempo que hace que está activoI3. 

(iv). Inventario de fastidios cotidianos (FASTPELADOL) de Pele- 
chano. Está 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 
diferenciación entre grupos. 

(v). Inventario de actividades en las que predominan acciones que 
tradicionalmente caracterizan fuentes de confIicto entre género (hombres 
y mujeres) y en donde predominan actividades tradicionalmente considera- 
das femeninas (CEDIMU-PROFPELADOL). Elaborado por Pelecha- 
no, está constituído por 44 elementos de respuesta obligada con cinco 
opciones de respuesta con criterio de intensidad (me gusta, no me gusta 
mucho, me es indiferente, 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 información 
acerca de sucesos vitales positivos pero de cuyos resultados nos ocuparemos en otra 
ocasión. 
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adolescentes (ESTFREC-PROFPELADOL). Elaborado por Pelechano. 
Formado por 25 elementos, referidos todos ellos a estimaciones sobre 
percepción de familiares, compañeros y conductas altruístas. Existen 
cinco alternativas de respuesta: nunca, alguna vez, con frecuencia, con 
mucha frecuencia y siempre. 

Cada uno de estos cuestionarios e inventarios nuevos ha sido someti- 
do  a análisis factorial (rotación oblícua a partir de factores principales 
en primer orden y una posterior extracción varimax de segundo orden 
sobre los factores de primer orden). En la exposición de resultados se 
aportarán algunos datos relevantes respecto a los procedi-mientos y 
lógica de discurso que hemos seguido. 

En la Tabla 3.1 se encuentra 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, población 
en general y enfermos, estos son los instrumentos cumplimentados. 

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

1.1. Test GLl2C.46 de Nuflerno de inteligencia general. Se trata de un 
test de inteligencia de nivel superior elaborado por Furneaux en la 
década de los cincuenta en el Maudsley Hospital. Es una prueba de 
nivel pensada para poblaciones con una inteligencia media-alta y alta, 
tal y como se supone que sucede con la población universitaria. Está 
formado por 31 elementos, de los que los tres primeros no se puntúan 
(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 límite temporal, se ha pasado en un 
tiempo de 40 minutos. Para obtener la puntuación total, se corrige cada 
serie y se multiplica el número de aciertos de cada serie por 100, 200, 
300, ó 400 según su nivel de dificultad, sumándose al final todas las 
puntuaciones alcanzadas. 
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TABLA 3.1.- Instrumentos y factores para la muestra de adolescentes empleados en 
esta investigación 

CUESTIONARIO ENR 
- extraversión 
- neuroticismo 
- rigidez laboral y dogmatismo 

* CUESTIONARIO MA de motivación y ansiedad 
- voluntad fantasiosa en valor de uno(a) mismo(a) 
- ansiedad ante los exámenes (inliibición) 
- desinterés por el estudio 
- autoexigencia en el estudio 

* CUESTIONARIO LUCAD de locus de control 
- control externo depresivo 
- control interno en relaciones interpersonales 

* INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK 
mYENTARIO BIOGRAFICO (INBIOGR-PEL-ADOL) 
IMAGEN DE SI MISMO(A) PARA ADOLESCENTES (SM-PEL-ADOL) 
SUCESOS VITALES NEGATIVOS (SVNE-PEL-ADOL) 

* INVENTARIO DE FASTIDIOS (FASTPEL-ADOL) 
* CUESTIONARIO DE ROLES FEMENINOS TRADICIONALES Y FASTIDIOS 
(CEDIMU-PROFPEL-ADOL) 
* INVENTARIO DE FRECUENCIA DE FASTIDIOS PARA ADOLESCENTES 
(ESTFREC-PROFPEL-ADOL) 

Nota.- De los últimos seis instrumentos se ha llevado a cabo un estudio de validación 
previo a su empleo como predictor de fuentes de estrés. 

1.2. Test de Raven (escala general). Consta de cinco series de 12 
elementos 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 elección, aquélla 
que se adapte al completamiento del mosaico. Tiene la ventaja de ser 
no-verbal (excepto en las instrucciones) y su nivel de dificultad, por otra 
parte, no es elevado. Pero posee un componente espacial que ha 
oscilado, en distintos análisis, entre 0,20 y 0,40. 

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

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

2.1. Cuestionario EN.36 de extraversión (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 población española por Pelechano. Existen 
dos alternativas de respuesta (si / no). 

22. 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 ahí 
el recelo). Existen cuatro alternativas de respuesta por cada item: 
nunca, alguna vez, frecuentemente y siempre. Está formado por cinco 
factores: satisfacción social y bondad, pacifismo en las relaciones perso- 
nales, agresividad verbal y desafío a los demás, poder y recelo hacia los 
otros y despreocupación social. 

(3) Motivación. Se han empleado dos cuestionarios que cubren áreas 
similares a las del mundo de los adolescentes y jóvenes, si bien con una 
mayor profundidad y/o extensión. 
3.1. Cuestionario M E  de molivación y ansiedad de ejecución. De 

Pelechano (1974), muestrea seis factores, cuatro de motivación y dos de 
ansiedad. Los factores son los siguientes: tendencia a sobrecarga de 
trabajo, indiferencia laboral y separación entre el mundo privado y el 
mundo laboral, autoexigencia en el trabajo, motivación general positiva 
hacia la acción, reacción de inhibición ante situaciones de estrés y reac- 
ción de activación y acción en situaciones de estrés. Tiene dos posibi- 
lidades de respuesta para cada item (si / no). 

3.2. Cuestionario LUCAM de locm de control. De Pelechano y 
Báguena (1984), se encuentra formado por 8 factores de primer orden: 
control externo en relaciones sociales con componentes depresivos y 
fatalistas, control interno de autoconfianza y control verbal, control 
externo y suerte situacional, control interno de responsabilidad 
decisional y previsión de consecuencias, control interno de autocrítica 
valorativa en trabajo e interacción social, control externo de despreocu- 
pación en la planificación de objetivos, exculpación con recelo y control 
externo. Está constituído por un total de 87 elementos con cuatro 
alternativas de respuesta (nunca, algunavez, frecuentemente y siempre). 

(4) Inventario de depresión de Beck, que ha sido descrito más arriba 
en el caso de los adolescentes y jóvenes. 

(5) Inst~umenros especifiios creados para esta investigación. 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. 
5.1. Inventario b iográf~o (INBIOGR.PEL), de Pelechano, formado 

por 50 elementos y las ampliaciones respecto a la versión para 
adolescentes se refieren a valoraciones acerca de la generación a la que 
uno pertenece y a la propia vida. 

5.2. Imagen de sí mismo(a) (SM-PEL). Con 10 elementos, se ha 
modificado solamente el referente con relación 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 (SVNEPEL). Es idéntico en cuanto a 
formato al de los adolescentes. 

5.4. Inventario de fastidios cotidianos (FASTPEL), formado por 57 
elementos a señalar 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 ocasión, 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 
ocasión. 

En la Tabla 3.2 se encuentra un esquema-resumen de los instru- 
mentos y factores aislados. Como sucedió en el caso de los adolescentes, 
estos instrumentos nuevos han sido sometidos a análisis factorial de 
primero y segundo orden (en algún 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 sí y, por otro, hacer la informa- 
ción más manejable y comprensible. Datos respecto a los criterios de 
bondad de estos instrumentos y los factores que los forman nos 
ocuparán más adelante en este mismo informe. 

3.1.3. Instrumentos espec$cos de Ia muestra de enfermos 

A partir del instrumento del grupo de Lazarus Ways of Coping 
(Folkman y Lazarus, 1980), Pelechano elaboró un instrumento acerca 
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TABLA 3.2.- Relación de  instrumentos y factores para adultos empleados en esta 
investigación 

* CUEmONARIO E/N de extraversión y * CUESTIONARIO MAE de motivación 
neuroticismo y ansiedad de ejecución 

- extraversión - tendencia a sobrecarga de trabajo 
- neuroticismo - indiferencia laboral 

* CUESTIONARIO HEA de hostilidad y - autoexigeiicia laboral 
recelo - motivación positiva general hacia la 

- satisfacción sccial y bondad acción 
- pacifisnio en relaciones personales - reacción de inhibición en situaciorics 
- agresividad verbal y desafío a los de estrés 
demás - reacción de actuación ante situaciones 
- poder y recelo hacia los demás 
- despreocupación social 

CUESI'IONARIO LUCAM de locus de 
wntrol 

- wntrol externo en relaciones sociales 
con componentes depresivos 
- wntrol interno de autoconfiaii7a y 
control verbal 
- wntrol externo de suerte situacioiial 
- wntrol interno de responsabilidad 
decisional y previsión de consecueiicias 
- control interno de autocn'tica valorati- 
va en trabajo e interacción social 
- control externo de despreocupación 
en planificación de objetivos 
- control externo de exculpación y 
recelo 
- wntrol externo de sentimiento de 
falta de control 

de estrés 
* CUESTIONARIO de afrontamiento ac- 
tual 
* CUESTIONARIO de remenioración de 
afrontamiento 

CUESTIONARIO D E  BECK de depre- 
sión 

CUE5STiONARIO biográfico 
(1NBIOGR.PEL) 

Imagen de sí niismo(a) para adultos 
(SM-PEL) 
* Sucesos vitales negativos (SVNE-PEL) 

INVENTARIO de fastidios para adultos 
(FASTPEL) 
* CUESTiONARIO de roles femeninos 
tradicionales y fastidios 
(CEDIMU-PROFPEL) 

INVENTARIO de frecuencia de fastidios 
para adultos (ESTFREC-PKOFPEL) 

MATRICES PROGRESIVAS de 
RAVEN (inteligencia) 

GU2C.46 de NUFFERNO (inteligencia) 

dc maneras de afrontamiento en contextos de enfermedades crónicas 
formado por 89 elementos y con cuatro opciones de respuesta (nunca, 
alguna vez, frecuentemente, siempre). Este cuestionario se sometió a 
análisis factorial (rotación oblícua 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 llevó a cabo un análisis factorial de segundo 
orden con el rcsultado de tres factores claros (rotación varimax): 
adaptación gencral a la enfermedad, negación de la enfermedad con 
inculpación a la familia y desesperación 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 se ha denominado estrategias de afrontamiento 
actuales. 

Este instrumento posee una forma en paralelo, cuyo referente no es 
lo que el enfermo hace ahora sino lo que recuerda que sucedió cuando 
llegó a tener la conciencia de la enfermedad, cuando se enteró del 
diagnóstico, denominado rememoración de estrategias de afrontamiento. 
La estructura factorial en primero y segundo orden obtenida no es la 
misma que en el caso del afrontamiento actual: los factores más 
potentes estadísticamente han sido el de primacía de la enfermedad 
frente a cualquier otro problema, búsqueda de información, y propuesta 
de cambios en relaciones familiares con deseo de resolver los problemas 
pendientes. 

Junto a estos dos instrumentos, los enfermos han cumplimentado una 
batería bastante compleja de cuestionarios. Para los propósitos que nos 
guían baste decir que se han cumplimentado cuestionarios de 
personalidad adaptados a este nivel funcional que cubren extraversión, 
neuroticismo y rigidez, locus de control, transigencia, impulsividad y 
rencor, control de ira, miedo al fracaso con inseguridad en la interac- 
ción familiar, búsqueda de novedad, motivación para el rendimiento (y 
ansiedad) y motivación extrema. Se trata de versiones paralelas (en 
muchos casos) de la instrumentación presentada en otros lugares 
(Pelechano et al., 1993) empleada para validar los cuestionarios de 
afrontamiento. La mayoría de ellas son funcionalmente redundantes con 
los cuestionarios correspondientes a la muestra de adultos, instrumentos 
descritos en el apartado anterior. 

Más adelante presentaremos algunos resultados ilustrativosobtenidos 
con estos instrumentos. En este trabajo nos ocuparemos tan sólo de las 
estrategias de afrontamiento de esta población y su diferenciación inter- 
género. 
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3.2. Participantes 

En esta publicación ofrecemos resultados correspondientes a un total 
de 2576 participantes que se distribuyen en cuatro muestras muy 
diferenciadas entre sí. La primera se refiere a adolescentes y jóvenes 
sanos (N=429), la segunda a adultos y ancianos sanos (N=1450); la 
tercera a adultos y ancianos con diversas enfermedades crónicas médica- 
mente identificadas y sometidos a medicación (N=511); y la cuarta, de 
adultos universitarios estudiantes de tercer curso de psicología (N= 107). 

Los principales datos de identificación de los adolescentes y jóvenes 
se encuentran en la Tabla 3.3. 

El rango de edad se encuentra entre 14 y 19 años. La mayor parte 
de ellos cursa estudios de formación 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 disminuído la 
participación 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 años; estos dos 
intervalos elegidos recogen aproximadamente la mitad de toda la 
muestra. Además, se elige el nivel de 17 años por corresponder a las 
"vísperas" ya de la plena mayoría de edad. Poco más de la quinta parte 
viven en municipios de menos de 10.000 habitantes aunque no 
pertenecen a zonas deprivadas (de hecho, el municipio de Güimar, 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 expansión industrial). 

Aproximadamente dos terceras partes de los padres desempeñan tra- 
bajos manuales (cualificados o no) y el 11,43% se encuentran en 
situación 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 el nivel 
profesional que los adolescentes y jóvenes desearían desempeñar en un 
futuro inmediato (repárese quc en esas edades van a entrar de 
inmediato en el teórico "mercado de trabajo") y poco menos de dos 
terceras partes (62%) opta por un trabajo manual cualificado (en una 
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TABLA 3.3.- Datos relevantes descriptivos de la muestra de adolescentes y jóvenes 
sanos que han participado en esta investigación 

Categoría Mujeres Hombres Total 
N N N % 

Número de participantes 139 (32.4%) 290 429 
Estudiantes de BUP 3 1 13 44 

de F. Profesional 108 
Edad 

14-16 años 67 
17-19 años 72 

Rural (< 10,000) 48 
Urbano (> 10,000) 9 1 
Nivel profesional padre: 

- parado, jubilado 
- manual cualif. 
- administ./pequeño empresario 
- liberal/ejecutivo 
- no contesta 

Moda de nivel profesional madre: ama de casa 
Profesión deseada propia: 

- manual cualificado 
- estudiante 
- prof. liberal media 
- no contesta 

Nota.- Los participantes proceden de Institutos de Bachillerato Unificado Polivalente 
(BUP) y centros de Fomiación Profesional en Güimar y en Santa Cruz de Tenenfe. Se 
han elegido categorías descriptivas representativas en algunos casos de niveles 
profesionales deseados y de madre. Más explicación en el texto. 

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

Por lo que se refiere a la muestra de adultos no enfermos crónicos, 
corresponden a tres comunidades autónomas: Asturias, Canarias y 
Valencia. Ha  completado toda la información un total de 1040 
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participantes, en su mayoría 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 número de participantes va disminuyendo a 
medida que se incrementa la edad: aproximadamente la cuarta parte se 
encuentra entre los 30 y los 40 años y la quinta entre los 41 y los 50. 
Menos del 3% tienen más de 60 años. 

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 más de la séptima 
parte son mujeres amas de casa, y poco más de una de cada tres 
desempeña profesiones que podríamos calificar como de "cuello blanco", 
(admis trativos, ejecutivos, profesiones liberales). 

TABLA 3.4A.- Datos relevantes descriptivos de la muestra d e  adultos sanos que han 
participado en esta investigación 

Categoría Mujeres 1-Ionibres Total 
N N N % 

Número d e  participantes 1,040 
Edad 

- 20-29 años 318 166 484 46,5 
- 30-40 años 169 92 261 25,l 
- 41-50 años 146 47 193 18,6 
- 51-59 años 47 3 1 78 7 3  
- 60 y más años 16 8 24 2,3 

Nivel profesional 
-amas de casa 
-manual cualif. y n o  cualificado 
-administr., técnico medio y liberal 

Nota.- De todos estos participantes se posee la inforniación completa. Sin embargo, el 
número es  niayor en algunos casos, puesto que hay participantes que n o  lian 
cuniplinientado todos los datos y10 pruebas. Esta es la razón d e  la disonancia entre los 
núnieros que se van a encontrar en el trabajo. Así, por ejemplo, para los análisis 
factoriales de cada instmniento por sepado el número tiende a ser significativamente 
mayor. Los participantes proceden de las Comunidades Autónonias d e  Asturias, 
Canarias y Valencia. 



Estrés no sexicita, sabrd y personal~dad 3 71 

La Tabla 3.4B presenta una mayor especificación respecto a la 
adscripción profesional en función de intervalos de edad y género. Casi 
la mitad (46%) de las amas de casa son mujeres entre 41 y 50 años de 
edad, lo que vendría a significar que el "reloj social" con relación al 
género hace medio siglo se encontraba situado, precisamente, en con- 
vertirse en amas de casa (lo que va a ser retomado más adelante al 
tratar de modos y maneras de vivenciar el estrés en relación con el 
proyecto de vida y la satisfacción personal). Los datos muestrales, 
cuando menos, muestran que el cambio en proyecto de vida colectivo 
en mujeres (en el sentido de trabajar fuera de casa) se comenzó a sentir 
con cierta influencia diez años después (hace unos 40) y se plasmó 

TABLA 3.4B.- Explicitación de algunos datos relevantes de muestra de adultos 
modulados por edad, insistiendo en niveles profesionales 

Categoría Mujeres Hombres Total 
N % N % N 

Amas de casa: 
20-29 años 16 9,l 16 
30-40 años 29 16,5 29 
41-50 anos 81 46 3 1,7 84 
51-59 años 32 18.2 2 1,1 34 
60 y niás 12 6.8 1 0.6 13 

Trabajo manual cualificado o no 
20-29 años 168 34,7 109 223 277 
30-40 años 68 14 44 9 2  112 
41-50 años 36 7,4 31 6 4  67 
51-59 años 7 1.4 15 3,3 22 
60 y más 4 0,8 2 0.4 6 

Administr. grado medio y liberal 
20-29 años 134 35.3 57 15 191 
30-40 años 72 18.9 48 12.6 120 
41-50 años 29 7,6 13 3,4 42 
51-59 años 8 2.1 14 3,7 22 
60 y niás 5 1,3 5 

Nota.- La agrupación de niveles profesionales y anos se ha hecho en función de criterios 
teóricos. La explicación en el texto. 
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definitivamente hace tres décadas (como indicador, el porcentaje de 
mujeres con trabajos cualificados o no se incrementa notoriamente 
entre los 20 y los 40 años, llegando a cubrir cerca del 50% de toda la 
muestra de trabajo manual cualificado o no y el 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 específicas de la muestra que ha participado. Sin 
embargo, como hipótesis de trabajo, vamos a utilizar estos criterios con 
el fin de contrastar focos y volumen de estresores más adelante, así 
como la posible percepción diferencial de los estresores en estas dos 
generaciones de niujeres. 

Con el fin de estudiar las reacciones de afrontamiento se han 
recogido datos correspondientes a 511 adultos enfermos crónicos de 
distinta gravedad. Todos ellos han sido atendidos en uno u otro de los 
dos grandes hospitales de la isla de Tenerifel4. El Universitario 
(Universidad de La Laguna) y el Hospital de la Seguridad Social 
"Nuestra Señora de La Candelaria" de Santa Cruz de Tenerife. Los 
descriptores relevantes para este estudio aparecen recogidos en la Tabla 
3.5. 

Poco más de la mitad del total son mujeres (53,896) 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 más de la tercera parte 
que tiene dificultades en estas actividades (38,2%). 

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

14. 1)anios lis gracias desde aquí no solaniente :I los enfemios, sin cuya colaboración 
voluntaria Iiubiese sido iniposiblc la obtención de los datos, sino a los jefes de servicio 
y a todo el pcrsonal sanitario de cada uno de estos servicios por las iiiolestias que se 
les causó así eonio por la gran ayida que Iian prestado par3 la recogida de esta 
inforniación. 
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TABLA 35.- Caracteristicas relevantes de la muestra de enfermos crónicos sometidos 
a medicación que han participado en este estudio 

Categoría N % 

- 
Total 511 
Mujeres 275 53,8 
Estado civil: casado 342 66.9 
Edad: más de 60 años 60 11,7 
Nivel educativo: 

- no sabe leer y escribir 30 5,9 
- sabe leer y escribir 195 38.2 

Diagnóstico médico principal: 
- enfermedad renal terminal 7 1 13,89 
- cáncer 117 22.90 
- nefropatía 72 14,09 
- trasplante renal 41 8,02 
- diabéticos 109 21,33 
- hipertensión 101 19,77 

Número de hijos: moda 1-2 

Nota.- La distribución por zona urbana o rural se encuentra muy repartida 
(prácticamente al 50%). Existe una gran variedad de niveles profesionales. El volumen 
relativo de mujeres dentro de cada categoría de enfermedad es muy dispar. Son 
niinoritanas en enfermedad renal terminal (1 de cada tres) y en una proporción de 311 
en el caso de cáncer. El rango de edad más frecuente se encuentra entre los 30 y los 
55 años. 

en la actualidad para cada género. Las personas con enfermedad renal 
terminal (sometidas a hemodiálisis) son, predominantemente, varones; 
mientras que los tipos de cáncer más frecuentemente tratados en los 
servicios de oncología que han colaborado tienden a ser femeninos 
(cáncer de mama y de útero), por lo que, en este último caso, tiende a 
invertirse la proporción. 

Tanto en enfermedad renal terminal (tratamiento con hemodiálisis 
hospitalaria) como con cáncer (tratamiento con quimioterapia hospita- 
laria), se exige permanencia en el hospital durante un cierto tiempo. En  
el resto de categorías, los tratamientos son ambulatorios a base de 
régimen farmacológico en todos los casos (incluso el grupo de 
trasplante renal con éxito, tras dos años de trasplante debe seguir un 
régimen dietético especial y estar sometido a controles y, en muchos 
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casos, medicación inmunosupresora). El grupo de diabéticos es insulino- 
dependiente. Para ser incluido en el grupo de hipertensión debía 
tenerse unos niveles sistólicos > 19 y distólicos > 10 y estar sometido a 
medicación para el control de esa tensión. En el grupo de nefropatías, 
mayoritariamente se trataba de pielonefritis y glomérulonefritis. Todos 
ellos han sido colaboradores voluntarios en la cumplimentación de las 
pruebas. El tiempo de duración de la enfermedad ha sido muy variable, 
de algunos meses hasta más de 20 años. Hay que decir aquí que, por los 
resultados obtenidos, la duración de la enfermedad, después de los 
primeros seis meses, no desempeña 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 información 

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

Por lo que se refiere a los adolescentesy jóvenes el procedimiento de 
recogida de información ha sido el siguiente: contactar con los centros 
de Formación Profesional" y, tras una entrevista con la dirección, 
explicar la razón del proyecto, tipos de pruebas y maneras de tratar la 
información resultante. Dado el volumen de información, se han 
utilizado dos sesiones en grupos reducidos entre 30 y 40 alumnos, con 
aplicación colectiva de todas las pruebas. Se les pedía que podían 
utilizar su nombre real o un pseudónimo (nominal o numérico) con tal 
que en todas las ocasiones fuese el mismo. La colaboración en el 
trabajo era voluntaria y se pedía 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 Psicología de la Universidad de La Laguna que 
han participado en la investigación con el fin de estudiar la relación 

15. Damos las gracias, desde aquí, a la dirección y claustro de los centros que han 
permitido el pase de pruebas, así como a los aluninos que, voluntariamente, decidieron 
cuniplinientar la instrumentación. 
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entre ciertas variables de estrés y la inteligencia académica. En esta 
ocasión, la aplicación ha sido colectiva. 

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

Los datos correspondientes a la muestra de enfermos fhicos crónicos 
han sido obtenidos tras un primer contacto con los servicios médicos, 
cuyos facultativos eran quienes elegían a los participantes (deseable- 
mente sin perturbaciones graves de otro tipo de alteraciones) y les 
informaban del proyecto. Si aceptaban, se les ponía en contacto con el 
psicólogo que estaba esperando fuera de la consulta hospitalaria y ya 
con éste se proponía la cita para el cumplimiento de las pruebas. Hay 
que decir que estas pruebas 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 el 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 proponía, como incentivo, la posibilidad de participar en 
grupos de terapia para el entrenamiento de habilidades interpersonales. 

Toda la información, finalmente, fue remitida al Departamento de 
Personalidad, Evaluación y Tratamientos Psicológicos de la Universidad 
de La Laguna para el establecimiento de la clave de corrección, 
corrección, compilación y análisis estadístico. 

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 codificación hasta la 
obtención, en una muestra de 70 protocolos, de un 98% de concordan- 
cia entre dos jueces que analizaron la información 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 mayoría de los cuestionarios convencionales de 
personalidad) se ha utilizado la clave de corrección ya establecida 
después de su estudio y factorización, en algunos casos, a lo largo de 
más de dos décadas de investigaciones, tal y como se ha anotado más 
arriba. En el resto de instrumentos de respuesta cerrada, como las 
escalas de fastidios (de frecuencia e intensidad), la escala de sí mismo 
y el inventario biográfico, creados específicamente para esta investiga- 
ción y en versiones para adolescentes y adultos, se ha hecho una factori- 
zación previa. 

Como una primera estimación habría que decir que se han procesado 
más de un millón setecientos mil datos en bruto. Los programas 
estadísticos utilizados han sido el SPSS (para PC y para megalmini) y 
el BMDP en función del tipo de análisis requerido en cada caso, nú- 
mero de participantes y variables. 

4. INTERLUDIO-RESUMEN SOBRE CRITERIOS PSICOM~RICOS 
DE BONDAD DE LAS NUEVAS PRUEBAS 

En uri trabajo como éste, en el que se ha generado un número 
considerable de nuevas pruebas, puede optarse por uno de dos caminos: 
uno es el análisis racional de los elementos que las forman (lo que, de 
hecho, ha sido un criterio para la generación de pruebas, items y 
formatos, para la recogida de información desde el comienzo), agrupar 
los items de acuerdo con estos criterios teórico-racionales y emplear 
este agrupamiento como factores-racionales. El otro camino, más 
laborioso, consiste en la depuración de la instrumentación empleando 
una metodología científica y empírica para aislar los núcleos de 
covariación empírica alrededor de los agrupamientos racionales 
realizados previamente, dado que pensamos que existe más de un modo 
de racionalidad y que debe contrastarse cada una de ellas con la 
experiencia. Puesto que se trata de información muy dispar aunque toda 
ella con contenido psicológico, hemos optado por esta segunda opción, 
si bien los proc dimientos han sido adaptados a los objetivos que se 
perseguían. 
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Recuérdese que un objetivo importante consistía en ofrecer instru- 
mentación no-sexista a nivel operativo, lo que no implica necesariamen- 
te el logro de indiferenciaciones entre todos los posibles grupos de 
comparación (entre otras cosas porque ello no sería posible y, si se 
llegara a encontrar algo así, habría muchas probabilidades de que fuera 
irrelevanteI6). Ello ha llevado consigo una primera depuración 
psicométrica de los instrumentos de respuesta cerrada con el fin de 
poder distinguir aquellos que, para cada muestra de fase evolutiva 
(adolescentes y jóvenes por un lado y adultos por otra) arrojaban 
diferencias significativas entre géneros o no. Posteriormente, sobre esta 
primera ordenación se ha aplicado una metodología de análisis factorial 
de forma sistemática con una solución oblícua en primer orden para 
factorizar y pedir una rotación varimax en segundo orden y, desde aquí, 
llevar a cabo los análisis diferenciales que se han considerado oportunos 
(en algunos casos se ha alargado el proceso de factorización en un 
intento de alcanzar, por una parte, una simplificación de los resultados 
y, por otra, eliminar redundancias funcionales). 

El primer autor de este trabajo ha estado defendiendo, desde hace 
ya más de dos décadas, que los datos que se recogen en un proyecto de 
investigación son susceptibles de análisis distintos y en distinto nivel de 
profundidad. Este caso no es una excepción. Quede dicho ya desde 
aquí, que los resultados que siguen son provisionales y que el análisis 
de los mismos seguirá durante algún tiempo. Y no solamente para 
encontrar una reinterpretación teórica 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 motivación y maneras de afrontar una situación de 
enfermedad con peligro de muerte y10 en estado terminal. Y esta 
diversidad de datos exige tiempos distintos de análisis y depuración de 
datos. 

16 .No deseanios que se entienda de forma equivocada lo que acaba de mencionarse. 
Defendemos un punto de vista diferencial y los criterios de diferenciación son múltiples, 
de forma que, encontrar elementos que fueran indiferenciadores totalmente equivaldría 
algo así como a la obtención de clónicos psicológicos, sociológicos y biológicos, lo que 
en nuestros días es un imposible a nivel humano con las características 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 
análisis de los mismos protocolos. Cerca de 2.000.000 de datos sobre 
más de 2.500 personas representan una rica fuente de información 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 el trabajo hasta el momento de escribir lo 
que sigue. La continuación del análisis y completamiento de informacibn 
se deja para más 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 consideración de los 
lectores. 

Nos restringimos a la exposición de resultados factoriales y de 
consistencia interna correspondientes a aquellos cuestionarios e 
inventarios creados explícitamente para esta investigación y en los que 
se ha pedido una respuesta cerrada, usualmente, entre tres y cinco 
alternativas. Comprenden las pruebas sobre fastidios, inventario 
biográfico y el cuestionario acerca de la autoestima y la imagen de sí 
mismo(a). Dado que se han empleado pruebas distintas para adultos y 
para adolescentes, como muestras de personas que se encuentran en 
fases evolutivas distintas, presentaremos por separado los resultados 
alcanzados en cada caso. 

4.1. Pruebas de adolescentes y jóvenes 

4.1 .l. Estructura factorial del cuestionario biográjco (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 presión para ponerse a trabajar pron- 



to, religión, envidias y recuerdos de la infancia, rememoración de los 
abuelos, planes sobre trabajo y diversión propia y tres preguntas acerca 
de la conducta sexual (entre ellas, edad de pérdida de virginidad, grado 
de satisfacción de las primeras experiencias sexuales y reacción 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 están formuladas de modo general con el fin de 
recoger la forma de vivenciar y sentir elementos que son de interés 
acerca del grado de autoritarismo de padre y madre (independiente- 
mente), relaciones con hermanos, amigos y superiores y adecuación 
personal entre proyecto de vida y realidad personal, con el grado de 
satisfacción estimada respecto a lo que se pretendía ser y cómo se 
percibe la persona en la actualidad. 

Los datos originales fueron sometidos a análisis factorial. A la vista 
de la ausencia de información empírica en muestras equivalentes, se 
pidieron dos tipos de soluciones: ortogonal y oblícua. Pese a que las 
diferencias entre las dos eran niás bien pequeñas y dadas las correlacio- 
nes encontradas entre los factores, se adoptó un solución oblícua en 
primer orden (solución oblimin desde factores principales), para pedir, 
posteriormente, una solución varimax en segundo orden1'. Se asumió 
como criterio de selección de items que poseyeran un peso factorial 
igual o superior a 0,30 en un factor y, caso de saturar en más de uno, 
se elegía aquél en el que la saturación fuera mayor; finalmente, que el 
factor estuviese formado por más de dos items en primer orden. 

La solución en este primer orden permitió identificar a los siguientes 
factores1': 

(1) Recuerdo de padre comprensivo y apoyo familiar en los problemas 
que se tienen. 
(2) Infancia feliz con expectativa de futuro profeswnal. 

".Mientras no se diga nada en contra, se ha empleado el paquete SPSS/PC+ con 
coprocesador matemático para 48óDX y ajuste a 16 decimales en los cálculos. Las 
expresiones numéricas se ajustan en el texto a dos decimales. 

'O. Las matrices correlacionales y factoriales, así como los datos psicométricos de 
base pueden obtenerse escribiendo al primer autor. Se omiten aquí para evitar una 
lectura farragosa. L3 publicación concreta de los indicadores estadísticos para cada 
instrumento sera objeto de trabajos posteriores que serán publicados niás adelante. 



380 Pelechano, P. Matud y A. de Miguel 

(3) Percepción de la familia y del estudio como fuentes de sufrimiento. 
(4) Acento positivo en el trabajo urente a la famdia) y esperanza de un 
futuro directivo en la profesión. 
(5) Insatisfacción personal y reconocimiento de fracaso y disgusto con 
la manera de ser actual. 
(6) Recuerdo de madre autoritaria con sensación de falta de apoyo 
frente a los que no son de la familia. 
La solución factorial varimax de segundo orden, sobre estos seis, se 

compone de dos factores. Elprimero formado por los de primer orden 
número 1 (con peso negativo), 2, 5 y 6 y al que hemos denominado 
padres autoritarios y exigentes con rechazo y disgusto acerca del modo 
como se es ahora (consistencia interna, alfa = 0,85); el segundo factor 
está 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 percepción por parte de los adolescentes y jóvenes de tener 
padres autoritarios e inte~encionistas vaya aparejada con una imagen 
negativa de sí mismos, sensación de desamparo ante los de fuera de la 
familia y percepción de la familia y del estudio como fuentes de estrés 
y sufrimiento; por otro lado, el recuerdo de una infancia feliz se aúna 
con una expectativa positiva de futuro profesional19. 

*. Repárese que se trata de recuerdos, verbalización de percepciones y sentiniientos 
expresados por los jóvenes y adolescentes (otra cosa sería saber cuál es  la opinión, 
sentimiento y sensación de  los padres). Llama la atención, por otra parte, que el grado 
de autoritarismo de  los padres resulta en gran medida independiente de  su grado de  
intervencionismo. Este resultado, por sí niismo, ya representa una fuente de reflexión 
acerca del papel atribuído por los adolescentes a la vida que los padres han llevado con 
respecto a ellos. Finalmente, sería conveniente, asimismo, reparar en el hecho de  que 
el recuerdo de.una infancia feliz lleva aparejada una expectativa de  futuro profesional 
y, en el caso de elegir entre faniilia y trabajo, es éste último el que posee mayor valor. 
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4.1.2. Estructura factorial del cuestionario sobre percepción de sí 
mismo(a) (SM-PEL-ADOL) 

Esta prueba está compuesta por 10 cuestiones que se refieren a 
estimaciones generales respecto al estudio, trabajo, vida sentimental, 
amistades y valoración general de cómo 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 cómo se percibe 
uno(a) a sí mismo(a). En todos los casos han sido preguntas cerradas 
con 5 alternativas de respuesta. 401 participantes (131 chicas y 270 
chicos) respondieron a todas las cuestiones. El procedimiento seguido 
para su análisis y validación estadística ha sido el mismo (extracción 
factorial con rotación oblimin en un primer orden y posteriormente, un 
segundo orden varimax) que en el caso anterior. 

Se han aislado tres factores en un primer orden: 
(1) Confianza personal e imagen optimkta de uno(a) mkmo(a) en 
donde importan balances positivos de la vida y logros alcanzados hasta 
el momento, acompañados 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 valh pemnal @ente a los demás (incluídos los 
hermanos y compañeros 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 rotación puesto que en segundo orden se ha 

alcanzado una solución monofactorial, factor en el que saturan los tres 
factores y que hemos denominado aserción y confianza en uno(a) 
mismo(a) o imagen positiva de sí 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 llevó a cabo, en primer lugar, un 
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análisis comparativo de medias (dependiendo, además, del valor de las 
varianzas) con el 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 distinción de grupos de edad o nivel 
socioeconómico) y, por otro lado, aquéllos otros que sí presentaban 
diferencias estadísticamente significativas por debajo de ese nivel de 
probabilidad. Del total de elementos (56, tras haber eliminado 
redundancias con otros instrumentos), el 62,5% (35) no presentaban 
sesgo diferencial mientras que 21 de ellos (el 37,5%) sí lo hacían. 

A continuación se han llevado a cabo análisis similares (factorial en 
primero y segundo orden) para cada bloque por separado, cuyos 
resultados significativos más generales siguen a continuación2'. 

(i). Estructura de los elemenios no difeenciadores 
estadísticamenie por el género 

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

(il). Mala apariencia en el vestir, no tener que salir con pareja y que 
se rompan las cosas que le pertenecen a uno(a). 
(i.2). Necesidades primarias tales como comer, dormir y no recibir 
ayuda si se necesita. 
(i.3). Padres que se enfaden, caigan enfermos o no le presten a uno(a) 
atención. 
(i.4). Estudiar demasiado, pérdida de sueño 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 discutir con pareja o 

Debe tenerse presente que, tanto en este como en el resto de los análisis de 1 
instrumentos sobre estresores, la lógica empleada ha sido similar. Posteriorniente, los 
factores obtenidos han sido empleados para análisis de covariaciones con otras parcelas 
del funcionamiento personal. Además, en todos los casos, los facton-s laan sido cal$cados 
en el sentido de mayor puntuación a ntayor volirnten de fastidios o molestias. Lo que se 
encuentra en la estructura factorial de segundo orden en éste. y en los casos que siguen, 
se refiere a la relación entre los factores de prinier orden y su modo de agrupación de 
más de uno para formar factores de orden superior. 
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amigos. 
Estos seis factores dan lugar a una solución monofactorial en 

segundo orden en la que se presentan con pesos factoriales más altos 
la mala apariencia en el vestir y el estudio de demasiadas horas con 
pérdida de sueño. Presentan saturaciones negativas el resto de factores, 
lo que implicaría que el trabajo excesivo y la inadecuación en el vestir 
van aparejados con no dar importancia tanto a la satisfacción 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, 
podría ser definido como fastidios en el vestir, pérdida de sueño y trabajo 
excesivo, que tendería a ir aparejado con no sentir molestia alguna por 
discusiones, enfados de padres y, en general, parece que ciertos 
elementos de corte interpersonal conflictivo (consistencia interna, alfa 
= 0,85). 

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

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

(ii.1). Fastidio por no poder comprar cosas que gustan, comer lo que 
apetece y sensación de ridkulo. Se trata de un factor en cuyos items las 
chicas puntúan significativamente más que los chicos en todos ellos y 
que va aparejado, además, con suciedad (en casa, ropa y cuerpo) y 
esperar en las citas. 
(ii.2). Tener invitados a comer en casa y seriales de televisión (en los 
que puntúan los chicos signfiativamente más alto en fastidios) van 
aparejados con adecuación en la ropa para las ocasiones (en donde 
puntúan más las chicas). Se trataría de un factor de molestias por 
reuniones sociales en casa (con los padres) y seriales de televisión. 
(ii3). La ruptura de cosas de la casa (vajilla) es más molesto para las 
chicas que para los chicos y va unido a no importarles cuidar de 
enfermos (cosa que les fastidia más a los chicos que a las chicas). 
Parece ser un factor de cuidado de la casa y preocupación por la 
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atención y ayuda a los demás. 
El análisis de segundo orden ha dado lugar a una solución 

monofactorial sin rotar que denominaríamos de fastidios por suciedad y 
cuidado de las cosas de la casa, factor esencialmente "femenino" en una 
educación tradicional y en el que sigue fastidiando-molestando más a las 
chicas que a los chicos. Este factor va aparejado con una dedicación a 
cuidar de los seres queridos si están enfermos y aceptación de reuniones 
sociales con lospadres (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 número 
de participantes ha sido entre 359 y 410 dependiendo del item en 
concreto. Originalmente se ha corregido en el sentido de más 
puntuación a mayor molestia, como en todos los casos anteriores y en 
todos los siguientes. Se ha hecho un análisis comparativo de las 
puntuaciones de cada elemento entre géneros con el fin de elegir 
aquéllos que no diferencian estadísticamente entre uno y otro, de 
aquéllos otros que sí lo hacen y, posteriormente, se ha llevado a cabo 
un análisis factorial (en primero y segundo orden) respecto a cada uno 
de los bloques de elementos (que podrían ser calificados, en una 
primera consideración, de no-sexistas y de sexistas respectivamente). 

(i). Estructura de los elementos no seristas 

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

(i.1). El primer factor cubre áreas de ayuda fkica o escolar a hermanos, 
así como el tener hijos. Sería un factor de egoísmo personal frente a los 
hermanos. 
(i.2). El segundo factor cubre aspectos de dos áreas r-ucionales claras: 
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trabajar con personas con las que uno(a) no se lleve bien y el que 
tomen decisiones los miembros de la familia por uno(a) mismo(a). 
Atmósfera de trabajo e injerencias en asuntos personales representa& 
una expresión semúntica adecuada para este factor. 
(i.3). El tercer factor parece reflejar la actitud de evitar ser preguntado, 
así como de preguntar acerca de los problemas personales junto a 
pensar en la forma de ir vestido(a). Parece encontrarse relacionado 
estrechamente con el afán individualista del adolescente, así como el 
recelo respecto a la propia intimidad. 
(i.4). El cuarto factor es claramente un factor de egokmo (evitar hacer 
favores) y ser celoso de la intimidad personal (evitar contar los 
problemas). 

El análisis factorial de segundo orden (rotación varimax) ha 
proporcionado dos factores. El primero, formado por los factores 1, 3 
y 4 de primer orden, parece un factor claro de egohmo e individualismo 
en el cultivo de lapropia intimidad (consistencia interna, alfa = 0,79). El 
segundo correspone al segundo factor de primer orden y 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,SY). 

(ii). Estructura de los elementos saistas 

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

(ii.1). El primer factor, y estadhticamente más potente, se refrere 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. 
(ii2). El segundo factor se refrere a molestias provocadas por mantener 
relaciones sexuales fuera de la pareja, o número de veces que la pareja 
pide tener relaciones sexuales. 
El análisis factorial de segundo orden ofreció una solución mono- 



factorial en la que ambos factores saturan (negativamente el primero y 
positivamente el segundo). Se trataría de un factor de fastidiospor tener 
relaciones sexuales y que coincide con no molestarse por tener que realizar 
tareas de casa (consistencia interna alfa = 0,87). 

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

Se encuentra formado por 25 elementos que se refieren básicamente 
a relaciones personales con los demás 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 corrección ha sido asignar mayor puntuación 
(de O a 4) a mayor frecuencia. El número de participantes ha variado 
en función de los items, entre 359 y 424. 18 de todos los items (el 72%) 
no arrojaron diferencias estadísticamente significativas entre los chicos 
y las chicas y el 38% (7) sí lo hacían, con un nivel de confianza mínimo 
de 0,05. 

(i). Estnrctum factorial de los items que no difeewian por el género 

La solución oblimín ha dado tres factores que cumplen las 
condiciones fijadas. 

(il). El primer factor se refiere a la percepción de los padres como de 
"mal carácter': que no hacen caso del hijo(a) y la sensación de que los 
padres cuentan los problemas que tienen a los hijos sin que esta 
situación sea simétrica. 
(i.2). El segundo factor realmente es un factor de aserción 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. Asimkmo se a m a  
que las relaciones personales con los compañeros de estudio son 
buenas. 
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El análisis factorial de segundo orden ha dado lugar a una solución 
monofactorial sin rotar en la que predomina el primer factor. El peso 
factorial del segundo es negativo. Tentativamente identificaríamos este 
factor como percepción de padres autoritarios, aparejado con aserción 
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 análisis factorial ha aislado una solución oblimín de dos factores, 
aunque en el segundo el 50% de los items son redundantes con el 
primero (solamente que con la saturación negativa). Este tipo de 
resultados aconsejaría dejar una solución monofactorial en la que 
predomina la idea de que se es un depósito de confidencias y 
confesiones de los amigos y compañeros(as), sensación de vacío 
personal y sensación por parte de los padres de que se gasta mucho 
dinero. Parece ser un factor de confurnza de los demás hacia uno(a) 
mismo(a), ocupación en los demás y olvido de uno(a) mismo(a). Junto 
a ello, reconocimiento de soledad y que los demás lo dejan a uno(a) en 
la estacada (consistencia interna, alfa = 0,60). 

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

En total, el análisls de las nuevas pruebas ha arrojado un total de 10 
factores de segundo orden para adolescentes, dos de los cuales se refreren 
a elementos de rememoración y valoración de la vida personal, uno a la 
imagen de sí mismo(a) y siete a fastidios (y su opuesto) en la vida diaria. 
Esos nuevos factores (a acepción de aquellos que diferenciabanestadística- 
mente entre los géneros) van a ser empleados en el análisis diferencial de 
los epkrafes siguientes en los que se tome en consideración estos fastidios 
bien como elementos criteriales, bien como elementos predictores del 
bienestar personal (en el caso de los factores sobre sí mismo(a) y el 
inventario biográf~o. 
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TABLA 4.1.- Resumen de factores de segundo orden obtenidos tras el ánalisis de los 
instrumentos de fastidios, inventario biográfico y sí mismo(a) en adolescentes 

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

2. PERCEPCION DE SI MISMO(A): 3 factores de primer orden 
Solución monofac;orial de segundo orden: ASERCION/CONFIANZAEN UNO(A) 
MISMO(A) 

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

4. ROLES FEMENINOS TRADICIONALES (CEDIMU-PROFPEL-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 
Solución monofactorial de segundo orden: FASTIDIOS POR TENER RELA- 
CIONES SEXUALES Y NO MOLESTIAS POR OCUPARSE EN COSAS DE LA 
CASA. 

5. INVENTARIO DE FRECUENCIA DE FASTIDIOS (ESTFREC-PROFPEL- 
ADOL): 

5.1. Elementos no diferenciadores: 3 factores de primer orden 
Solución monofactorial 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 
Solución 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 jóvenes, se 
han llevado a cabo las correspondientes factorizaciones de las pruebas 
de adultos que, en líneas generales, pueden ser consideradas como 
pruebas paralelas a las de los adolescentes. Repárese en el hecho de 
que han participado en el análisis entre el dable y el triple número de 
adultos que de adolescentes y, además, se encuentran representadas tres 
comunidades autónomas: Asturias, Canarias y Valencia. Pasamos a 
presentar un esquema-resumen de los factores aislados. 

4.2.1. Cuestionario biográfico (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 añaden 18 preguntas de identificación. En la validación factorial 
del inventario biográfico de adultos 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 vivenciación de la vida como tal, más que a la crónica de 
los hechos (por ejemplo, percepción del padre como autoritario o no, 
estimación 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 justificación 
complementaria hemos de decir que se ha elaborado siguiendo una de 
las directrices más prometedoras en psicología de la personalidad, que 
defiende la evaluación de conglomerados y10 segmentos comportamen- 
tales o vivencias relativamente gruesos y que posean una significación 
clara para el sujeto en cuestión. 

Se ha llevado a cabo un análisis factorial de primer orden (rotación 
oblimín a partir de factores principales), que ha aislado un total de 15 
factores (la rotación varimax ofreció resultados muy similares). La 
identificación tentativa de estos factores es la siguiente: 

(i). Apoyo familiar cuando se tenían problemas, que va aparejado con 
la percepción de una madre comprensiva. 
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(ii). Incitación familiar al estudio y promoción personal más que 
comienzo a trabajar desde edades tempranas. 
(iii). Coherencia-realización profesional. Realización profesional del 
proyecto de vida que se había propuesto desde la infancia. 
(iv). Estimación 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). Sensación de fracaso personal y generacional (a nivel personal se 
siente la vida como un fracaso y a nivel generacional se forma parte do 
una "generación perdida"). 
(viii). Recuerdo de buen rendimiento escolar en enseñanza obligatoria 
(un solo item). 
(ix). Padre autoritario (un solo item). 
(x). Ausencia de planes sobre futuro familiary de los hijos. 
(xi). Evitación de cargos directivos, ausencia de mejora profesional y 
opción familiar en lugar de opción profesional. 
(xii). Recuerdo de envidias y rencillas con los hermanos. 
(xiii). Nostalgia de experiencia sexuales más satisfactorias que las actua- 
les (con la pareja actual) aparejado con no perdonar la infielidad de 
la pareja y propuesta de planes en el trabajo y en la diversión. 
(xiv). Satisfacción sexual con la pareja (un item). 
(m). Recuerdo de infancia feliz (experiencia y amigos). 
El análisis factorial de segundo orden (rotación varimax) ha dado 

una solución de cuatro factores que podrían ser identificados como 
sigue. 

El primer factor, y más potente estadísticamente, está formado por 
seis de los factores de primer orden (los números 1, 2 ,3  (en negativo), 
9 (en negativo), 12 y 15). Se trata de un factor depercepción de infancia 
feliz, padres no  autotitatws y del que forma parte el reconocimiento de 
peleas y rencillas entre hermanos. 

El segundo factor de segundo orden está formado por los siguientes 
de primer orden: 3 ,4  (negativo) y 7 (negativo). Se trata de un factor de 
coherencia entre proyecto y realización profesional, negando percepción 
de fracaso personal y generacional y con sensación de satisfacción en el 
trabajo. 
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El tercer factor se encuentra formado por los de primer orden 
números 8, l l (en negativo) y 13. Se trata de un factor con significación 
bastante compleja en el que se aúna un buen rendimiento en enseñanza 
obligatoria con aceptación y búsqueda de cargos directivos y nostalgia 
de mayor placer sexual con otra pareja a la actual. Tentativamente 
podríamos calificarlo como de búsqueda de promoción profesional con 
nostalgia del pasado en éxito escolar y placer sexual. 

El cuarto factor está formado por dos de primer orden, los números 
6 y 10. Se trata de un factor de ausencia de planif~ación de seguridad 
sanitaria privada y de jubilación. 

El quinto y último factor recoge la satisfacción 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 
atribución sobre los padres y sus correlatos. Los adolescentes diferen- 
cian con claridad entre autoritarismo paterno e infancia desgraciada. 
Esta diferenciación ha desaparecido en los adultos. 

Pese al tipo de rotación pedida, el hecho es que, en los adultos, la 
mayoría de factores de este segundo orden presentaban relaciones 
estadísticamente significativas entre sí (lo cual, por otra patre, dado el 
considerable número de participantes no resulta difícil de pensar). 
Intentamos una nueva rotación en tercer orden (varimax) que arrojó 
dos factores. El primero estaba formado por los números 1 y 2 de 
segundo orden y lo denominamos realización personal/profesional con 
apoyo familiar y percepción de padres comprensivos. El segundo factor 
estuvo definido por los factores de segundo orden números 3, 4 y 5,  
presenta menos claridad de definición estadística (pesos factoriales 
menores) y lo denominamos búsqueda de promoción profesional actual, 
sin previsión de futuro y nostalgia de sexo pasado y rendimiento escolar. 
En líneas 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 últimas soluciones factoriales van a ser utilizadas, 
asimismo, en los análisis acerca del papel que desempeña el proyecto 
del reloj social en la adquisición del bienestar personal. 
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4.2.2. Inventario sobre percepción de sí 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 análisis factorial con rotación oblimín a partir de factores principales 
en un primer orden, lo que ha dado una solución de tres factores, de 
los que el primero es el más potente (agrupa 7 de los 10 items). La 
denominación provisional que hemos dado a estos factores de primer 
orden es la siguiente: 

(i). Satkfacción personal en cuanto a balance de lo vivido hasta el 
momento y en cuanto a proyectos de futuro. Va aparejado con 
seguridad personal y atribución de importancia dentro de la familia. 
(ii). Autovaloración personal con devaluación de la pareja (se piensa 
que, como humano, es de menor .valía) que uno(a) mismo(a). 
(iii). Valoración de uno(a) mkmo(a) frente a los amigos, puesto que se 
piensa que valen menos que uno(a) mismo(a). 
En un segundo orden (con rotación varimax, para maximizar la 

independencia de los factores que se obtengan), los resultados conducen 
a la obtención de una solución monofactorial en la que presentan un 
cierto peso los dos primeros factores y un peso mayor el tercer factor 
de primer orden. Podría definirse como confianza personal con deva- 
luación de amigos y pareja (alfa = 0,61). 

4.2.3. Inventario de fastidios(FASTPEL) 

El inventario consta de 57 elementos 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 puntuación. Recoge 
aspectos de funcionamiento laboral, familiar e interpersonal con un 
acento especial en el Último contexto. Han cumplimentado todos los 
items un total de 1,515 participantes (1,024 mujeres). 

Los análisis factoriales se han llevado a cabo después de haber 
estudiado y agrupado aquellos elementos que presentan diferencias 
estadísticamente significativas entre hombres y mujeres por un lado y, 
por otro, aqucllos otros que no diferencian entre género. 
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(i). Análisis factorial de los items que no presentan diferencias 
estadísticamente sigm~cativas entre los géneros 

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

(il). El primer factor recoge muchos de los tópicos que identifxaban 
las tareas del ama de casa y madre tradicional: tener hijos, pasar 
privaciones (hambre y sueño) y trabajo sin reconocimiento ni sueldo. 
(i.2). El segundo factor recoge la idea de las molestias que representa 
cuidar enfermos, ancianos o tener visita en casa ( s e h  un factor de 
ruptura de la rutina diaria). 
(i.3). El tercer factor presenta todas las saturaciones con signo negativo 
y recoge la idea (por el signo) de despreocupación por los hijos, de los 
problemas que éstos tengan, problemas de obediencia y enfermedad. 
(i4).  Cambio de vivienda (incluyendo cambio de ciudad) junto a un 
exceso de trabajo. 
(i.5). Enfermedad propia o de seres queridos. 
(i6). Hacer gestiones burocráticas, esperas y compromisos sociales. 
Parece un factor de fastidia por las gestiones burocráticas. 
(i 7). Despreocupación por las cosas de la casa y de la ropa que se 
lleva. 
(i.8). Los contenidos de este factor reflejan los fastidios por la 
monotonia de las personas con las que se convive, así como la 
sensación de ser más to~pe que los otros miembros de la familia. 
El análisis factorial de segundo orden (rotación 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 recogería la idea del papel de 
ama 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 sería uno de corte más "social" de monotonh 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 (rotación oblimín). La deno- 
minación dada a los factores es la siguiente: 

( i i l ) .  Presunción 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 imprevisión de los demás. 
(ii.3). Debido a las saturaciones negativas, este factor refleja& 
prescindir de la ayuda y atención de la pareja o amigos. 
(ii.4). Asimkmo con saturaciones negativas este factor podría inter- 
pretatse como una despreocupación por la suciedad de la casa y del 
propio cuerpo. 
(ii.5). El quinto factor está formado por un solo elemento y se trata de 
no molestatse por los partidos de fútbol. 
(ii.6). El sexto factor se encuentra definido, asimismo, con saturaciones 
negativas y podtih definirse como despreocupación por los seriales de 
televisión y por las visitas a los enfermos en los hospitales. 
La solución varimax de segundo orden ha dado lugar a dos factores. 

Elprimer factor de segundo orden está compuesto por el 1 (en negativo) 
y el 3 de primer orden y recoge la idea de despreocupación por la 
apariencia física y prescindir de la ayuda de los amigos; por ello 
sugeriría la denominación de despreocupación por la apatiencia fiiica y 
de la ayuda de los amigos y pareja. 

E1 segundo factor está formado por los factores 2 (en negativo), 5 y 
6 de primer orden. Los contenidos sugieren una despreocupaciónporlos 
seriales de televkión, visita a los enfermos y no molestarse por el uso del 
teléfono. 

Resulta de interés señalar que el cuarto factor de primer orden, el 
de la despreocupación 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 más 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 el "me gusta" a "me molesta 
mucho". Se encuentran representadas formas de reacción entendidas 
como "conservadoras" o "tradicionales" en un sentido convencional. Tal 
y como se ha hecho en el caso de los adolescentes, previo al análisis 
factorial se han estudiado los elementos que presentan diferencias 
estadísticamente significativas entre los géneros, y aquellas otras que no 
las presentan, para hacer análisis 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 análisis factorial de 
primer orden (oblimin) ha permitido aislar 7 factores de primer orden 
cuya denominación es la siguiente: 

(LI). 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 
emoc ional). 
(i.4). Frecuencia e insatisfacción de relaciones sexuales con pareja 
(i.5). Relaciones personales en el trabajo 
(L6). Estabilidad de la pareja (para todas las horas, días, meses y años) 
y futuro de los hijos 
(i. 7). Soledad y salir con amigos(as) más atractivos(as). 
Estos siete factores han sido sometidos a un análisis factorial de 

segundo orden (rotación varimax) y se han obtenido tres factores claros. 
El primero se encuentra formado por el 1, 2 y 6 de primer orden y 
recoge la idea de fastidios por el cuidado de los hijos, hacer tareas 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 está formado 
por el de primer orden que hemos denominado soledad. El tercerfactor 
está formado por el de primer orden que hemos denominado seclusi- 



K Pelechuno, P. Mafud y A. de Miguel 

vidad emocional. 
Resulta de interés señalar que hay dos factores de primer orden que 

no han aparecido en esta solución de segundo orden. El primero se 
refería a los problemas de relaciones personales en el trabajo cuya 
razón parece ser la escasa estabilidad dado que se encontraba definido 
por un único elemento. El segundo factor que no aparece es el de la 
frecuencia y consecuencias de los actos sexuales con la pareja; el análisis 
de las medias sugiere que se trata de un factor básicamente satisfactorio 
a nivel de promedio de muestra; aunque las desviaciones típicas arrojan 
valores de cuantía similar a la de las medias, lo que sería indicador de 
una considerable dispersión y de distribuciones no-normales. Retendre- 
mos este último factor en los análisis diferenciales dada su relevancia 
empírica y teórica. 

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

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

(ii.1). El primer factor se refiere a lavar la ropa, arreglar la cama, 
cuallo de baño, tender la ropa y, en general, acciones tradicionalmente 
asumidas por la mujer. L o  hemos denominado de limpieza y orden de 
la casa. 
(ii.2). El segundo factor se refire a tener relaciones sexuales fuera de 
la pareja. 
(ii.3). El tercer factor cubre actividades de cuidado de la imagen 
pe~sonal incluyendo ir de compras para procurarse ropa adecuada. 
(ii.4). El cuarto factor se refiwre a ofiecer ayuda escolar a los hijos y va 
acompañado de una preocupación por las ambtades que tienen los 
hijos. 
(ii.5). El quinto factor es, simple y llanamente, de cosery planchur. 
(ii.6). El sexto factor, por las saturaciones que presenta en los items 
sugiere confianza en los confidentes y ayuda a la familia (hacer 
favores). 
(ii. 7). El siptimo factor es el fastidio que representa la intromkión de 
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deckiones imporíaníes sobre los problemas de la pareja y va unido a 
seniirse molesío (a) por problemas de obesidad. 
(ii.8). El octavo y último factor es hacer la compra de la comida 
para la familia. 
En la rotación varimax de segundo orden estos factores se han 

agrupado en dos. El primero está 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 
se aúnan elementos de presunción con infidelidad y rechazo de una 
tercera persona en la toma de decisiones: se trataría de un complejo en 
el que se integrarían componeníes narckktas, infdelidad y evitación de 
confdentes para la solución 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 puntuación 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 m discriminan entre géneros 

El conjunto no discriminador está 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 (rotación oblimin sobre factores principales). 

(i.1). El p~imer factor se refiere al "mal carácter" de la pareja y escasez 
de muesíras de cariño. 

". El núniero de participantes, no siempre coincide en todos los casos ni en el 
análisis de todos los conjuntos de con~paraciones puesto que ha habido cuestionarios 
inconipletos que se han aprovechado en la medida en que respondían a las preguntas 
que formaban el subconjunto sonletido a análisis en cada caso. 
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(i.2). El segundo factor es con claridad, un factor de sentirse 
envidiado(a) por los demás. 
(i3). El tercer factor recoge la sensación de darlrecibir 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, además, pide 
"cosas raras" sexualmente hablundo. Se tratah de una acusación de 
protagonkmo de la pareja. 
El análisis de segundo orden ha reducido los cuatro factores a dos. 

El primero cubre el 2 y 4 de primer orden y podría identificarse como 
crítica a la pareja por su protagonismo y, a la vez, sentirse envidiado(a) por 
los demás. El segundo factor podría definirse como de ayuda a resolver 
los problemas de la familia y quejas del mal carácter de su pareja. 

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

Forman el 5337% del total de los items y la rotación oblimín en 
primer orden ha dado Iugar a seis factorcs bastante dispersos entre sí: 

(ii.1). El primer factor se refiere a mantener buenas relaciones con los 
compañeros(as) de trabajo. 
(ii.2). El segundo factor es de quejas sobre la pareja, quejas que se plus- 
man en celos, restticción de libertad personal y profesional y gasto de 
d' rnero. 
(ii.3). El tercer factor se refire a un reconocimiento de que los amigos 
no le consultan los problemas personales o emocionales que tengan. 
(ii.4). El cuatfo factor es un reconocimiento de ayuda por patte de 
amigos y compañeros de trabajo. 
(ii.5). El quinto factor está formado por un solo item con saturación 
signifiativa (0,65) de queja de absorción por patte de la pareja. 
(ii.6). El sexto factor es de iniciativa en el inicio de relaciones sexuales 
con la pareja. 
El análisis de segundo orden ha ofrecido dos factores varimax. El 

primero se encuentra definido por los dc primer orden númcros 1, 3 
(con saturación negativa) y 4. Se trataría de un factor de reconocimiento 
de buenas relaciones y recepción de aj~udu por putte de amigos(as) y 
compañero.s(u.s). El segundo factor está forinado por los números 2 y 5 
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de primer ordcn y sería un factor de problemas de pareja a nivel de 
reluciones personales y resfricción de l ibe~ad .  

El sexto factor de primer orden presenta escasas saturaciones con los 
dos mencionados (-0,17 y 0,03 respectivamente) por lo que se 
mantendrá como factor independiente en los análisis diferenciales. 

A modo de resumen diremos que se han aklado un tofal de 17nuevos 
factores de segundo orden, pam adultos, en esta investigación tal y como 
se muestran en la Tabla 4.2. Estos factores de segundo orden junto a los 
"añadidos", van a ser los empleados en los análkk diferenciales de los 
próximos epkrafes. A ellos hay que añadir sek factores de afrontamienfo 
para enfermos crónicos y los factores de personalidad y motivación 
(extraversión, neuroticismo, locus de control, motivación para el rendi- 
miento y el inventario de depresión de Beck) . 

A partir de aquí nos limitaremos a ofrecer los resultados más 
relevantes para los objetivos que perseguimos en el presente trabajo, 
relacionados directamente con el estrés. Con el fin de contrastar las 
hipótesis principales de los modelos presentados en el epígrafe anterior, 
así como el papel que desempeñan estos factores en el bienestar 
personal, sin que estos resultados puedadan ser atribuidos a sesgos 
sexistas, vamos a emplear en el rest de los análisis de este libro tan sólo 
aquellos factores que no arrojan diferencias intergénero, dejando para 
otra ocasión el resto de factores que han sido presentados, así como el 
control que pueda hacerse al respecto mediante procedimientos 
estadísticos (covariados, correlación parcial, etc.). 

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

Lo que se ha visto hasta el momento, sustancialmente, ha sido una 
primera delimitación de la temática y objetivos que posee este informe, 
una revisión esquemática acerca de los conceptos y modelos básicos en 
el estudio del estrés dentro de la psicología humana, la presentación de 
los instrumentos, participantes y procedimientos empleados para la 
recogida de información encaminada a la obtención de los objetivos y 
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TABLA 4.2.- Resumen de factores d e  segundo orden de los cuestionarios d e  fastidios, 
inventario autobiográfico y la imagen de si niismo(a) para adultos generados para esta 
investigación 

1. INVENTARIO AUTOBIOGRAFICO (IN13IOGR.PEL): 15 factores de pnmcr orden y 
cinco de segundo orden. 

PERCEPCION DE INFANCIA 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 PARHA ACTUAL. 

2. INVENTARIO SOBRE PERCEPCION DE SI MISMO(A) (SMPEL): tres factorcs de 
prinier ordcn y uiio dc segundo orden: * SEGURIDAD PERSONAL Y SOCIAL 
3. INVENTARIO DE) FASTIDIOS (FASTPEL): 

3.1. Elenientos no sexistas: 8 factores de prinier orden y dos de seguiido ordcn: 
* PAPEL TRADICIONAL DE AMA DE CASA Y MADRE 
* MONOTONIA DE RELACIONES Y CUIDADO DE ENFERMOS 
3.2. Elenientos sexistas: 6 factores de prinier orden y dos de segundo orden: 

DESPREOCUPACION POR APARIENCIA FISICA Y AYUDA 
DESPREOCUPAClON POR MEDIOS DE COMUNICACION (SERZALES TV, 

TFNO). 
4. ROLES FEMENINOS TRADICIONALES (CEDIMU-PROFPEL). 

4.1. Elenieiitos no sexistas: 7 factores de primer orden y tres de segundo orden: 
RECHAZO DE IMAGEN DE FAMILIA TRADICIONAL 

* SOLEDAD 
* SECLUSIVIDAD EMOCIONAL 
4.2. Elemeiitos sexistas: 8 factorcs de prinier orden y dos de segundo orden: 
* TAREAS I'ROPIAS DEL CUIDADO DE LA CASA 
COQUETERWNARCISISMO, INFlDELIDADY RECIIhZODECONFIDENrES. 

5. INVENTAKIO DE FRECUENCIA DE FASTIDIOS (ESTFREC-PEL). 
5.1. Elenieiitos no difereiiciadorcs: 4 factores de prinicr orden y dos de segundo orden: 

PRO'TAGONISMO DE PAREJA Y SENTIRSE ENVIDiADO(A). 
AYUDAR A RESOLVER PROBLEMAS DE FAMII<IA Y MAL CARACTER DE 

LA PAREIA. 
5.2. Elenieiitos diferciicialcs: 6 factores de primer orden y dos en segundo orden: 
* BUENAS RELACIONES Y RECEPCION DE AYUDA DE AMIGOS(AS) Y 
COMPA~GEROS(AS) 
* PROBLEMAS DE PAREJA (RESTRICCION DE LIDERTAD Y REIACIONES 
PERSONALES) 
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contrastación de las hipótesis racionales respecto a la psicología dife- 
rencial del estrés (en relación con el género) y, en el último epígrafe, 
se ha hecho una presentación, muy apretada, de la composición factorial 
(y consistencia interna de estos factores) de las nuevas pruebas creadas. 

Con ello se ha puesto el escenario en el cual van a presentarse los 
resultados relacionales y diferenciales que se han alcanzado en la inves- 
tigación, 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 línea general de discurso; esto es, que la exposición de los resultados 
en cada caso no impida vislumbrar la idea general que guía la 
investigación que trata del impacto diferencial del estrés (desde una 
perspectiva no sexista) sobre la personalidad y la salud del ser humano 
en un período considerablemente largo de su ciclo vital (desde la 
adolescencia hasta la tercera edad). 

En el epígrafe actual vamos a exponer el valor diferenciador de dos 
maneras de entender el estrés como estímulo: 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 epígrafe. 

Epígrafe, por lo demás, que terminará con unas notas acerca de 
resultados comparativos y evolutivos de fastidios en el ciclo vital 
estudiado, conjuntamente con la evolución de la imagen que se tenga 
de uno(a) mismo(a) y de la propia biografía. 

5.1. Sucesos vitales estresantes: diferencias y semejanzas entre generos 

5.1.1. Una primera presentación y resubados generales 

Una de las consideraciones del estrés como estímulo y que ha sido 
muy popular pese a sus denunciadas limitaciones conceptuales y 
metodológicas (Kasl, 1983; Liem y Liem, 1984) se ha denominado 
estudio de los sucesos vitales estresantes. Resulta fácil de obtener y 
puntuar si se utilizan formatos de inventarios y señalización de los 
sucesos que forman ese inventario, aunque la interpretación de los 
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resultados alcanzados resulta ya más difícil y depende, en gran medida, 
del modelo teórico que subyace en cada trabajo y10 autor. Dohrenwend 
y Dohrenwend (1984) señalaron seis modelos hace ya casi una década 
y estos modelos pensamos que están vigentes en la bibliografía 
publicada. En esencia, estos modelos serían los siguientes: 

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

(ii) modelo de estrés-esfueno, en el que la respuesta al suceso vital 
estresante se encuentra mediada por las respuestas psicofisiológicas (sc 
ha aislado un "esfuerzo" a este nivel psicofisiológico) así como otras 
respuestas no necesariamente patológicas; 

(iii) modelo de vulnerabilidad, en el que se toma en consideración el 
contexto social en el que se da el suceso así como las disposiciones 
personales, que atenúan 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 disposicioiies 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 capa o agobio crónico en el que los sucesos, a ni\.el 
individual y específico no desempeñan papel alguno sino que son los 
contextos sociales y las disposiciones personales las únicas responsables 
de la enfermedad y 

(vi) modelo de susceptibilidad o sensibilidad a los sucesos, en el que 
los síntomas del cambio de la salud (no percibidos necesariamente de 
modo consciente) afectan directamcnte a la experiencia o información 
de los sucesos de vida que, a su vez, provocan la enfermedad o 
promueven la salud; en este último caso, serían la significación y la 
codificación personal de los sucesos las que desempeñarían el papel 
prioritario. 

Esta pluralidad ha ayudado a la formulación de conceptos de "riesgo" 
de enfermedad alternativos a los tradicionales de relaciones directas; y 
así, por ejemplo, se habla de "riesgo atribuído" como la atribución de un 
determinado porcentaje de riesgo de enfermedad a determinados 
factores; risíniismo, se habla de "riesgo relativo" para referirse al 
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incremento en la probabilidad de sufrir una enfermedad si se está 
expuesto al factor de riesgo o, del "tiempo de suma y sigue" (o tiempo 
de acumulación-aceleración) para referirse al grado en el que un factor 
de riesgo promociona o promueve enfermedades cle forma prematura 
o acelerada. 

La evidencia experimental encontrada acerca del estado de salud 
física y los sucesos vitales estresantes no ha sido siempre coherente, 
aunque hay algunas líneas de explicación de esta disonancia y entre las 
que, junto a la diversidad teórica, se apela a las insuficiencias meto- 
dológicas. 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, resulta 
equivocado asumir que las inadecuaciones de niedida, invariablemente, inflarán 
las asociaciones obtenidas. Más bien (...), la ignorancia de tomar en cuenta 
niuchas variables mediadoras increnienta el error d e  medida, incrementa la 
varianza y. probableniente, disniinuye la probabilidad de obtener asociaciones 
intensas. El error posee dos caras. Los fenómenos psicológicos pueden ser más 
ditíciles de medir que los índices biológicos. Estos n o  los hacen menos 
importantes. 
Pensamos que estas afirmaciones valen tanto para la metodología de 

los sucesos vitales estresantes como para la de los fastidios. 
La verdad es que todos los acercamientos sobre el estudio de la 

relación entre sucesos vitales estresantes y salud presentan problemas 
y, en este 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 el que los sujetos debían 
inventariar siete sucesos vitales estresantes que ellos hubiesen sufrido 
a lo largo de toda su vida. 

La tradición y la evidencia experimental tiende a presentar resultados 
más favorables en el caso de las alteraciones de la "salud mental" que 
de la física. La evidencia de que existe una cierta relación entre el tipo 
de sucesos vitales estresantes y el tipo de alteración 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 estudió la presencia de 4 
categorías de sucesos en los seis meses anteriores en una muestra de 
depresivos y en un grupo de control. Las diferencias entre ambos grupos 
se localizó en la ocurrencia de "salidas" (separación o abandono de una 
persona perteneciente a la csfera 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 población en general, 
con la medida de sucesos vitales de Paykel formada por 61 items. En el 
grupo de intentos de suicidio se detectaron más sucesos indeseables que 
en el resto de los grupos; más entradas y salidas de personas que en la 
población general y más entradas (pero no salidas) que en el grupo de 
depresivos sin intentos de suicidio. Estos resultados apuntarían a la 
existencia de compromisosdistintos entre distintas alteraciones mentales 
y distintas categorías de sucesos vitales estresantes. 

Estas consideraciones son las que nos han llevado al empleo de la 
metodología que hemos utilizado, en un intento por encontrar asocia- 
ciones entre sucesos vitales estresantes y personalidad, así como con 
criterios genéricos de funcionamiento personal y autobiográficos. El 
procedimiento empleado en el análisis de las respuestas ha sido el 
siguiente: corrección de las respuestas apelando a una gama muy amplia 
de categorías (que pasaban de 50) y corrección, por parte de dos 
psicólogos independientemente, acerca de la adecuación de categorías 
y de respuestas concretas a categorías. Cuando el acuerdo fue superior 
al 98% (en 70 protocolos) se pasó a la corrección del resto del material 
(adultos y adolescentes). 

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

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

(2). Accidente fkico (traumático) de los demás (mismos contenidos 
que en el caso anterior pero referidos a familiares. amigosias o compa- 
fierosias). 

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

(4 ) .  Enfermedad ajena (mismos contenidos referidos a familiares, 
amigoslas o compañeros/as). 

(5). Muerte de familiares o amigosias: muerte dc padrcs, abuelosias, 
hermanosias, primosias, hijoslas. 

(6). M ~ ~ r r t e  de oíros (pre.rencia), sím1~olo.r o sigtzos de la niuzríe y riios, 
tales coino funeralcs. 
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(7). Sucesos comprometidos con mundo labornl (escolar), jurídico y 
económico: fracaso en trabajo, dejar el empleo, quebrar el negocio 
familiar, tener deudas, recibir denuncias, tener juicios pendientes, ser 
dcnunciado(a), quedarse sin trabajo, etc. 

( 8 ) .  A b m s  y amenazas sexuales y fkicas tales como violaciones, 
abusos deshonestos, acoso sexual, incestos. 

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

(9.1). Mundo intra-personal: problemas de droga, alcohol, malos 
sueños, frustración, no aceptación 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 categoría final corresponde a "vacíos" o ausencias de 
respuesta en alguna de las 7 opciones que se debían cumplimentar. 

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

El primer resultado que llama la atención se refiere a la "ausencia de 
respuesta", esto es, a los "vacíos" de respuesta que existen en las dos 
muestras de adolescentes y de adultos. Como se recordará, se pedía que 
cada sujeto mencionase siete sucesos vitales estresantes (de contenido 
negativo), para que, posteriormente, los valorase e incluso delimitase su 
intensidad. En una primera consideración nos ocuparemos únicamente 
de las frecuencias de respuestas. Dado que e1 número 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 cuestión. En la 
abscisa, el número de orden en donde se han dado los huecos sobre los 
sucesosvitales estresantes. La figura demuestra con claridad que aunque 
en la primera y segunda posiciones los adolescentes responden relativa- 
mente más que los adultos (menor procentaje de vacíos), a partir de 
aquí son los adolescentes los que presentan mayor porcentaje de vacíos 
y la diferencia tiende a incrementarse a medida que avanza la cumpli- 
mentación de la prueba. 

La primeray más simple interpretación de estos resultados es pensar 
que esa diferencia se debe al distinto tiempo de vida de ambos grupos 
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= O  l ADOLESCENTES (429) 

- 
ADULTOS (1,524) 

Situación de orden del suceso 

FIGURA 5.1.1.- Falta de respuesta en sucesos vitales estresantes. Porcentaje de sujetos 
sin respuesta en función de la fase evolutiva 

(más tiempo los adultos y, por ello, han tenido más tiempo para que les 
sucedieran más cosas, buenas y malas). En principio, no interpretamos 
los resultados como una negación a responder, ni a fenómenos de 
represión personal (en ausencia de resultados encaminados a contrastar 
alguna de estas hipótesis, las interpretaciones deben ser más cautas, 
pensamos), aunque es posible que exista una diferencia entre los dos 
géneros de una misma generación. 

La Figura 5.1.2 presenta los porcentajes de vacíos 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 más que los 
chicos, lo que podría interpretarse como una menor motivación para 
responder por parte de los chicos, que a los chicos "les suceden" menos 
cosas y, por ello, presentan mayor porcentaje de ausencias o, 
finaliiiente, que los chicos dicen que les suceden menos cosas, simple- 
mente porque tienden a ser menos expresivos sobre sus problemas, falta 
de expresividad promovida por condicionamiento cultural. Los datos 
que acabamos de presentar no permiten decidir sobre una u otra 
interpretación. 

Un resultado que va en la misma línea se presenta en la Figura 5.1.3, 
que rccoge los resultados correspondientes a hombres y mujeres. El fe- 
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FIGURA 5.1.2.- Falta de respuesta intergénero en sucesos vitales estresantes para los 
adolescentes. 
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FIGURA 5.1.3.- Falta de respuesta intergénero en sucesosvitales estresantes en adultos 
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nómeno que aparece es idéntico al que sucedía 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- 
cuación de las distintas interpretacines tomando en cuenta, tan sólo, 
estos datos. 

Un segundo punto de interés se refiere a las respuestas emitidas. Las 
dos categorías 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 e interpersonales. Aquí, sin em- 
bargo, cabe observar un fenómeno curioso: de manera consistente, en 
la mayoría de las situaciones (en 11 de las doce comparaciones de 
respuestas), la categoría con mayor volumen de respuestas relativas en los 
dos géneros de adolescentes es la que se refiere a la de relaciones intra e 
inteq~ersonales (en alguna ocasión es más del doble que la segunda más 
frecuente y que se refiere a la de "muerte de familiares"). Un fenómeno 
distinto se da en la muestra de adultos: tanto hombres como mujeres 
tienden a recoger en sus respuestas más la muerte de familiares que 
cualquier otra respuesta en el primer lugar (presumiblemente, como el 
suceso vital más aversivo), fenómeno explicable, posiblemente, en 
función de la experiencia real de haber pasado por esa situación. A 
partir de esa primera respuesta, ya predomina la categoría de relaciones 
personales (intra o inter). 

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

5.1.2. Sucesos vitales estresantes en la adolescencia 

El procedimiento cmpleado en esta muestra y en la de adultos ha 
consistido en cl recuento de presencia o ausencia de cada una de las 
categorías de análisis (las nucvc) en chicos y en chicas (en los adultos 
se han comparado mujeres con hombres) y, desde aquí. análisis 
diferenciales calculiindo mcdiiis de presencia en cada grupo y dife- 
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rencias de medias, lo que representa una primera aproximación. 
De esta forma hemos encontrado solamente dos categorias en las que 

exkte una dqerencia signijikativa: la que se refiere a accidente o trauma- 
tismo físico propio (los chicos lo verbalizan con mayor frecuencia, p < 
0,Ol) y la categoría nueve que se refería a las relaciones intra e 
interpersonales (en este caso, son las chicas las que lo emplean con más 
frecuencia (p < 0,05)22. De acuerdo con estos resultados (que si bien 
alcanzan el nivel de significación estadística, ésta no es muy alta) nos 
encontramos con siete de las categorías que representan estresores o 
sucesos vitales estresantes que no diferencian entre géneros a nivel de 
frecuencia de aparición: 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 económicos, abusos físicos y sexuales. 

Pensamos que es importante insistir en estas comunidades intergé- 
nero por cuanto que, en el caso de los fastidios, las comunidades eran 
porcentualmente menores a las aquí encontradas. Esa indiferenciación 
posiblemente refleje una menor finura de análisis o menor frecuen- 
cialincidencia, y de ahí un menor rango de puntuaciones, lo que corres- 
pondería a una menor capacidad de discriminación posterior. En líneas 
generales, podría decirse que lo que resulta más indiferenciado de las 
dos metodologías para estudiar el estrés es la referencia a los sucesos 
vitales estresantes y, en ellos, los sucesos intensos y negativos parecen 
mucho más 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 análisis 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 

". Rephrese que se contabilizaban las veces que aparecía cada categona en Iris side 
respuestasposibles, lo que significa que puede haber puntuaciones de O a 7 para cada 
sujeto. En la primera categoría 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. 



410 Pelectlano, P. Matud y A. de Miguel 

una tendencia que ya se presentó en el estudio de los fastidios. Como 
se recordará, los adolescentes y los adultos tuvieron que calificar un 
número similar de items y referidos a contenidos asimismo similares. En 
los adolescentes se encontró 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 categorías de análisis se han 
encontrado diferencias estadísticamente significativasz3: accidente físico 
o traumático propio (mayor puntuación los hombres), accidente físico 
de los demás (mayor puntuación en las mujeres), enfermedad ajena 
(mayor puntuación en las mujeres), problema laboral-económico (los 
hombres presentan una puntuación significativamente mayor) y relacio- 
nes intra e interpersonales (categoría en la que las mujeres presentan 
una puntuación signficativamente mayor que los hombresz4). 

Quedan, por tanto, cuatro categorías 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 
categorías haremos, en un epígrafe posterior, los correspondientes 
análisis discriminantes con el fín de poder apresar los compromisos de 
estas variables con la personalidad. Deseamos reseñar el hecho de que 

23. El procedimiento seguido ha sido doble. Por una parte, para cada categoría, 
contabilizar el número de veces que aparece en cada sujeto y cálculo d e  la media: la 
coniparación de las niedias de los dos grupos daría lugar a la obiención d e  diferencias 
estadísticaniente significativas o no. Por otra parte, aplicación del paquete de 
tabulaciones cruzadas, con los distintos estimadores de asociación entre las variables 
que ofrece el SPSS+. Los resultados de los dos procediniientos prácticaniente se 
solapan. En  caso de duda o de disonancia. se Iia elegido el criterio niás duro (esto es. 
reconociniiento d e  diferencias si en uno de los dos procedimientos, al menos, se da una 
significación, al nienos, del 0,05). 

". Repárese que los resultados que hemos mencionado en estas dos últimas 
categorías representan una coniimiación de las Iiipótesis originales respecto a la distinta 
iiiancra de actuación de honibres y niujeres en la sociedad conteniporánea respecto al 
esiris. Los resultados a los que se reliere esta nota dicen que los honibres presentan 
niisproblenias de índole econóniico-laboral y d e  enfemicdadeso trauniatisniospropios; 
13s niujercs, por el contrario infornian de un niayor inipacto de las cnfcrmcdides de 
personas queridas y en relaciones personsles, en cuyas dos úliiiiias categorías se 
eiicueiitran reflejados elementos eniocionales. 
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las categorías en las que se obtenían diferencias inter-género en los 
adolescentes, vuelven a aparecer aquí y, además, a estas se añaden tres 
(accidente en los demás, enfermedad ajena y problema laboral-económi- 
co o de rendimiento). Los resultados diferenciales se presentan, gráfica- 
mente, en la Figura 5.1.4. 

5.2. Un panorama-resumen y una hipótesis respecto a la evolución del 
sexismo relacionado con el estrés (fastidios) y el sí mismo(a) 

A pesar de que los datos que anteceden han sido recogidos con una 
metodología "transversal" y en donde el efecto generación desempeña 
un papel muy importante (respecto a los temas que tratan los instru- 
mentos sobre estrés, autobiografía y sí niismo, pensamos que existen 
fuertes determinantes cultural-sociológicos e incluso históricos), puede 
resultar de cierto interés apuntar algunos comentarios sobre compara- 
ción muy general de resultados, dada la carencia de datos empíricos so- 

AC.PROP. = Accidente 
traumático propio 
AC.OT.= Accidente d e  otros 
E.AI.= Enterniedad ajena 
LAB.= Problemas trabajo, 

AG.PROP. AC-OT. E.AJ. LAB. RELAC. 

Categorías que diferencian entre géneros 

FIGURA 5.1.4.- Diferencias estadísticamente significativas en las categorías de sucesos 
vitales estresantes 



412 K Pelechano, P. Matud y A. de Misuel 

bre estos temas, en general y más en concreto, en España. 
En esta investigación hemos utilizado dos baterías de pruebas prácti- 

camente paralelas, una para adolescentes y jóvenes (moda de edad en- 
tre 14 y 17 años) y otra para adultos que cubren el estudio del estrés y 
sirven para la contrastación de hipótesis concreta acerca de los determi- 
nantes y repercusiones que poseen los estresores sobre la salud física y 
el bienestar personal. Realmente, el número total de items que han te- 
nido que cumplimentar los adolescentes ha sido de 125 para estas prue- 
bas, mientras que el número de items de las pruebas de adultos ha sido 
de 129, diferencia que es, a todas luces, irrelevante en cuanto a número. 

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 el fin de aislar aquéllos que diferenciaban entre 
género y los que no. Ya que referente a fastidios y molestias cotidianas 
hcmos insistido en elementos que tradicionalmente estaban realizados 
por mujeres, la distinción de estos dos conjuntos podría 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 diferenciación de role 
psicosexual. 

En tercer lugar, la diferenciación en dos grupos (adolescentes y jóve- 
nes por un lado y adultos por otro) resulta muy burda. Nuestra suposi- 
ción consiste en que, si aun con la "superposición" generacional que 
existe en estos dos grupos aparecieran diferencias, un análisis más fino 
arrojaría mejores resultados diferenciales. 

A partir de este discurso, hemos recogido el número total de items 
de todos los cuestionarios de fastidios para cada categoría (no- 
diferenciación y diferenciación) para cada uno de los grupos. El por- 
centaje correspondiente de items (al margen del contenido) que perte- 
necen a cada categoría 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 itcms diferenciadores entre género en el 
grupo de adultos frente al de adolescentes, lo que hablaría de  una 
disminución de actitudes y de pareceres saistas en la generación de 
adolescentes y jóvenes frente a la de adultos. Queda por dilucidar, obvia- 
mente, si este resultado se debe a un fenómeno de diferenciación de 
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FIGURA 5.2.1.- Una hipótesis acerca de evolución del sexisrno. Datos de estudio 
transversal sobre fastidios en adolescentes/adultos 

roles en las relaciones personales (esto es, que a medida que se tienen 
más años ambos géneros conviven más entre sí y con el otro, lo que 
llevaría de una "especialización" implícita de tareas, replicando las 
tradiciones culturales) o, por el contrario, se trata de un efecto 
generacional conectado con el cambio cultural, en función del cual se 
ha logrado un progreso real en la consideración de igualdad de "tareas" 
diari,is a realizar entre ambos géneros. El estudio para dilucidar entre 
una de estas opciones (o de una tercera en la que interactúen las dos) 
exige un trabajo especial y un diseño longitudinal algo más complejo 
(con control de efecto generación) y de mayor duración en el tiempo 
que el que aquí nos ocupa. 

Cabe una segunda consideración respecto a la evolución de estre- 
sores conectados con el género. En la medida en que se ha aplicado 
una misma lógica, procedimiento de análisis y criterios de exigencia 
para delimitar el número de factores de segundo orden en los análisis 
estadísticos realizados sobre los estresores para explicar un porcentaje 
similar de varianza, cabría pensar que a mayor número de factores 
obtenidos, mayor "complejidadM-diferenciación funcional. En este 



sentido, la Figura 5.2.2 presenta el número de factores no sexktas 
encontrados en la delimitación de los fastidios para los adolescentes (4) 
y para los adultos (6). Este resultado sugeriría que el adulto (sea éste 
hombre o mujer) tiende a tomar en consideración un mayor número de 
dimensiones para analizar el mismo volumen de información que el 
adolescente. 

Este resultado de mayor diferenciación ha sido encontrado, asi- 
mismo, en el caso de los items sexistas y, además, en la misma propor- 
ción, de forma que parece ser una tendencia general de evolución 
psicológica, al margen del contenido sexista o no de los estresores. 

Finalmente, desearíamos 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- 
sionalización de los fastidios. 

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

2 

ADOLESCENTES ADULTOS 

FIGURA 5.2.2.- Evolución de estructura personal de fastidios. Núniero de factores no  
sexistas dc segundo orden en  adolescentes y adultos. 



mismo, aquello que parecen tener en común los dos géneros anota- 
ríamos lo siguiente: 

a.i. En el inventario de fastidios, los adolescentes agrupan las res- 
puestas alrededor de los fastidios en el vestir, pérdida de sueña y exceso 
de trabajo, mientras que los adultos lo hacen alrededor de dos tipos de 
significación: el papel y tareas del ama de casa y madre tradicional por 
un lado y la monotonía 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 información en dos núcleos claros: un egoísmo 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 información es agrupada alrededor de un rechazo de papeles 
tradicionales de la familia, la soledad y una seclusividad emocional 
(cerrazón). 

a.3. En cuanto a frecuencia de fastidios, los adolescentes aúnan la 
percepción 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 atribuían a los padres, para la pareja y 
distribuyen los factores en dos: crítica al protagonismo de la pareja por 
un lado y prestación de ayuda para la solución de problemas familiares 
y mal carácter por parte de la pareja, por otro. 

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

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

b.1. En el 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 física y tareas relacionadas 
con compromisos sociales y medios de comunicación (televisión y telé- 
fono). 

b.2. En el cuestionario sobre roles tradicionalmente asignados a la 
mujer, los adolescentes lo polarizan en el mantenimiento de relaciones 
scxualcs 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 la vida sexual aunque en este 
caso se refiere a coquetería e 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 demás en uno(a) mismo(a). Los adultos, por su parte, retienen 
un factor positivo que podría denominarse de buenas relaciones y 
recepción de ayuda de amigos y pareja y, junto a éste, un segundo 
factor de problemas en las relaciones de pareja (por restricción de 
libertad y de relaciones personales). 

Respecto a lo que sucedía en los factores no-sexistas, parece que se 
encuentran en éstos que acabamos de presentar más similitudes entre 
adolescentes y adultos que en el caso anterior. El tono general de los 
resultados parece que tiende a una agudización o radicalización en el 
caso de los adultos de los resultados que aparecen entre los adolescen- 
tes. 

6. ESTRES, INTELIGENCIA Y PROYECTO DE VIDA 

El epígrafe anterior acabó con la delineación de unos primeros 
resultados acerca de datos transversales que sugerían líneas evolutivas 
sobre las actitudes sexistas en relación con los estresores (fastidios) y la 
estructura de estos fastidios en dos momentos evolutivos del ser 
humano (adolescencia y fase adulta). En este epígrafe comenzamos con 
la presentación de las relaciones que poseen los indicadores elegidos de 
estrés con una serie de procesos y constructos psicológicos y nos 
restringimos a tres aspectos básicos y generales del funcionamiento 
personal: la inteligencia abstracto-académica, las repercusiones de los 
fastidios y la realización personal. 

En el primer tema los datos corresponden a una muestra de 
universitarios. El segundo ya se corresponde a un grupo de más de 
medio millar de enfermos crónicos, descritos al comienzo de este 
trabajo, en el epígrafe 3. 

El objetivo que se persigue es encontrar los "anclajes" de los factores 
de cstresores aislados, con el 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 restricción 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, teóricamente, 
evalúa el mismo factor de inteligencia general. La comparación entre 
ambos nos ayudará a ofrecer un panorama más rico. 

En éste y el próximo epígrafe nos ocupamos en la presentación de 
resultados encaminados a "perfilar" los compromisos que existen entre 
los estresores (fastidios y sucesos vitales estresantes) y personalidad. El 
reparto temático se debe, fundamentalmente, al distinto acento con que 
se analizan los resultados correspondientes al estrés que, en este 
epígrafe se consideran, prioritariamente, como criterios organizadores 
de la personalidad. Nos ocupamos en este epígrafe de los fastidios. 
Vamos a ofrecer resultados correspondientes a la contrastación 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 conceptualización del estrés 
como estímulo. Queda el estrés como interacción, que va a estudiarse 
con las estrategias de afrontamiento en el próximo epígrafe. 

Desearíamos que se reparase en el hecho de que el afrontamiento 
ha sido estudiado tan sólo 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 el empleo de grupos de control "sanos" con este instrumento no 
posee una clara justificación dado que se trataría de pedir que "se ima- 
ginasen" respuestas ante situaciones de enfermedad crónica, lo que no 
resiilta una situación equiparable. Por otro lado, los datos propios y 
ajenos demuestran que la adaptación del ser humano a condiciones de 
vida muy restrictivas (como ocurre en el caso de la hemodiálisis), des- 
pués de seis meses, se ha logrado casi totalmente, incluso con una recu- 
peración del estado de ánimo que parecía imposible en un principio, y 
es a partir de esta estabilización 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 análisis intergénero, que se 
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encuentra apoyado con otros tipos de estudios y análisis de este instru- 
mento de afrontamiento. Además, tal y como se verá en este punto, la 
obtención de estructuras factoriales distintas al comienzo de la toma de 
conciencia de la enfermedad y en su estado actual significaría que las 
personas van modificando su forma peculiar de afrontar la situación 
discapacitante en mayor o menor grado de la enfermedad crónica. Y, 
por ello, cabría esperar que ese cambio poco tuviera que ver con la 
evolución de personas sin enfermedad. De todas formas, este punto nos 
ocupará más extensamente en el próximo epígrafe. 

6.1. Estresores e inteligencia abstracto-académica 

Nos parece de cierto interés hacer notar que se hace mención 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 algún tiempo, un modelo de "inteligencias 
múltiples" (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 opción teórica distinta a las 
propuestas de otros autores. Esencialmente se trata de un modelo de 
competencias cognitivas y emocional/temperamentales en donde tienen 
cabida tanto los tests de corte tradicional (lingüisticos, tipo cociente 
intelectual, mecánicos), como otras conceptualizaciones de corte más 
social e interpersonal. Dentro de la inteligencia lingüística se diferencia 
el empleo de lenguajes formales e informales; en la mecánica se 
diferencia la corporal quinestésica (comprometida con las actividades 
deportivas) y la mecánica de tipo más tradicional. Se propone, asimismo 
una inteligencia musical (de creación, interpretación y recepción) y de 
la imagen. 

Se supone que los modclos de inteligencia quc resultan útiles en una 
sociedad dada poseen fuertes conipromisos culturales e históricos con 
el nivel de des;irrollo de esa sociedad y, por lo mismo, el papel que 
descnipeña la socicdad y la cultura consiste en permitir, promover y 
consolidar unas formas determinadas de inteligencia que sc van 
modificando a medida quc se modifican los valores culturales y la 
propia dinámica social. Así, vaya por caso, Stefi Graaf, Madonna, 



Maradona, Cruyff, Michael Jordan o Michael Jackson no ocuparían el 
lugar que ocupan ahora, en una sociedad medieval. 

Dentro de un gran apartado de inteligencias socio-culturales se 
encontrarían situadas la inteligencia socio-institucional (comprometida 
con el funcionamiento social institucional, partidos políticos y gestión 
de gobierno) y la socio-personal. Dentro de esta última se encontrarían 
situadas las habilidades interpersonales, las estrategias de afrontamiento 
y el manejo de estrategias de sabiduría de vida encaminadas a resolver, 
de manera satisfactoria, tanto las relaciones interpersonales como las 
intra-personales. 

Los tests tradicionales dc 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 
se primaba este 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 sucedió 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 registró un fenómeno similar en cuanto se 
refiere a la predicción del propio rendimiento escolar a medio y largo 
plazo a partir de los tests de inteligencia convencionales. Podría incluso 
aventurarse la idea de que gran parte de los problemas que aquejan a 
la sociedad contemporánea occidental son debidos a la adscripción de 
ese modo de pensar a todos los campos de la acción e interacción hu- 
mana y que uno de los caminos a seguir sería el de cultivar pensamien- 
tos distintos para distintas parcelas de la acción humana. Siquiera como 
utopía, ésto, de entrada, significaría un reconocimiento de jure de lo que 
ya es una cuestión de facto: que la ciencia natural ayuda más en unos 
campos dcl conocimiento y de la acción humana que en otros y, desde 
ahí, deberían fomentarse estilos de discurso distintos, para intentar 
posteriorinente su articulación con el objetivo final dc lograr un 
funcionamiento social más "humano" y con cotas más altas de bienestar 
personal, dado que todas estas formas de ser inteligente pueden 
aprovecharse para el logro de un mundo míís "humano", con toda la 
complejidad que "humano" significa. 

Desde este modelo de competencias de personalidad, la inteligencia 
abstracto-acadbmica (tests de factor "g" o de "inteligencia general") 
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desernpcña un papel relevante en unas fases muy concretas de la 
evolución humana y para un tipo asimismo concreto de desarrollo 
profesional, pero no para otras fases ni profesiones. Esta es la razón de 
su inclusión asuí y como un apartado dentro de un epígrafe en cl que 
se tratan resultados correspondientes a estrés y factores muy gcnerales 
del funcionamiento per~onal'~. 

En el estudio correlacional que hemos realizado ha participado un 
total de 107 adultos universitarios (estudiantes de psicología de la Fa- 
cultad de Psicología de la Universidad de La Laguna, 88 mujeres). Con 
el fin de ampliar el 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 GL2C146 de Furneaux, que es un test difícil 
y pensado para población universitaria. La diferencia en puntuaciones 
de mujeres y hombres en estos dos tests no ha sido estadísticamente 
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. 

Los cocficientes están, en su inmensa mayoría, alrededor de cero, y 
solamente dos son significativos a nivel estadístico (p < 0,05) y no 
explican más allá del 4 por 100 de la varianza, lo que significa que 
inteligencia académica y estrés (fastidios) son, funcionalmente, mundos 
independientes. En todo caso, cabría apuntar el hecho de que la relación 
resulta, en todos los casos, negativa, por lo que cabría pensar que las 
pcrsonas con una mayor inteligencia gencral tienden a mostrar, a 
verbalizar al menos, menos fastidios y molestias cotidianas, aunque la 
tendencia, que parece estable, no desempeña un papel digno de 
mención. 

En la medida en que estresores-fastidios y manera de enfrentarse a 
ellos fueran indicadorcs de formas de competencias de personalidad 
relacionadas coii lo que hemos dcnominado (en el modelo de funciona- 
niiento intelectual que hemos delineado más arriba) "inteligencia social", 
los resultados irían en la misma línea de los que hemos encontrado en 

". Conlo un elenicnto a tomar cn considcraciOn hay que scfialar que. dcntro del 
n~odclo que proponenios. las estrategias de afrontailiicnto y habilidades dc solución de 
problenias iilterpersoi~ales ibrniarían parte dc una de las inteligencias (la social- 
in terpersonal). 



Estrés no sexista, salud y perso~mlidad 421 

TABLA 6.1.1.- Correlaciones entre estresores (fastidios) de segundo y tercer orden e 
inteligencia general 

Estresores (fastidios) Raven GL2.C/46 

Papel tradicional ania de casa -22* -01 
Monotonía en relaciones y cuidado de enfernios -06 08 
Rechazo de imagen de familia tradicional -09 -03 
Soledad -02 -04 
Seclusividad emocional -01 -04 
Tareas propias cuidado de casa -19* -02 
Coquetena, infidelidad -15 -02 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
l 9  de tercer orden -19* -02 
2Q de tercer orden - 14 -06 

Nota.- Se han omitido los ceros y la coma decimal. (*) = p < 0.05. El número de 
sujetos es igual a 107. La explicación en el texto. La descripción de los dos factores de 
tercer orden aparece en el siguiente epígrafe. 

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

6.2. Estresores, autobiografía y personalidad 

En el epígrafe 2 y al exponer los principales modelos teóricos com- 
prometidos con la evolución psicológica del estrés y la personalidad, se 
hizo referencia a la importancia que poseen la estima personal, la 
aserción y, en concreto, la imagen que se tenga de sí-mismo(a) para 
poder organizar los resultados correspondientes a estrés y sufrimiento 
personal. Asimismo, en una consideración evolutiva, la teoría del reloj 
social postulaba una relación entre satisfacción del proyecto personal, 
la "auto-actualización" de los proyectos de vida en general y el bienestar 
personal y, desde aquí, su incidencia en los efectos del estrés sobre la 
salud. En este apartado retomamos el tema con el fin de buscar los 
apoyos empíricos, si los hubiera, a tales modelos y/o hipótesis teóricas 



422 V. Pelechano, P. Matud y A. de Mi'l 

que, pese a su aparente simplicidad, se encuentran asentadas, al menos 
en nuestro país, sobre un vacío empírico. 

Partimos, para ello, de las dos muestras de participantes "normales" 
(adolescentes y adultos no diagnosticados de enfermedad crónica) y, en 
ellas estudiamos el papel diferencial que pueden poseer los factores de 
estrés y personalidad en la determinación de la realización personal e 
imagen de sí mismo(a), puesto que ambos tipos de elementos han sido 
evaluados a través de los instrumentos del inventario autobiográfico y 
de la percepción de sí mismo(a). 

6.2.1. Estrés, personalidad y realización personal en adolescentes y jóvenes 

Más 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 epígrafe, 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 sí complejo. Por ello, estudiamos las 
relaciones empíricas entre estos factores. 5 de las 6 correlaciones entre 
ellos eran significativas (p c 0,001), lo que permitía suponer la 
existencia de unos factorcs comunes. Con tal objetivo se llevo a cabo un 
análisis factorial de estos cuatro (rotación varimax a partir de factores 
principales) con el resultado de dos factores de tercer orden que, 
prácticamente, eran independientes entre sí. La matriz factorial rotada, 
con expresión de la comunalidad, aparece en la Tabla 6.2.1. 

El primer factor se encuentra definido por lo que hemos llamado 
egoísmo-individualismo en la preservación de la intimidad personal y la 
percepción 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 ncccsaria. Parece un factor de egoísmo, de percepción 
dc egoccntrisrno en el quc se pierde no solamente la perccpción de 
solidaridad de los demás sino que se piensa, además, que los dcmás no 
dcbcn interferir (solamente ayudar) en lo que cada uno(a) picnse o 
sicnta. 

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

FACTORES D E  SEGUNDO ORDEN 1 11 COMN. 

Egoísmo-individualisnio en intiniidad 80 19 67 
* Malas relaciones personales en trabajo 13 65 44 
* Padres autoritarios y carencia d e  ayuda de los 

demás cuando se necesitaba 47 -05 23 
Fastidios en vestir. n o  dormir y exceso trabajo -38 42 32 

Nota.- En  la tabla se han omitido el cero y la coma decimal en los pesos factonales y 
coniunalidsd (tcrccra columna numérica). El porcentaje d e  vananza explicada d e  la 
total en el primer factor pasa del 25 y en el segundo es  cercana al 16. La explicación 
en el texto. 

las molestias en el vestir inadecuado y falta de sueño. Dado que la 
muestra se dedica básicamente al estudio en estos años, se trataría de 
un factor de estrés 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 análisis y formadores de grupos criteriales de compara- 
ción. Asimismo, estos dos factores pueden ser utilizados, como resumen 
informativo acerca de tipos de estresores cotidianos no-saktas entre 
adolescentes. 

Un punto de interés se refiere a los correlatos de persorialidad 
aparejados con estos factores de estrés (fastidios) de tercer orden, 
conjuntamente con su poder de diferenciación. Para ello se han llevado 
a cabo análisis múltiples discriminantes paso a paso, empleando como 
predictores las puntuaciones en los cuestionarios de personalidad y 
motivación aplicados (junto a los factores de segundo orden del 
inventario biográfico). Los grupos criterio se 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 interpretación de 
los resultados irían en la línea 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 



que produce el estrés cotidiano sobre los adolescentes. 
El primer factor fue denominado de egoiimo-individualismo respecto 

a la intimidad con percepción de carencia de ayuda porparte de los demás 
en situaciones en las que requería ayuda. El grupo estaba formado por un 
total de 180 personas26 (89 en el subgrupo superior y 91 en el inferior 
que agrupan, repetimos, respectivamente el 33% de cada uno de los 
grupos extremos). El análisis discriminante ha arrojado una función 
significativa (correlación canónica de 0,72, p e 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 más alta (percepción de padres auto- 
ritarios con rechazo de cómo se es ahora, rigidez, neuroticismo y desin- 
terés en el estudio), en las otras tres, el grupo con puntuaciones más 
altas ha obtenido menores puntuacioncs (recuerdo de infancia infeliz 
con expectativa de mejora profesional, ansiedad ante los exámenes y 
extraversión). Todas estas sietevariables arrojan resultados significativos 
tanto con la V de Rao como con la lambda de WilksZ7. 

%.El procediniit;L~to enipleado 113 consistido en agrupar el 33% d e  lossujetosque 
poseyeran las puntuaciones m5s altas y más bajas (sobre la mediana), por lo que apenas 
cabe hablar d e  grupos "cxtrenius" en el rango d e  puntuaciones y se acerca mucho más 
a una división d e  grupos por la mediana (alrededor de la cual estana aproximadamente 
el otro tercio). Una suposición que es plausible a partir d e  este acercaniiento es  que si 
se encuentran diferencias significativas en este caso. al "extremar" las puntuaciones, las 
diferencias senan mayores y más claras. D e  todas formas, pensamos que ya resulta 
ilustrativo si lo que deseanios es  mostrar el papel diferencial o d e  suposición de 
"etiología funcional" de una variable sobre las deniás. Al menos, d e  "causalidad" 
estadístico-procedimental. 

".En éste y e n e l  resto d e  los análisis discriminantes se van a utilizar los niisnios 
criterios y que se corresporiden a los que acaban d e  mencionarse: que las vliriables 
fornien parte de curijuritos significativos y de acuerdo con la V de R a o  y la lambda de 
Wilks, como recursos usados para aprcsar el nivel d e  signilicación estadística que posee 
la inclusión de cada variable en la función discriniinante. Téngase esto presente puesto 
que el misnio procediniient« va a ser utilizado sin mayor aclaración a partir de ahora. 
Ello implica que puedan existir diferencias significativas a nivel de comparación 
bivariada de los grupos en otras variables pero que rio van a ser tomadas en cuenta 
puesto que, en conjunción con las que definen la funci6n discriniinaiitc. n o  arrojan 
información adicional. I'ucde sucedcr, a la vcz, que variables que no arrojan diferencias 
entre grupos extreiiios cn las coniparacioiies bivariadas fornicn parte de 13 f~inción 
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Con el fin de proponer una visualización de la función discriminante 
así 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 sí y en las que el grupo que relata mayor 
número o intensidad de fastidios alcanza puntuaciones superiores. En 
este apartado se encuentran presentes las dos variables primeras en 
cuanto a poder de discriminación: la percepción de unos padres auto- 
ritarios con rechazo de cómo se es ahora y rigidez (en el sentido de 
dogmatismo e intolerancia social, con hipertrofia de los que dicen que 
valoran el trabajo). Resulta importante señalar 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 con el rendimiento y denominado "desinterés 
en el estudio". 

La Figura 6.2.2 presenta las 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 más 

1 = Padres sutoritsrios y 
rechazo de cómo se si ahora 
2 = Rigidez 
3 = Neuroticiimo 
4 = Desinterés por el estudio 

1 2 4 

Dimensiones 

FIGURA 6.2.1.- Fastidios y personalidad en adolescentes. Medias y variables 
significativas en primer factor de tercer orden 

discriminante y desempeñen en ella un papel significativo. Debe recordarse que cada 
variable se añade al número de variablesanteriormente seleccionadas y es la interacción 
del conjunto lo que se pone a prueba con la inclusión de cada una de ellas. 



hll "" --'-" ,--, 
1 = Peroepcibn de infancia 

S U ~ E R J ~ R  pl,  desgraciado y expectativa de 
. . . .  mejoro 

2 = Amiedad ante exiimoner 
(inhibici6n ante eatrha) 
3 = Exrroveraión 

Dimensiones 

FIGURA 6.2.2.- Fastidios y personalidad en adolescentes. Medias de variables 
significativas en primer factor de tercer orden 

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

En definitiva: el factor que calificamos como de egoísmo-primacía de 
individualismo e intimidad en adolescentes y cuyas altas puntuaciones 
apuntarían 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 más dogmáticos, angustiados, con mayor desinterés en el 
estudio y, a la vez, han vivido su infancia como menos desgraciada que 
los no-egoístas, muestran menor ansiedad en los exámenes y son más 
introvertidos. 

Cabe una interpretación alternativa. En la medida en que se entienda 
que los fastidios representan elementos objetivos, y con valor etiológico 
sobre la personalidad del sujeto (o sujetos), estos resultados sugerirúln que 
la carencia de apoyo y la invasión de la intimidad del hijo durante la 
infancia y adolescencia promoverúr una actitud de percibir a los padres co- 
mo autoritarios, un rechazo a aceptarse a uno(a) mkmo(a) como se es 
durante la adolescencia, dogmatismo, mayor neuroticismofansiedad y 
mayor desinterés en el estudio, así como una tendencia a ser más extra- 
vetiido y mostrar ansiedad ante los exámenes. Esta interpretación supone 
aceptar que el estrés (los fastidios) desempeñan un papel causal en la 



formación de la personalidad del adolescente. 
Dos cosas más han sido hechas en relación con esta delimitación 

discriminante. La primera, la ampliación de las comparaciones a todas 
las variables que a nivel bivariado arrojaban diferencias significativas 
(aunque no hayan entrado en el análisis discriminante de modo 
significativo), lo que ha arrojado resultados similares en cuanto a 
núcleos que diferencian, aunque con mayor número de variables y 
cualificación. La segunda, pese a operar con factores no sexistas, hemos 
hecho análisis discriminantes por separado para chicas y para chicos. La 
presencia de chicas en el grupo total parece ser la responsable de la 
inclusión del factor de neuroticismo y de un factor que no ha salido en 
el total (la voluntariedad fantasiosa y extrema como motivación irreal) 
como variables definidoras de la función discriminante. 

El análisis discriminante de los grupos de chicas ha exigido tan sólo 
4 variables (además de neuroticismo y voluntariedad fantasiosa se 
encuentran la percepción de padres autoritarios e insolidarios y rigidez- 
dogmatismo). Con estas cuatrovariables se han clasificado correctamen- 
te el 92,31% de las participantes en grupos extremos y el 100% de las 
del grupo superior. 

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

Estos resultados apuntarían a que se trata de un factor con mejor 
predicción y10 mayores compromisos en el grupo con puntuaciones ma- 
yores y, además, que posee mayor poder de diferenciación en las chicas. 

Cabría formular una deducción derivada aunque asimismo, relevante. 
En la medida en que no aparezcan variables distintas a nivel de 
predictores para chicos y chicas, ello podría significar que el sexismo se 
ha disminuído, cuando no eliminado, asimismo, en los predictores. 0, 
dicho con otras palabras: tanto los estresores como los predictores de 
personalidad significativos, no representan una fuente de diferenciación 
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 aquí, 
valdría, asimismo, para el resto de los análisis, si éstos han arrojado 
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resultados en esta misma línea. 
El segundo factor de tercer orden fue identificado como fastidios en 

el vestido, sueño y trabajo (relaciones personales y exceso de trabajo) y se 
ha llevado a cabo un análisis similar al realizado en el primer factor y 
que acabamos de presentar. Los dos grupos estaban representados, el 
inferior por 91 participantes y el superior por 93 (el 33% superior e 
inferior respectivamente). Este procedimiento dio lugar a una función 
discriminante (correlación canónica de 0,5, p < 0,005) definida por 
cuatrovariables estadísticamente significativas que, por orden de entra- 
da de mayor a menor importancia en la función discriminante, han sido 
las siguientes: ansiedad ante los exámenes, neuroticismo, percepción de 
infancia feliz con padres autoritarios y la puntuación en el inventario de 
depresión 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, 
sueño y trabajo (relaciones personales y exceso de trabajo) se presenta 
con una ansiedad en los exámenes significativamente superior, como 
superior es la puntuación en neuroticismo y en la percepción de su 

1 = Ansiedad en exámenes (inhibicián 

1 2 3 4 

Dimensiones definidoras de  funcidn discriminante 

FIGURA 6.2.3.- Fastidios y personalidad cn adolescentes. Medias de  variables 
signilicativas en función discriniinante para el segundo factor de tercer orden 
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infancia como infeliz, con expectativa de mejora profesional y, lo que 
nos parece significativo, con menorpuntuación en el inventario de depre- 
sión de Beck. Parece que, en estos grupos, depresión y ansiedad-neuro- 
ticismo presentan una relación negativa. 

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

Al igual que hicimos con el primer factor, se han realizado dos aná- 
lisis discriminantes más, uno por género, con el fin de evaluar el peso 
específico que la función discriminante poseía para la diferenciación 
intra-género de las variables, así como para formular una estimación 
acerca del peso específico de cada uno de ellos con relación al total. En 
las chicas se han aislado dos variables, que definen la función discrimi- 
nante (percepción de infancia infeliz y desinterés en el estudio) con un 
porcentaje de clasificación relativamente bajo, el 52,1%. En el caso de 
los chicos, se repetían 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 
sugerirían que el segundo factor de tercer orden aislado de fastidios no 
parece ser especialmente relevante para la predicción de estructuras 
complejas de personalidad y, en el mejor de los casos, deja una tercera 
parte de personas sin clasificar correctamente. Además, parece funcio- 
nar mejor la clasificación en los chicos que en las chicas, al contrario de 
lo que sucedía en el primer factor. 

Si se asume un modelo de etiología funcional de los fastidios con 
respecto a la personalidad y el bienestar personal, cabría decir que el 
exceso de trabajo, junto a pérdida de sueño y malas relaciones personales 
en el trabajo ( o  estudio) producirían un incremento en neurotácismo- 
ansiedad, mayor ansiedad ante los exámenes y percepción de haber tenido 
una infancia desgraciada. El efecto sobre estas variables, aunque signi- 
f~at ivo ,  no llega a ser totalmente determinante. 

6.2.2. Estrés percibido y mundo personal en adultos 

La muestra de adultos normales sobre la que se tiene información 
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 correlación entre ellos eran 
significativos estadísticamente), se ha llevado a cabo, como en los ado- 
lescentes, un análisis factorial de tercer orden sobre los factores no- 
sexistas aislados en el segundo orden. Los resultados se encuentran en 
la Tabla 6.2.2. 

TABLA 6.2.2.- Matriz factorial rotada (varimax) d e  dimensiones no sexistas d e  estres 
en adultos (N= 1106) 

FACTORES D E  SEGUNDO ORDEN 1 11 COMN. 

* Crítica al protagonismo d e  la pareja 19 04 
Ayuda a resolver problemas de la faniilia - -26 08 
Ama de casa y madre tradicional 69 5 1 
Monotonía relaciones y cuidado enfern~os 54 40 46 
Papeles tradicionales d e  familia 46 22 

* Soledad 11 O1 
Seclusividad emocional 30 09 

Nota.- En el cuadro se han omitido el cero y la conla decimal. Se ha escrito el peso 
factorial en el factor en el que era superior. L3 explicación en el texto. En  la últinia 
columna, el valor d e  la comunalidad. 

La solución de dos factores, explica cerca del 30% de la varianza 
total, lo que sugiere que tan sólo de modo tentativo pueden intcrpretar- 
se. El primero es un factor de fistidios por papel de ama de casa tradi- 
cional, monotonía 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 
monotonía en relaciones personales y seclusividad emocional, con 
algunos indicios de crítica a protagonismo de pareja 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. 



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 motivación evaluados. Con este fin, se han 
hecho sendos análisis discrimantes. 

En el primer análisis se han utilizado los grupos criteriales consti- 
tuidos por aquellos que formaban el 33% de la muestra con puntuacio- 
nes más altas que la mediana (N = 352) y el 33% más 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 monotoníiz en relaciones 
personales. Se ha aislado una función discriminante para el grupo total 
(r = 39, p < 0,00006) definida por las variables de personalidad de neu- 
roticismo, motivación para el trabajo, locus de control y hostilidad. Los 
resultados de clasificación indican un 62,9% de clasificaciones correctas 
con esta función. Eii la Figura 6.2.4 se encuentran las medias de los 
grupos superior e inferior según el criterio, en las distintas variables que 
definen la función y en donde ha alcanzado las puntuaciones más altas 
el grupo con menor grado de molestias (estrés) en este factor: los que 
perciben y10 informan de menos molestias en las actividades típicas del 
ama de casa muestran mayor despreocupación por la sociedad y las 
cuestiones sociales generales y, a la vez, mayor satisfacción sexual con 
su pareja actual, con falta de previsión 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 demás, 
mayor control interno de responsabilidad decisional y previsión de 
consecuencias, neuroticismo, autoexigencia laboral y desinterés por el 
trabajo. La representación gráfica de estos resultados se encuentra en 
la Figura 6.2.5. Se han llevado a cabo análisis discriminantes del mismo 
tipo con mujeres y con hombres. Los resultados de clasificación en 
ambos casos son similares y existe una coincidencia básica en las pri- 
meras variables que definen las funciones discriminantes en ambos 
géneros. 

Si asumimos un papel de etiología funcional del factor de fastidios 
(papel de ama de casa) sobre la pe~sonalidad y motivación, diríamos que 
la realización de tareas de ama de casa, para los adultos, promueve recelo 
hacia los demás, dkminuye la preocupación social y la satkfacción sexual 
con lu pareja, incrementa la atribución de un locus de control externo en 
dktintos contextos (trabajo, relaciones personales) y promueve una auto- 
exigencia y desinterés por el trabajo. 
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INFERIOR (314) 

SUPERIOR (352) 

DESP.SOCIAL = Despreocupación social 
SATIS.SEXUAL = Satisfacción sexual 

actual y previsión de futuro 

SATIS. SEXUAL 

Variables con r puntuaci6n grupo inferior 

FIGURA 6.2.4.- Fastidios y personalidad en adultos. Variables que detinen la función 
discriminante para el primer factor "ama de casa" 

INFERIOR (314) 

1 = Poder y recelo de los demás 
2 = Control interno inrerpersonai 
3 = Autoexigencia 
4 = Desinterés por el trabajo 
5 = Ncuroticismo 

1 2 3 4 5 

Variables con > punluaci6n grupo superior 

FIGURA 6.2.5.- Fastidios y personalidad en adultos. Variables definidoras de la función 
discriminante para el primer factor "ama de casa" 
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Se ha hecho, asimismo, un análisis múltiple discriminante paso a 
paso usando como grupos criteriales los dos grupos con el 33% de 
sujetos inferior y superior sobre el segundo factor presentado más arriba 
de fastidios por los papeles y actividades de la familia tradicional, lo que 
ha dado una función significativa (r = 0,52, p < 0,00006) que se en- 
cuentra definida por 10 variables significativas de personalidad, motiva- 
ción y factores del inventario autobiográfico. Además de la depresión 
(evaluada con el inventario de Beck), aparecen neuroticismo, el factor 
de seguridad personal del cuestionario de percepción del sí mismo y 
factores de tres áreas: locus de control, motivación para el rendimiento 
y hostilidad-angelismo. La clasificación correcta alcanzada en este caso 
es buena (72,4%) y las 10 variables significativas que definen la función 
no siempre se presentan con notas positivas. En la Figura 6.2.6 se 
encuentran representadas las medias de las variables en las que el grupo 
con menor percepción de estrés en este factor de rechazo a la figura y 
papeles de familia tradicional presenta mayor puntuación. La Figura 
6.2.7 ofrece la información acerca de las variables definidoras de la 
función en las que el grupo con mayor volumen/intensidad de fastidios 
muestra puntuaciones más altas. 

ui 38 

g 
2 
i3 - 
O =e DEPRES. = Depresión (Beck) 

W AUTOEXIG. = Autoexigencia en trabajo 
LO .- SEG.PERS0. = Seguridad en aí rniarno(s) 
w 

f 
1 9  

. . . . , . . . . 
e 

DEPRES. AUTOEXI-. SE-.PERSO 

Variables con > puntuaci6n grupo inferior 

FIGURA 6.2.6.- Fastidios y personalidad en adultos. Variables definidoras de la función 
discriminante para el segundo factor 
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1 3  1 = Ssiirfsrción sexual 
2 = Control onerno depresivo 
3 = Sobrecarga de trabajo 

I;  (352) 4 = Depresi6n (Beci) a "  5 * Agresividad verbal 
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Variables con > puntuaci6n grupo superior 

FIGURA 6.2.7.- Fastidios y personalidad en adultos. Variables definidoras de la función 
discriminante para el segundo factor 

La inspección de las figuras sugiere que las personas con mayor 
estrés en esta parcela de modelo dc familia tradicional (relaciones 
estables, rutinas diarias, monotonía de acciones y temas, ausencia de 
novedades importantes y de asunción de riesgo) muestran menor cohe- 
rencia en la realización personal y profesional, menor autoexigencia en 
el trabajo y menor seguridad personal. Por contra, presentan puntua- 
ciones más altas en satisfacción social, control externo en relaciones 
personales, mayor tendencia a sobrecargarse de trabajo, más agresividad 
verbal con los demás, mayor atribución de "control externo" positivo de 
suerte (se consideran personas con suerte), menos capacidad de control 
de lo que no es la acción de uno(a) mismo(a) y mayor depresión. El 
análisis comparativo entre determinantes y poder de clasificaciones 
correctas de personas a grupos, en los hombres y en las mujeres se 
mantiene equilibrado con lo que acaba de decirse (probablemente se 
trata de un factor en el que se clasifica, apenas un poco mejor, a los 
hombres, en donde se llega a un 79,496 de asignaciones correctas en el 
caso de hombres con puntuaciones superiores en este factor de estres). 

Asumiendo una función "etiológica" del estrés sobre la personalidad 
como hipótesis de trabajo, al igual que se ha hecho en el caso de los 
adolescentes, estos resultados sugcrirían que laspersonasque sufr-en m& 
la idea de soporiar una familia conserí~adorn (repárese que, para la 



muestra que ha participado en el estudio, la imagen de familia conser- 
vadora representa un foco de estrés) presentan una menor coherencia y 
satkfacción personal y profesional, más satisfacción social, sobrecarga de 
trabajo, autoexigencia y depresión, muestran una menor satkfacción perso- 
nal y mayor control externo (tanto positivo, de "suerte", como negativo, 
de ausencia de sensación de control generalizado). 

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

En el epígrafe 2, al revisar la bibliografía, fijamos nuestra atención 
en el modelo de Helson que predecía una mayor satisfacción, equilibrio 
e integración personal cuando la persona cumple con el proyecto per- 
sonal y profesional de su vida que cuando no lo hace. Además, este 
cumplimiento llevaría consigo una serie de correlatos positivos entre los 
que se contaría mayor resistencia al estrés, menor ansiedad y depresión 
y mayor locus de control personal. En este apartado trataremos de 
poner a prueba alguna de las derivaciones de este supuesto en muestras 
españolas. 

Con tal fin, partimos del factor aislado que hemos identificado como 
satisfacción personal y profesional, acompariado del buen cumplimiento 
de lo que la persona ha deseado hacer y ser en (con) su vida. Dado el 
desarrollo que ha experimentado España en los últimos 20 años, sería 
de esperar que las personas "pertenecieran" a distintos "proyectos 
sociales" y, por ello, cabría esperar un cierto parangón entre satisfacción 
y coherencia del proyecto de vida con la edad y el nivel profesional 
alcanzado. Las mujeres que tienen más de 50 años en España, "usual- 
mente" pertenecerían a un tipo de generación 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 años, 
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 dependía de otras variables, tales 
como disponibilidad económica dc los padres y capacidades personales 
de los protagonistas). Además, tanto en los hombres como en las mu- 
jeres, al margen de la edad (todavía), la cualificación profesional, el 
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logro de una mayor cualificación profesional, forma parte esencial de 
un proyecto social que está haciendo agua, pero que todavía no ha 
encontrado un recambio satisfactorio. Llevados por estas reflexiones, 
hemos agrupado por separado a hombres y mujeres en función 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- 
ración han sido, por las razones expuestas más arriba, entre 20 y 40 
años, de 41 a 50 y más de 50 años. 

En el caso de los hombres, prácticamente no se han encontrado 
diferencias estadísticamente significativas por niveles profesionales en 
el factor de coherencia entre proyecto de vida y logros (consideración 
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 más relevantes des- 
pués de los correspondientes contrastes. 

L , r\. p - U,UUUU 

C > R. p c 0.0006 
A = B c o  todos los caso 

Grupos de coniparaci6n 

FIGUIW 6.2.8.- Edad, profesión y rcalizaciGn profesiorial cn la ruujcr. Grado de 
rcalizacióri y satisfacción pcrsonal cn In niujer 
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Lopnmero que llama la atención es que no existen, dentro de un 
mismonivel profesional, diferencias estadísticamentesignificativas entre 
mujeres en rangos de edades muy distintos. 

Lo segundo que las diferencias significativas se detectan dentro de 
cada rango de edadparu niveles profesionales distintos. Las amas de casa, 
en todos los casos, se muestran menos coherentes, menos realizadas y, 
a poca distancia (en más o 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- 
trativos o liberales. Da la impresión de que el "reloj social" se encuentra, 
en nuestro país, asentado en una cualificación profesional, al menos, en 
más de medio siglo, que este "reloj social" es activo y funcional para las 
mujeres de edades muy distintas entre sí y que no opera en el caso de los 
hombres. Además, resulta curioso que la satisfacción de metas profe- 
sionales encuentra diferencias entre los dos géneros tan sólo en el nivel 
de trabajos de "cuello blanco" y en las edades de 41 a 50 años, en cuyo 
intervalo de edad, las mujeres se muestran como más realizadas y con un 
cumplimento más satisfactorio de su proyecto de vida que los hombres (las 
correspondientes puntuaciones medias en este factor son de 48,9 y 45, 
con p U 0,OS). Cabría apuntar, como explicación alternativa, que las 
mujeres mayores en el grupo (40-50 años e incluso más de 50 años) que 
han alcanzado una mayor cualificación profesional, formaban la 
vanguardia histórica del movimiento generacional que posteriormente 
se generalizaría. Esta explicación "sociológica", sin embargo, sigue 
careciendo de contenido psicológico. Contenido que se va a proponer 
de inmediato, con la inclusión de variables de personalidad en el aná- 
lisis. Estos resultados apuntarían a la existencia de una confirmación 
parcial del modelo de Helson, que parece obtener algún apoyo en el ca- 
so de las mujeres pero no en el de los hombres. Veamos qué sucede en 
el caso de apresar los correlatos aparejados con este cumplimiento 
diferencial, cuando se toman en consideración mayor número de varia- 
bles de personalidad, estrés, motivación y locus de control. 

Se ha llcvado a cabo un análisis múltiple discriminante con el 33% 
de sujetos de cada grupo extremo (altos y bajos en puntuaciones sobre 
el factor de realización personal), uniendo hombres y mujeres. Se ha 
obtenido una función discriminante (correlación canónica 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 puntúan más alto en la realización 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- 
tuación los de mayor cumplimentación de su proyecto de vida y en la 
segunda, los de menor logro en esa cumplimentación). De la inspección 
de las figuras (cuyos resultados se corresponden con el sentido de los 
coeficientes tipificados de estas variables en la función discriminante) 
cabe afirmar que aquellas personas que han logrado una coherencia 
entre proyecto de vida y realización personal y profesional presentan 
mayor acción en situaciones de estrés, mayor control interno en auto- 
crítica respecto a su valía en el trabajo y en las relaciones interpersona- 
les, y una mayor confianza en sí mismo, que el grupo con menor 
realización personal. Este último grupo, respecto al primero, se presenta 
con mayor depresión, se siente más molesto por las tareas e imagen 
tradicional de la familia, mayor atribución de control externo (con 
componentes depresivos y fatalistas en cuanto a relaciones sociales y 

AC.ES1RES = Reaccion de acti- 
vactón ante situaciones de 
esires 
C.INTR = Control interno 
CONFIANZA = Seguridad perso- 
nal en  si mismo 

A C  ESTRES C.INTR. CONFIANZA 

Variables > e n  grupo con  mayor realización 

FIGUIW 6.2.9.- Realización personal, estrés y personalidad. Factores con puntuación 
niis alta en cl grupo superior 
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e n  relaciones sociales 
4 = Depresión (Beck) 
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FIGURA 6.2.10.- Realización personal, estrés y personalidad. Factores con puntua- 
ciones más altas en grupo inferior 

mayor sentimiento de falta de control de los sucesos que forman la 
vida) y, finalmente, un mayor desinterés por el trabajo que se tiene o 
puede tener. 

El análisis "etiológico" de estos resultados sugeriría que la realización 
personal promoverúl una serie de elementos de personalidad que, en líneas 
generales son favorecedores de una buena integración personal en el caso 
de haber logrado un cumplimento satisfactorio y una serie de elementos 
pertur-badores de la interación personal, intra-personal (depresión) y laboral 
en el caso de no haber logrado un cumplimiento, al menos, medianamente 
satisfactorio. 

7. EL IMPACTOICORRELATOS DE LA ENFERMEDAD 

En este epígrafe nos vamos a ocupar en la presentación de resul- 
tados acerca de uno de los temas que ha resultado central en la revisión 
temática que hemos realizado y que suponía uno de los leit motives del 
proyecto: hacer una estimación acerca de las relaciones entre los 
indicadores que tenemos del estrés y el estado de salud. Como indica- 
dores dc estrés van a encontrarse presentes tres escuelas 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 hipótesis 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. Se van a emplear como criterios de ordenación los resultados 
correspondientes a personalidad en donde neuroticismo, ansiedad, 
rigidez, hostilidad, percepción de sí mismo y locus de control forman 
núcleos significativos a tomar en cuenta. Las estrategias de afrontamien- 
to van a ser analizadas en el estudio de los correlatos diferenciales de 
las enfermedades físicas crónicas y su poder de diferenciación respecto 
a género, así como alguna sugerencia sobre poder de diferenciación de 
estas dimensiones de afrontamiento en distintas enfermedades crónicas 
y estabilidad de las dimensiones de afrontamiento (entendidas como 
competencias de personalidad, dentro de un modelo muy amplio de 
inteligencia humana, que ha sido sugerido en un epígrafe anterior) y el 
cambio registrado en afrontamiento entre el conocimiento de la enfer- 
medad (conocimiento como toma de conciencia) y la situación actual en 
intervalos temporales que van desde seis meses a más de 20 años. 

En función de estos resultados podrán pergeñarse ya algunas líneas 
teóricas respecto a un posible modelo funcional diferencial de los estre- 
sores respecto al género. En el caso de las personas físicamente "sanas", 
empleando elementos "no sexistas" y proyectándolos en el estudio de la 
diferenciación humana (el diseño de análisis va a ser uno de análogos). 
Será un primer momento en el estudio de la dinámica personal común 
de las mujeres y de los hombrcs ante las presiones de la vida que están 
viviendo y disfrutando a la vez. El próximo epígrafe presentará los 
resultados acerca de 13 estructura personal tomando en consideración 
los estresores. 

7.1. Estrés, sufrimiento, enfermedad y relaciones causales 

En cl origcn de la expresión de estrés, tal y como hemos visto al 
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comienzo de este trabajo, sc encuentra la enfermedad física y un 
enfoque estrictamente biologista de la misma (representaba, de hecho, 
una manera muy concreta y específica de un patrón de respuestas ante 
diversas enfermedades). Y una gran parte de la investigación realizada 
hasta el momento se ha ocupado del valor causal que posee el estrés 
sobre la enfermedad. Después de la segunda guerra mundial, funda- 
tiientalmente, y con la eclosión de los problemas de salud mental, la 
investigación se desplazó hacia preocupaciones de salud mental y 
psicopatología. Tan sólo después de la aparición de la psicología de la 
salud, a finales de la década de los setenta, con la reconsideración de 
los factores psicológicos y sociales en la enfermedad, el fracaso de la 
medicina tradicional ante enfermedades no infecciosas y la reconceptua- 
lización, unos años antes, de la salud en términos positivos de bienestar 
físico y personal, la investigación sobre el estrés se ha ampliado y 
modificado sustancialmente. 

Ocurre, además, que la preocupación por los aspectos etiológicos, 
siendo laudable, no ha encontrado, hasta el momento, argumentos 
empíricos positivos de peso y totalmente convincentes. Los estudios son, 
mayoritariamente, de corte correlacional grueso y las variables contro- 
ladas escasas, lo que suele ir acompañado de resultados un tanto 
irregulares y referidos más a grandes grupos de población que a peque- 
ños grupos bien identificados y estudiados en profundidad. Sucede, 
además, que el empleo de grupos criteriales (sanos y enfermos) con la 
subsiguiente posible argumentación causal, confunde los efectos del 
estrés sobre la persona sana que produciría la enfermedad, con sus 
efectos sobre la persona ya enferma: confunde los efectos del estrés 
sobre la persona enferma en la medida en que sería la enfermedad, con 
sus secuelas, 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 investigación de las relaciones de etiología funcional sino 
que, junto a ella, dcberían hacerse otras en las que el estudio de los 
codeterminantes de los indicadores de estrés, su relación con otros 
aspectos del funcionamiento personal sobre los que existe una larga 
tradición y, en definitiva, la relación funcional y sistemática de los 
indicadores de estrés con otro tipo de indicadores del funcionamiento 
personal, de su sufrimiento, inestabilidad emocional o deseo de control, 
deberían ocupar un lugar de honor. 
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Las preocupaciones acerca de la relación etiológica entre estrés y 
salud no debe hacernos olvidar que la enfermedad existe, que incluso 
la enfermedad física lleva consigo componentes (y repercusiones) no 
claramente físicos, 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 el estrés de las distintas enfer- 
medades y, desde aquí, 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 enfcrme- 
dades. Aquellos casos de enfermedad aguda, crisis de rápido desenlace 
(totalmente satisfactorio o no, eso es otro problema) y aquellos otros, 
cada vez más frecuentes en la sociedad, de enfermedades crónicas y que 
llevan aparejadas unas disminuciones más o menos graves de las 
posibilidades de actuación y disfrute de los bienes sociales y culturales 
(se inserta aquí el mundo de las discapacidades en un sentido muy 
amplio). En este trabajo nos ocupamos tan sólo del segundo de los 
casos que acaban de mencionarse, el de enfermedades crónicas, y de las 
maneras concretas en que estas enfermedades han influído 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, además, se tomarán en consideración 
argumentos evolutivos (o, más específicamente, se presentarán algunos 
datos acerca de la estabilidad/cambio de estas formas de afrontar la 
enfermedad). 

Los resultados que tenemos al respecto de esta tipología de enferme- 
dades, así como de las respuestas ante las situaciones de estrés, res- 
puestas dadas por hombres y mujeres, son más bien escasos e inciden- 
tales, y las hipótesis que hemos manejado se asientan más en análisis 
racionales que en modelos teóricos y resultados positivos. Parece 
sensato pensar que. en función de los roles tradicionalmente atribuídos 
en nuestra cultura occidental, se ha tolerado, cuando no fomentado 
decididamente, la expresión de las emociones en el caso de las mujeres 
desde las primcras edades y, a la vez, se ha reprimido esta expresión en 



el caso de los varones. En la medida en que esto fuera así, cabría 
esperar la obtención de un volumen mayor de miedos en niñas que en 
nifios, cuando se emplean inventarios cumplimentados por los padres 
(los miedos son entendidos como verbalización de emociones, Pele- 
chano et al., 1981; 1983) y este resultado se ha obtenido, asímismo, con 
inventarios autoaplicados. Asimismo en el casG de adultos jóvenes, este 
resultado es común (García, 1990). En la medida en que las respuestas 
de estrks posean componentes emocionales relacionados con expresión 
de miedos, cabría esperar una puntuación 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 crónico como sucede con las 
enfermedades de larga duración, cabría esperar resultados en esta 
dirección. Estas líneas argumentales, con todo, deben ser contrastadas 
empíricamente y tomar en consideración, además, otro tipo de aspectos 
tales como fase evolutiva, tipo de enfermedad y tipo de personalidad. 

Sucede además, que en la definición de salud manejada por la 
Organización Mundial de la Salud se apela al bienestar personal como 
uno de sus indicadores más decisivos. Esta es la justificación sobre la 
inclusión de los dos apartados que forman este epígrafe. Por un lado, 
la presentación de las relaciones empíricas 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 presentación de los resultados 
correspondientes a grupos de enfermos crónicos, 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 cáncer). 

7.2. Estresores y bienestar personal 

En el presente trabajo no se han tomado en cuenta grupos criteriales 
de enfermedad mental. El problema de la delimitación cuantitativa o 
cualitativo-categorial de las denominadas "enfermedades mentales" en 
el, asímismo tradicionalmente, denominado "modelo médico" de enfer- 
medad y rebautizados ambos términos de maneras y formas distintas 
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por parte de los psicólogos, no parece definitivamente resuelto. Existe 
una tendencia general por parte de los psicopatólogos de orientación 
biologista y médica a emplear un modelo categorial en mayor medida 
que los psicopatólogos de orientación psicologista y no-biológica, 
aunque existen notables excepciones a esta afirmación. 

En todo caso, y dada la ausencia de grupos-criterio claramente 
identificados en cuanto a psicopatología, emplearemos en esta inves- 
tigación un diseño de análisis de "análogos" en la medida en que 
algunas de las medidas de personalidad fueron pensadas, precisamente, 
en función de su carga "psicopatológica" (como neuroticismo/ansiedad 
y depresión). En este sentido vamos a aislar estadísticamente algunos 
"grupos" de personas que puedan funcionar como "grupos criteriales" a 
base de puntaciones extremas en cuestionarios de personalidad y en 
percepción de sí 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 empleará una 
lógica de análogos tal y como se acaba de mencionar respecto al análisis 
de la "salud mental", eligiendo grupos extremos y que posean una 
significación funcional y teórica. 

En el caso de los adolescentes y jóvenes, el criterio elegido lo forma 
la operacionalización del concepto de sí mismo(a), que ha dado una 
solución monofactorial en segundo orden (que hemos denominado 
seguridad, confianza en sí m&mo(a)). La estrategia seguida ha sido, en 
primer lugar, agrupar los dos grupos extremos en puntuaciones sobre 
este factor (el 33% superior e inferior, con 75 y 114 sujetos, respectiva- 
mente). Estos dos grupos formarían el "criterio" de agrupación, repre- 
sentando el grupo superior, el de mayor confianza en sí mismo, el grupo 
más "sano" y el de escasa confianza en sí mismo, el grupo de "riesgo", 
más inestable e incluso con mayor predisposición a desarrollar estados 
psicopatológicos y, por lo rriismo, el segundo grupo dcberá tener mayor 
volumen de estresores (fastidios) que el primcro y mayores puntuacio- 
nes en elementos perturbadores del funcionamiento pcrsonal, en 
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función de la teoría esbozada acerca de la perturbación del sí mismo 
por 10 que se refiere a correlatos "mentales". El procedimiento esta- 
dístico empleado ha sido, como en el epígrafe anterior, el análisis de la 
función discriminante. Los resultados han sido los siguientes: una 
función discriminante con una correlación canónica de 0,74, significativa 
(p < 0,00006) y definida por siete variables. En  tres de ellas el grupo 
con mayor confianza en sí mismo(a) ha alcanzado puntuaciones 
mayores: son más extravertidos, hacen gala de mayor voluntariedad 
fantasiosa e informan de haber pasado una infancia más desgraciada 
(con expectativas de futuro profesional). Por el contrario, presentan una 
menor depresión, piensan que sus padres eran menos autoritarios, 
perciben menos estresante la intimidad, son menos egoístas y muestran 
menos problemas y estrés en las relaciones personales en el trabajo. Las 
Figuras 7.2.1 y 7.2.2 presentan, gráficamente, los resultados alcanzados. 

Estos resultados, confirmarían 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 
representaría un elemento galvanizador o "colchón" de los efectos del 

1 2 3 4 

Nombre de los factores que definen funcidn discriminante 

FIGURA 7.2.1. Fastidios, personalidad y confianza en uno(a) misnio(a). Diferencias 
significativas a favor del grupo con nienor contian7a 
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EXTRAV. = Exlravaraión 
1NF.INFE. = Recuerdo de infancia 
infeliz can arpactaliva de mejora 
laboral . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  
VOL.FANT. = Voluntad Isntaaioaa . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  

INFERIOR (75) 

SUPERIOR (114) 

Nombre de los factores que definen función discriminante 

FIGURA 7.2.2.- Fastidios, personalidad y confianza en  uno(a) mismo(a). Diferencias 
a favor del grupo con mayor confianza 

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

Pensamos, sin embargo, que existe un derivado de esta teoría que 
puede resultar de cierto interés: en la medida en que el sí mismo 
represente un elemento de integración de la personalidad a nivel muy 
general, precisamente por esta generalidad, el sí mismo no representa, 
necesariamente, una estimación fina del funcionamiento personal a 
menos que se demuestre que su nivel de influencia sobrepasa la modi- 
f~ac ión que representan los estresores. O dicho con otras palabras: en la 
medida en que la percepción de sí mismo represente una fuerte deter. 
minación acerca de la influencia de los estresores, deberían tenerse er 
cuenta, además del sí mismo, otras dimensiones de la personalidad a 1: 
hora de entender las relaciones entre el estrés y el bienestar personal 
Mientras la teoría predeciría, a nivel genérico, que el volumen dc 
estresores ejerce una influencia diferencial sobre los efectos del estréi 
sobre la salud, nada dice en concreto acerca de formas concretas dc 
operacionalizar a nivel de dimensiones de la personalidad. Lo quc 
hemos hecho al respecto es diferenciar dos grupos "criterio" de pun 
tuaciones en el sí mismo (confianzalsegurida'd): uno con puntuacione 
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bajas y otro, con puntuaciones altas (el 33% en cada uno de ellos). 
Cada uno de estos sub-grupos de confianza en sí mismo (alto y bajo) se 
ha dividido por la mediana en los factores de estrés de segundo orden 
(así, para cada sub-grupo de confianza en sí mismo baja hay otros dos 
grupos, uno alto y otro bajo en puntuaciones en un estresor). Y, dentro 
de cada grupo así formado, se han realizado !os contrastes de medias 
correspondientes a los 10 factores de personalidad evaluados (neu- 
roticismo, extraversión, rigidez, voluntad fantasiosa y extrema, ansiedad 
ante los exámenes, desinterés por el estudio, autoexigencia en el 
estudio, control externo depresivo, control interno en relaciones 
personales y la escala de depresión de Beck). El procedimiento de 
partición para formar los grupos de comparación se puede ver en la 
Figura 7.2.3. El modelo de la perturbación de la identidad de Brown 
podría predecir que, en la medida en que el estresor tuviera un efecto 
"causal", produciría mayor volumen de efectos perturbadores (mayor 
número de diferencias significativas en factores "negativos" tales como 
ansiedad o desinterés por el trabajo) en los subgrupos de alto concepto 
de sí mismo(a) que en los grupos de bajo concepto de sí r n i s m ~ ( a ) ~ ~ .  Se 
han llevado a cabo las pruebas de contraste y, en el caso del bajo 
concepto de sí mismo se ha encontrado el 16,67% de diferencias esta- 
dísticamente significativas en la direción prevista. En el grupo de alto 
concepto de sí mismo(a), el porcentaje ha sido del 26,67%. Una 
representación de estas diferencias se encuentra en la Figura 7.2.4. 

En el mundo de los adultos, se ha hecho otro tanto: asignación de 
personas a grupos (el 33% de cada uno de los extremos) sobre el factor 
de segundo orden del concepto de sí mtsmo(a) y análisis discriminante 
de estos grupos criterio, incluyendo como predictores las variables de 
personalidad, factores del inventario autobiográfico, depresióny factores 
de estrés (fastidios) no sexistas. El resultado ha sido una función discri- 
minante definida por 12variables estadísticamente significativas (corre- 
lación canónica de 0,57, con nivel de significación superior a 0,00006). 

=. Repárese que no es necesario hacer análisis inter-género puesto que los factores 
de estrés aislados son "no-sexistns". 
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FIGURA 7.2.3.- Lógica de partición en grupo empleada en los análisis. Procedimiento 
para contrastar la hipótesis del modelo perturbador de la identidad 

17% 
Dif. signif. . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . 

. . . . . . .  . . ,  
, , . . , . . . 63 Dif. no signif. 

83 % 

SI MISMO BAJO SI MISMO ALTO 

FIGURA 7.2.4.- Diferencias significativas en grupos extrenios en estrés y sí mismo. 
Contraste de hipótesis derivada del niodelo de perturbación 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 clasificación correcta de 
sujetos a grupos ha sido, en total, del 81,15%, lo que significa una 
clasificación muy importante (la máxima asignación correcta ha corres- 
pondido al grupo de puntuaciones superiores en seguridad personal, con 
un 85,3%). 

Esta función discriminante se encuentra definida por 12 variables 
que representarían una suerte de "retrato robot" de las personas con 
una alta seguridad personal frente a las que presentan una baja 
seguridad personal. Las representaciones gráficas de las medias de cada 
uno de estos grupos criterio se pueden encontrar en las Figuras 7.2.5 y 
7.2.6. 

En una tercera parte de variables, los menos seguros en sí mismos 
obtienen puntuaciones más altas: depresión, neuroticismo/ansiedad, un 
factor de control externo en relaciones sociales y el factor de fastidios 
que hemos identificado como papel y tareas del ama de casa tradicional. 
En dos terceras partes, son superiores los que poseen una confianza en 
sí mismos alta: mayor coherencia entre proyecto vital y realización, 

1 = Depreiión (Beck) 
2 = Neuroticisrno 
3 = Fastidios de papel de ama de casa tradic. 
4 = Control externo en relaciones sociales 

1 2 4 

Factores con > puntuación en gmpo inferior 

FIGURA 7.2.5.- Seguridad personal. estrés y personalidad. Variables significativas en 
la función discriminante con, mayor puntuación por parte del grupo inferior en 
seguridad 



INFERIOR (247) 

SUPERlOR (204) 

1 = Coherencia-realización personal 
2 = Satisfacción social 
3 = Control interno en relaaones &ales 
4 5 Control interno en autocontrol y responsabilidad 
5 = Tendencia a sobrecarga de trabajo 
6 = Reacción de activación ante situaciones de estrés 
7 = Motivación positiva haaa la acción 
8 = Suene situacional 

O 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Faaores con > puntuaa6n gmpo superior 

FIGURA 7.2.6.- Seguridad personal, estrés y personalidad. Variables significativas en la función dis 
más alto el  grupo superior en  seguridad 
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satisfacción social, dos factores de control interno (autocontrol y 
confianza por un lado y autocrítica en valoración de acciones propias) 
y uno externo (atribución de suerte). Además, tres factores correspon- 
dientes a motivación positiva: reacción de activación ante situaciones de 
estrés, tendencia a sobrecarga de trabajo y motivación positiva hacia la 
acción. 

Estos resultados demuestran que la confianza personal hace más o 
menos sensible a la aparición de estresores (fastidios) cotidianos, aun- 
que no actúa 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 eficacia y dedicación a la tarea que debe reali- 
zarse. Esto sería una contrastación bastante firme acerca de la idea de 
la bondad de fomentar la confianza en uno(a) mismo(a) para lograr 
mejoría en la eficacia comportamental sobre áreas comportamentales 
muy diversas, tal y como han sido evaluadas en este trabajo. Esta 
confianza parece que es un poco más eficaz en las mujeres (por encima 
del 90% de clasificaciones correctas en esta función) que en los 
hombres. Sin embargo, no debe perderse de vista que los factores de 
estrés no son los únicos que definen la función y que son más 
importantes los factores de personalidad y motivacionales, lo que 
representa una restricción de peso a la formulación original y, por lo 
que que hemos obtenido nosotros, bastante simple, del modelo de 
Brown. Al menos en España. 

7.2.2. Sucesos vitales estresantes y bienestar personal 

7.2.2.1. Correlatos de los sucesos vitales estresaníes en la adolescencia, per- 
sonalidad y bienestar: Sobre los sucesos vitales estresantes que no 
presentaron diferencias estadísticamente significativas en cuanto a fre- 
cuencia entre géneros (recuérdese el epígrafe 5.1.2) se han aplicado 
análisis discriminates mútiples paso a paso, formando los grupos-criterio 
de la manera siguiente: el grupo con menor puntuación estaba formado 
por aquellos (chicas y chicos) que habían elegido una vez la categoría 
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en cuestión para entrar a formar parte en el análisisz9; el de "mayor 
puntuaciónn estaba formado por aquellas personas que habían señalado 
más de una vez esta categoría en sus respuestas (asumiendo que, con 
ello, se encontraba la categoría con cierta frecuencia y que era vivida 
como algo grave por parte de los sujetos). Como predictores se han 
empleado los factores de personalidad, motivación, los factores de 
fastidios no sexistas, inventario autobiográfico y percepción de sí 
rnismo(a). 

De todos los análisis discriminantes, tan sólo tres arrojan una 
correlación canónica significativa (p e 0,05) y otras dos, marginalmente 
significativa (p e 0,06). Aquí nos ocupamos unicamente de las tres que 
resultan significativas. 

La primera corresponde a la categoría de accidente o traumatismo de 
los demás. Se ha aislado una función discriminante significativa (r = 
0,74, p e 0,002) que está definida por siete variables que, de mayor a 
menor importancia, son las siguientes: reacción de inhibición ante 
situaciones de estrés o trabajo bajo presión, voluntariedad fantasiosa, 
recuerdo de infancia infeliz con expectativas de mejora laboral, neuro- 
ticismo y dos factores de locus de controPO: control externo y excul- 
pación 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 función 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, 

".Este procedimiento se hizo para evitar resultados "inflados" en el p p o  que no 
respruiía a esa categoná. dado que no  teníamos clara la razón de  no  inclusión. que se 
trata d e  un primer acercamiento y que, en  gran medida, con este procedimiento de 
contabilizacibn d e  frecuencias, nos acercamos a la "señalización" que se encuentra en 
instrumentos al uso. Además, d e  esta forma, los resultados podnan interpretarse como 
diferencias en  frecuencia de  aparición del suceso vital estresante y, en todos los casos, 
que se tiene experiencia d e  haberlo pasado (esto es, que ya ha habido un primer 
impacto personal). 

m. Repárese que el locusde control no había desempeñadoapenas papel hasta el 
momento en adolescentes y en relación con los fastidios. 
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INH. ESTRES 

1NH.ESTRES = Inhibición ante eatréa 
V0L.FANTAS. = Voluntariedad fantaaioaa 
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Variables en las que > grupo con mayor contacto 

FIGURA 7.2.7(A).- Adolescentes: categona "accidente o traumatismo en otros". Media 
en variables que favorecen al grupo máximo en la función discriminante 
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Variables en las que c grupo con mayor contacto 

FIGURA 7.2.7(B).- Adolescentes: categoría "accidente o traumatismo en otros". Media 
en variables que favorecen al grupo mínimo en la función discriminante 
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amigos o conocidos (frente al grupo de menor contacto) llevaría consigo 
una mayor voluntariedad fantasiosa, mayor inhibición ante situaciones 
de presión (exámenes, por ejemplo), percepción de haber tenido una 
infancia poco desgraciada sin idea de mejora profesional, menor 
neuroticismo y menos puntuación en los dos factores de locus de 
control. El porcentaje de casos correctamente clasificados es del 
82,05%, con un máximo de adscripciones correctas en el grupo de 
menor contacto. 

La segunda función discriminante significativa se ha encontrado en 
la categoría 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 motivación comprometida con el rendimicnto: 
los adolescentes que señalan más de una vez sucesos vitales en esta 
categoría, frente a los que la señalan solamente una vez se muestran 
como más desinteresados e indolentes en el estudio y, a la vez, piensan 
que son más autoexigentes. Las medias correspondientes a estos facto- 
res se pueden observar en la Figura 7.2.8. Esta función clasifica correc- 
tamente al 62,12 % de los sujetos, siendo el grupo mejor clasificado 
(66,7%) el de los sujetos que han tenido el máximo contacto con este 
estresor. 

La tercera función discriminante significativa (r = 0,40, p < 0,03) 
corresponde a la categoría identificada como muerte de familiares o 
amigos. Sólo una variable forma parte de esta función con garantías 
estadísticas (neuroticismo) y otra posee significación marginal (inhibi- 
ción ante situaciones de estrés/presión ambiental). Los adolescentes que 
han tenido mayor contacto con este estresor y confiesan que les ha 
impactado muestran puntuaciones inferiores en neuroticismo y mayores 
en la inhibición ante situaciones de presión. 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 mínimo contacto con el estresor 
(64,2% de clasificaciones correctas). 

Puesto que se trata de una categoría de mención frecuente, hemos 
llevado a cabo un segundo análisis discriminante sobre ella en el que 
los grupos-criterio se han formado sobre la base de citar (N = 159) o 
no citar (N = 196) este estresor. Se encontró una función discriminante 
significativa (r = 0,26, p < 0,001) que clasifica correctamente al 57,18% 
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FIGURA 7.2.8.- Adolescentes: categoría "enfermedad propia". Media en variables 
siginficativas en la función discriminante 
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FIGURA 1.2.9.- Adolescentes: categona "muerte' de otros". Media en variables que 
definen la función discriminante significativa 
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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 
función son las siguientes en el orden que exponemos y con el sentido 
de la puntuación que, asímismo, se expone: los que no citan se mues- 
tran con mayor control interno, menor seguridad en sí mismos(as), 
mayor depresión y mayor percepción de infancia desgraciada con 
aspiraciones de mejoría profesional. 

En la categoría de problemas económicos, laborales o problemas con 
la ley y en la categoría de abusos sexualesylo 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 aparición de mejores resultados a los nuestros. 

Se recordará que hemos comentado más arriba que la categoría de 
relaciones intra e interpersonales poseía la mayor relevancia en cuanto a 
frecuencia de elección. Se ha hecho, por ello, asimismo un análisis 
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 autobiográfico y percepción de sí mismo(a). 
Se ha encontrado una función discriminante significativa (r = 0,45, p < 
0,0006) definida por 11 variables, tres de las cuales alcanzan un nivel de 
significación estadística adecuado: depresión, control interno e inhi- 
bición en situaciones de presión. 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 más altas en depresión e inhibición ante 
situaciones de estrés-presión y menor control interno voluntarista. 

Estos resultados sugieren que una hipótesis 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 explicación es 
que la mayor parte de sucesos se dan en la categoría de relaciones 
interpersonales e intrapersonales y aquí sí se han dado diferencias 
claras; la otra, que en esta categoría, que es 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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FIGURA 7.2.10.- Adolescentes: categoría "relaciones intra e interpersonales". Media 
en variables significativas de la función discriminante 

compromisos entre los sucesos vitales estresantes en los dos géneros 
(chicos y chicas), dado que se trata de una categoría de análisis sexista. 

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

Como se recordará, en cada uno de los análisis discriminantes el 
criterio de formación de grupos era que se hubiera señalado el estresor 
una vez (grupo de escaso contacto con el estresor) y más de una vez 
(definido como grupo de contacto medio o frecuente con el estresor). 
Los predictores eran los factores de personalidad, además, de los del 
inventario autobiográfico y los factores de fastidios no-sexistas. 

Por lo que se refiere a enfermedadpropia, la función discriminante 
(r = 0,41, p < 0,002) está definida por 10 variables y tan sólo dos de 
ellas alcanzan el mínimo de significación requerido (p < 0,05): 
pacifismo social y bondad (una suerte de "angelismon volteriano) y un 
factor de control interno (responsabilidad decisional). En los dos 
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alcanzan puntuaciones superiores aquellos que han tenido más contacto 
con el estresor. Los resultados se encuentran representados a nivel de 
media de los grupos en la Figura 7.2.11. El porcentaje de casos correo 
tamente clasificados se acerca al 70% (el 69,67%) y el grupo con 
mejores clasificaciones es el del mínimo contacto con el estresor. 

La segunda categoría sin diferencias significativas entre hombres y 
mujeres es la que hemos identificado como muerte de desconocidos, 
ritos de muerte Cfunerales). La función discriminante ha sido significativa 
(r = 0,38, p < 0,02) y han sido dos las variables que definen de esta 
forma a la función: desinterés en el trabajo y control interno decisional. 
Las personas que han tenido mayor experiencia con este estresor alcan- 
zan puntuaciones superiores en las dos variables, lo que sugeriría, desde 
una perspectiva de etiología funcional a partir de los estresores, que la 
experiencia de contacto mediado de la muerte, aunque sea de otros y 
no muy allegados, supone un cambio en el sistema de creencias y 
valores en el sentido de plantearse un menor interés en el trabajo y 
mayor control interno en la toma de decisiones. La representación 
gráfica de las medias alcanzadas en las variables para cada uno de los 

l MlNlMO (194) 

SAT.SOC.= Sstisfacción social 
y bondad 
C.INT.RESP. = Control interno 
en toma de decisiones 

Variables significativas 

F I G U M  7.2.11.- Adultos: categoría "enfermedad propia". Media en variables signi- 
ficativas de la función discriminante 
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grupos puede encontrarse en la Figura 7.2.12. El porcentaje de casos 
correctamente clasificados en esta función es del 68,09%, siendo el 
mejor clasificado, el grupo con menos contacto (72,2%). 

La tercera categoría aislada sin diferencias intergénero es la de 
muerte de familiares o amigos. Son cuatro las variables que definen de 
forma significativa la función discriminante (r = 30, p < 0,0001). Una 
representación gráfica de estas variables y su puntuación 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- 
ñalan haber tenido más contacto (y haber salido impresionados nega- 
tivamente por ello) suponen un mayor poder y recelo hacia los demás, 
mayor autoexigencia en el trabajo pero, a la vez, se manifiestan con 
menor satisfacción sexual con la pareja actual y un mayor rechazo de la 
imagen de la familia tradicional (factor de fastidios). Aunque es posible 
elaborar teóricamente este conglomerado de factores (por ejemplo, la 
experiencia de muerte de familiares llevaría 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 

FIGURA 7.2.12.- Adultos: categoría "muerte de otros y ritos de muerte". Media en las 
variables que definen la función discrin~inante 
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FIGURA 7.2.13.- Adultos: categoría "muerte de familiares y/o amigos". Media en las 
variables que definen la función discriminante 

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 
categoría representa la segunda en cuanto a emisión porcentual de res- 
puestas. De ahí que hayamos elaborado el tema desde otra perspectiva, 
formando dos grupos criterio en los que se distinguiera ausencia de 
respuesta en esta categoría (N = 354) frente a presencia (al margen del 
número de veces que se repitiera, N = 505). Se ha encontrado una 
función discriminante (r = 0,27, p < 0,00006) definida por cuatro 
variables con p<0,05. La representación gráfica de las medias de estas 
variables significativas en cada uno de los grupos criterio se muestra en 
la Figura 7.2.14. De las cinco variables, dos de ellas son las mismas que 
en el caso anterior en el que tratábamos de evaluar el impacto diferen- 
cial de tener más o menos experiencia con este suceso vital estresante: 
la satisfacción sexual con la pareja actual y la atribución de poder y 
recelo hacia los demás. 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 atribución 
de control interno en decisiones, un mayor desinterés por el trabajo y 
más imagen de seguridad personal (parece como si el tener contacto 
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FIGURA 7.2.14.- Adultos: categona "muerte de familiares o amigos". Media en vana- 
bles que definen la función discriminante sobre presencia o ausencia de la categona 

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

La cuarta categoría no sexista en sucesos vitales estresantes ha sido 
abusos sexuales y actos deshonestos. Recuérdese que la agrupación de 
personas se ha hecho según el criterio de la frecuencia de contacto con 
el estresor (una vez -N=132- y más de una vez -N=32- de aparición 
en el total de siete apariciones posibles), aunque el hecho de haber 
inventariado hechos de esta naturaleza más de una vez sugiere una idea, 
asimismo, de intensidad. Se ha encontrado una función significativa (r 
= 0,50, p < 0,002) definida por dos variables cuyas medias en cada 
grupo se presentan gráficamente en la Figura 7.2.15: las personas que 
relatan haber tenido experiencia con este estresor muestran una menor 
inhibición ante situaciones de presión y estrés y, a la vez, menor puntua- 
ción 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 prácticamente se mantiene constante 
en los dos grupos criteriales. 

Al igual que hemos hecho en el caso de los adolescentes y pese al 
sesgo sexista, puesto que la categoría con mayor volumen de respuestas 
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FIGURA 7.2.15.- Adultos: categona "abusos sexuales y actos deshonestos". Variables 
que definen la función discriminante 

es la que hemos agrupado bajo el rótulo de relaciones intra e inter- 
personales, se ha hecho un aqálisis discriminante sobre esta función 
apelando a la existencia de respuesta positiva (N = 930) o ausencia de 
la misma (N = 170). Se ha encontrado una función discriminante signi- 
ficativa (r = 0,19, p < 0,001) definida por dos variables cuyas medias 
se encuentran gráficamente representadas en la Figura 7.2.16. Las per- 
sonas que relatan haber tenido experiencia de problemas de relaciones 
intra o interpersonales que consideran graves, presentan una puntuación 
significativamente mayor en control interno decisional y menos en 
satisfacción sexual con la pareja actual (repárese que muchos problemas 
se relacionan con infidelidad, sentirse traicionado(a) y con historias de 
desamor). El porcentaje medio de clasificaciones correctas medio es del 
60,64% y el grupo con mayor tasa de clasificaciones correctas es 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 instrumentación no 
sexista a partir de ciertas categorías de sucesos vitales estresantes, que 
deben ser menos numerosas en el caso de los adultos y que estos suce- 
sos vitales estresantes actúan sobre el sujeto, al parecer, mediados por 
ciertas variables de personalidad, que las variables que tienden a mediar 
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FIGURA 7.2.16.- Adultos: categoría "relaciones intra e interpersonales". Media en 
variables que definen la función discriminante 

en el caso de los adolescentes son distintas a las que actúan en el caso 
de los adultos (incluso tratándose del mismo estresor) y que el volumen 
de repercusiones y10 compromisos que poseen los sucesos vitales 
estresantes sobre la personalidad tienden a ser menos numerosos y 
relevantes que en el caso del estudio de los fastidios. Y el análisis de las 
categorías que no arrojan diferencias entre géneros sugiere que debería 
ser un aspecto que debe ser tomado en consideración por los autores, 
dado que muchas de las diferencias y compromisos que se han atribuído 
a los sucesos vitales estresantes podrían muy bien ser debidos, en todo 
o en parte, al género y los papeles socioculturales que con el género 
vienen aparejados. En todocaso, sería necesario tomar en consideración 
los elementos sexistas con el fin de poder emitir juicios con mayor 
grado de generalidad. 

Quedaba un aspecto que nos parece de cierto interés puesto que en 
los análisis críticos de los sucesos vitales estresantes se ha esgrimido, en 
más de una ocasión, que se trataba, realmente, de un cierto contagio 
entre lo que se entendía por suceso vital estresante y ansiedad- 
neuroticismo. 
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7.2.2.3. La contrastación de una hipótesk signijkativa: el papel del neu- 
rotickmo en la verbalización 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 contrastación en la 
medida en que una serie de categorías no parecen ser "consecuencia" 
del neuroticismo (por ejemplo, la muerte de personas queridas, sus 
enfermedades) mientras que en otras ocasiones y, en especial por lo que 
se refiere a la categoría de "relaciones intra- e interpersonales", sí puede 
ser una consecuencia. Las otras que mencionamos más 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 análisis discriminantes más. 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 más extremas con 
respecto a la mediana en neuroticismo. Como variables predictoras se 
han utilizado las nueve categorías de sucesos vitales negativos que 
hemos aplicado en los anteriores análisis. Estos han sido los principales 
resultados encontrados: 

(1) Tanto en adolescentes como en adultos se ha aislado una función 
discriminante significativa. En adolescentes, r = 0,19, p < 0,01, con 151 
sujetos en el 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 puntuación en neuroticismo y 442 en el 
grupo superior. 

(2) En la muestra de adolescentes, la función se encuentra definida 
por dos variables, con pesos estadísticamente significativos: en primer 
lugar, la categoría de "relaciones intra e interpersonales" y la segunda, 
"la muerte de familiares y personas queridas". Se ha alcanzado un 
57,35% de clasificaciories correctas (prácticamente sin cambios en los 
dos grupos). 

(3) La función discriminante en los adultos se ha definido por una 
sola variable (p < 0,05): "accidente o traumatismo propio" (y, aquí, a 
mayor puntuación en esta categ~ría menos neuroticismo). Se encuentra 
una significación marginal (p < 0,08) en la categoría de "relaciones intra 
e interpersonales". Como cabría esperar por estos resultados, el 



Estrés no sexkta, salud y personalidad 465 

porcentaje de clasificaciones correctas no se puede considerar como 
alto: 54,67%, siendo más adecuado para el grupo de mayor puntuación 
en neuroticismo. Desde aquí, la relación lineal entre sufrimiento físico 
y traumatismo físico y neuroticismo, si la hay, es inversa a la prevista en 
un primer tipo de elaboración (puesto que mayor número de 
traumatismos va aparejado con un menor neuroticismo), aunque es 
posible pensar que el contacto (no buscado) con este estresor podría 
promover una mayor estabilidad emocional. 

Estos resultados sugieren que el neuroticismo puede encontrarse 
determinado, en parte, por los sucesos vitales estresantes, pero no de 
manera definitiva y que, parecería sensato pensar que el neuroticismo 
puede desempeñar un cierto papel en el desencadenamiento de sucesos 
vitales estresantes y, en concreto, en el caso de la categoría de las 
relaciones personales. Además, 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 
físicos propios) que poco pueden ser causa inmediata de estados de 
ansiedad, más bien al contrario. 

De todo ello cabe pensar que el neuroticismo desempeña un cierto 
papel a nivel de etiología funcional y a nivel de consecuencias de los 
sucesos vitales estresantes. El tipo concreto de papel desempeñado está 
en relación con el tipo de estresor de que se trate y no parece sensato 
pensar que actúa por igual en todos los casos y ocasiones. Los resul- 
tados confirman esta sugerencia y, además, disminuyen considerable- 
mente el valor que hasta el momento parecía estársele atribuyendo por 
parte de numerosos autores. 

7.3. El afrontamiento diferencial en la enfermedad física 

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 descripción de 
los participantes ha sido hecha asimismo con anterioridad, quizás 
convenga recordar y resumir aquí algunos de los datos al respecto. El 
rango de edad ha sido de 12 a 73 años, el 53,8% de mujeres y el 
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intervalo de edad más frecuente era de 50 a 59 años. El diagnóstico de 
la enfermedad principal con expresión del número de personas en cada 
uno de ellos era el siguiente: hipertensión (101, con 56 mujeres), nefro- 
patías (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 hemodiálisis hospi- 
talaria (71, con un 66,2% de hombres) y 117 enfermos de diversos tipos 
de cáncer (81 mujeres). Todos ellos asistían a hospitales en régimen de 
cooperación con o pertenencia a la Seguridad Social, es Santa Cruz de 
Tenerife, con un nivel socieconómico medio a medio-bajo. 

Nos ocupamos aquí en la presentación de un conjunto de resultado:, 
ilustrativos respecto al compromiso diferencial de las estrategias de 
afrontamiento respecto al género, en las enfermedades crónicas que se 
han enunciado en el párrafo anterior. Hay que tener en cuenta que el 
instrumento empleado ha sido presentado ya (Pelechano, de Miguel y 
Matud, 1993) por lo que se refiere a composición factorial y algunos 
datos respecto a su validez y fiabilidad. 

Se ha dicho más arriba que nos importaba comenzar el estudio 
acerca de las formas de afrontar el problema de la enfermedad al tomar 
conciencia del diagnóstico, para lo cual se cumplimentó la prueba con 
un referente hacia ese pasado y a la prueba se denominó de "rememor- 
ación" de las estrategias de afrontamiento. Por lo que se refiere a la 
composición factorial de la rememoración del afrontamiento, se aisló una 
solución factorial (oblimín) de primer orden formada por 14 factores 
(algunos relevantes para nuestros propósitos). Dadas las relaciones 
encontradas entre ellos, se llevó a cabo un análisis de segundo orden, 
que arrojó una solución factorial (varimax) de cuatro factores que se 
denominaron de la forma siguiente: (i) primacía de enfermedad con 
autoinculpación y aceptación de la religión como estrategia de conso- 
lación; (ii) apego a la vida con intento de alejamiento del problema 
para encontrar una solución; (iii) búsqueda de solución e información 
sobre la enfermedad y (iv) negación de la enfermedad con autoinculpa- 
ción a la familia. 

Se aplicó el mismo procedimiento para la delimitación de la estruc- 
tura del cuestionario sobre estrategias de afrontamiento actuales cuyos 
resultados se presentarán más adelante. 
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7.3.1. La rememoración del impacto de la enfermedad 

Dentro de una consideración global de la muestra (todas las enfer- 
medades y todos los enfermos), se han observado diferencias estadís- 
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 más altas y en la otra mitad ocurre lo contrario. 

Los hombres puntúan significativamente más alto que las mujeres en 
los factores de rechazo a la religión como estrategia de consolación, la 
búsqueda del apoyo familiar como sostén en sus crisis de enfermedad 
y un factor de análisis realista del estado de enfermedad con rechazo de 
inculpación y mala suerte. Una expresión gráfica de los resultados se 
encuentra recogida en la Figura 7.3.1. La inspección de los resultados 
correspondientes a los contrastes entre cada una de las enfermedades 
permite delimitar cuáles serían las enfermedades "responsables" de estas 
diferencias significativas. Por lo que se refiere al rechazo de la religión 
como estrategia de consolación, esta diferencia es significativa en hemo- 
diálisis y cáncer en su grado máximo, seguido, posteriormente por las 

MUJERES (273) 

HOMBRES (233) 

. . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  REALISM. = Realismo en estado de  enfermedad y eipectstivas . . . . . . . . . .  
APOYO FAM. s Búsqueda de  apoyo en la familia 
RECH. RELIG. = Rechazo de  religión como estrategia do consolación . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  
R E P  \LI CM. APOYO FAM. RECH.RELIC3. 

Identificaci6n de los factores 

FIGURA 7.3.1.- Rememoración de afrontamiento en enfermos físicos crónicos. 
Factores en los que los hombres puntúan más alto 
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dos enfermedades crónicas sin peligro aparente de muerte inmediata: 
hipertensión y diabetes. La búsqueda del apoyo familiar alcanza su mayor 
grado de diferenciación en la diabetes y es ésta misma enfermedad la 
que parece responsable de la diferencia estadística en el factor positivo 
de realismo, con rechazo de inculpación personal y & la mula suerte. 

Las mujeres, a su vez, puntúan significativamente más alto que los 
hombres en tres factores. Una representación gráfica de estas dife- 
rencias se encuentra recogida en la Figura 7.3.2. Por lo que se refiere 
a un análisis un poco más en detalle de estas diferencias, obtenido 
mediante la comparación de las puntuaciones de hombres y mujeres 
aquejados en cada una de las enfermedades, habría que decir que en el 
factor denominadoprimacia de la idea de enfermedad con tintes obsesivos 
parece que son tanto la hipertensión como el cáncer las enfermedades 
que aportan más a esta diferenciación; en el factor que hemos calificado 
como negación del diagnóstico de la enfermedad asícomo de su gravedad, 
todas las enfermedades estudiadas parecen ir en la misma dirección, si 
bien las diferencias no son muy grandes en cada una de ellas, al final 
parece haber sucedido un fenómeno acumulativo-sumativo de esas 

. . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
1 = Preocupación con enfermedad con tintes obaeiivoa . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  
2 = Negación de grsvedsd de diagnbtico de enfermedad . . . . . . . . . . . . . , . . . . .  
3 = Apego a la vi& con optimismo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  

. . . . . . , . . .  . . . . . . , . . .  . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . , , .  

1 2 3 

Ideniificacibn de los factores 

FIGURA 7.3.2.- Rememoración d e  afrontamiento e enfermos físicos crónicos. Factores 
en los que las mujeres puntúan niás alto 
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diferencias. Finalmente, en el factor que hemos calificado como apego 
optimista a la vida y a la acción, parece ser la diabetes la que aporta la 
mayor parte de las diferencias significativas, aunque el resto van en la 
misma dirección. 

Por lo que se refiere a la comparación 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 "primacía de la enfermedad con connotaciones de auto- 
inculpación y aceptación de la religión como estrategia de consolación" 
y otro cuya denominación descriptiva es de "negación de la enfermedad 
con inculpación a la familia y una huída hacia adelante" (que se une con 
el manejo de la información que se ha de dar a los amigos). 

En líneas generales, estos resultados apuntarían a un primer tipo de 
afrontamiento de situaciones de enfermedad (rememoración de las 
primeras reacciones y formas de actuación al conocer la enfermedad), 
en las que los hombres tenderían a desarrollar significativamente más 
actitudes y acciones realistas tanto en lo que se refiere a búsqueda de 
información y tratamientos, como en la búsqueda de apoyo familiar y, 
a la vez, a un mayor rechazo de la religión como estrategia de 
consolación. Por el contrario, las mujeres desarrollarían más estrategias 
de tipo "emocional" en el sentido de los dos polos que aparecen en las 
depresiones bipolares de forma radicalizada: optimismo con rechazo de 
diagnóstico y reconocimiento de un enorme impacto personal al conocer 
?lo tomar conciencia del diagnóstico de la enfermedad. En este sentido, 
los resultados irían a favor de nuestra hipótesis 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 análisis 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 refrere al análisis sobre el valor de 
diferenciación de los elementos que fotman el cuestionario, habría que 
decir lo siguiente: 
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(1) De todos los items que forman el cuestionario de afrontamiento 
actual ante la enfermedad crónica solamente en 10 de ellos (el 12,34%) 
noseencuentrandiferenciasinter-géneroestadísticamente 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 expresión de estos items es la siguiente: 

- Pienso que, como la gripe, es una cosa pasajera y que el tiempo lo arreglará 
todo. 
- Pienso que es una señal y me siento más creativo(a) que normalmente. 
- Me "alejo" del problema. Me tomo unos días 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 se 
arreglen. 
- No tomo en seno la situación, me niego a tomarla en seno. 
- 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 núcleos lógi- 

cos, de los que el más frecuente parece ser una estrategia que podría 
ser calificada como de negación del problema con connotaciones de 
miedo, susto y ansiedad, que agrupa a más de la mitad de los 
elementos: que se trata de una enfermedad pasajera, alejarse del 
problema como tal, negarse explícitamente a reconocer la gravedad de 
la situación y enunciados auto-gratificantes relacionados con la suerte 
y disimulo del estado de enfermedad. El contenido que sigue en 
frecuencia es el de la búsqueda 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 sí en varias de las enfer- 
medades, los hombres puntúan significativamente más alto que las 
mujeres. Se trata, asimismo, de 10 elementos que se agrupan en núcleos 
significativos algo dispersos: 
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2.1. Tres elementos se refieren a una insistencia en el análisis de los problemas 
(intento por analizar más los problemas, búsqueda para obtener más infor- 
mación e intento por encontrar aspectos positivos de la situación). 
2.2. Propósitos de cambio y arreglo de los problemas con la familia (dos 
elementos) 
2.3. Disimulo de los problemas actuales (ocultar los problemas a la familia) y 
atribución de diagnóstico a error médico. 
2.4. Diseiio de un plan de acción y seguimiento del mismo. 
2.5. Búsqueda de consuelo en el reconocimieiito de que existen más personas 
con el mismo problema y 
2.6. Sentimiento de limitación y discapacidad. 
Estas agrupaciones parecen ordenarse en dos conjuntos: el primero 

y mayoritario se refiere a la búsqueda de información y solución más 
que una orientación hacia la expresión emocional y replanteamiento 
creencial, lo que daría una confirmación parcial a una de las hipótesis 
que formulamos en este trabajo en el sentido de que las mujeres 
tienden a desarrollar estrategias de afrontamiento que se encuentran 
más relacionadas con el mundo afectivo que con la búsqueda activa de 
solución cognitiva y10 técnica; el segundo grupo, minoritario, se refiere 
a elementos emocionales de sentimientos de discapacidad y búsqueda 
de consuelo hablando con otras personas que tienen el mismo proble- 
ma; repárese que en ambos casos, los sentimientos son de corte "social". 

(3) En el resto de los elementos, las mujeres puntúan significativa- 
mente más que los hombres, lo que representa más del 50% de los 
elementos que forman la prueba. En este sentido podría decirse que las 
mujeres enfermas con relación a los hombres y a lo largo de todo el 
rango de edad y en distintas enfermedades crónicas ofrecen mayor 
expresividad, mayor "intensidad de las respuestas actuales y cronificadas 
de afrontamiento, que son de corte no solamente emocional. 

Una razón importante de ello posiblemente se encuentre en algo que 
decíamos al comienzo de este capítulo: en la mayor permisividad en la 
expresión emocional que, desde un punto de vista tradicional, forma 
parte de la educación occidental a la que pertenecen estas generaciones. 
Encontramos una base para ello ya en los dichos y refranes populares. 
Y así, se pueden encontrar en el Vocabulario de refranes y dichos 
proverbiales de Gonzalo Correas refranes como los siguientes: "Lágrimas 
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 dirección 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, en su utilización para 
el logro de fines. Por lo que se refiere a miedos, las mujeres tienden a 
verbalizar que tienen más miedo que los hombres (lo que no quiere 
decir que, de hecho, lo tengan; simplemente dicen que lo tienen) desde 
edades tempranas. 

Este resultado representaría una contrastación indirecta de una de 
las hipótesis iniciales: que las mujeres tienden a mostrar estrategias de 
afrontamiento más emocionales, al menos por lo que se refiere a la 
expresión de emociones y de estrategias de control de estados 
emocionales, que en éstas son más competentes que los hombres y, por 
ello, la significación funcional que estas poseen es distinta en ambos 
géneros. 

Hemos de señalar que los resultados que acaban de presentarse no 
necesariamente son totalmente redundantes con los que nos van a 
ocupar a continuación en los que se apelará al análisis comparativo en 
función de los factores empíricos aislados con técnicas estadísticas 
convencionales, puesto que éstos últimos se aislan apelando más que a 
las puntuaciones directas, de cada ítem, a los patrones de variación (más 
en concreto, de covariación) entre dos variables y la agregación 
empírica de aquellos elementos que co-varían entre sí para formar 
puntuaciones más "globales" que son las que representan las dimensio- 
nes empíricas. 

En segundo lugar, se han llevado a cabo pruebas de contraste entre 
hombres y mujeres sobre las puntuaciones de los factores de primero y 
segundo orden de la correspondiente estructura fatorial. En primer orden, 
el cuestionario arrojó un total de 16 factores, que se redujeron a tres de 
segundo orden: (i) bajo la denominación de adaptación general a la 
enfermedad con reestructuraciónpersonal 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 
estructuración de los valores y visión del mundo, una adecuación entre 
acción y situación, tendencia a no perder los amarres con la vida e, 
incluso, con cierta actitud hedonista, negación de la religión como 
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estrategia de consolación y eliminación del autoencapsulamiento per- 
sonal; (ii) al segundo factor lo hemos identificado como negación de la 
enfermedad con inculpación a la familia y huida hacia adelante. Se trata 
de un factor en el que se niega el diagnóstico y la gravedad del estado 
informado por el facultativo, ocultación de la información a la familia 
y amigos y una clara atribución de responsabilidad a la familia respecto 
al origen de la enfermedad; (iii) el tercer factor de segundo orden se 
denomina desesperación con inconformkm 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-aceptación de lo que está sucediendo ahora 
y 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- 
ciación sea debida al azar, es decir, el nivel de significación estadística). 
De los 16 factores, solamente en dos sucede esto: en la aceptación 
conformista de la situación actual de enfermedad y en el rechazo de la 
religión como estrategia de consolación. En el factor de aceptación y 
conformismo, los resultados vienen determinados fundamentalmente por 
los grupos de hipertensión, nefropatías y cáncer; el resultado corres- 
pondiente al rechazo de la religión como consolación se encuentra 
determinado por el peso de los enfermos de diálisis, cáncer y diabetes. 
Vendría 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 el estado físico de esa enfermedad. 
Anotemos, además, que estos resultados no son explicables apelando al 
nivel de gravedad de la dolencia (en cáncer y diálisis 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 religión; y otro tanto su- 
cede en cuanto a heterogeneidad y gravedad, hasta de síntomas, en el 
caso del factor de conformismo y aceptación de la enfermedad). 

La Figura 7.3.4 recoge las puntaciones y nivel de significación en 
aquellos factores de primer orden en los que las mujeres alcanzan pun- 
tuaciones estadísticamente superiores a los hombres. Son cinco factores 
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ACEP.CONFORM. - Aceptaci6n y conformismo 
RECHAZO RELIG. = Rechazo de religi6n como 
estrategia de coniolaci6n 
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Factores de afrontamiento significativos 

FIGURA 7.3.3.- Afrontamiento actual en enfermos físicos crónicos. Factores en los que 
los hombres puntuan más alto 

< 0.03 

1 = Ocultación de informacidn a familia 
2 = Apego a la vi& 
3 = Inculpación a la familia 
4 = Entereza 
5 = Impacto fuerte y negativo de la enfermedad 
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Factores e n  función discriminante 

FIGURA 7.3.4.- Afrontamiento actual en enfermos fisicos crónicos. Factores en los que 
puntuan más alto las mujeres 
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de significación bastante dispar entre sí y, por lo que se refiere a 
supuestos elementos negativos o positivos, encontramos de los dos tipos. 
Así, 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 más 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 el nivel de análisis, sin embargo, se lleva a cabo en los fac- 
tores de segundo orden, las mujeres presentan puntuaciones signria- 
tivamente superiores a los hombres en los tres factores, lo que se presenta 
gráficamente en la Figura 7.3.5: las mujeres muestran puntuaciones 
significativamente superiores a los hombres en un factor general que 
hemos denominado de adaptación general a la enfermedad por el peso 
diferencial en especial de los grupos de cáncer y diabetes. En el segun- 
do factor (negación con inculpación a la familia) todas las enfermedades 
desempeñan un papel similar y van en la misma línea (lo que ha sido 
comentado ya en un primer orden) y, finalmente, en el caso del factor 
que hemos denominado desesperación con inconfotmismo, la responsabi- 
lidad de las diferencias se encuentra en los grupos de diálisis, hiper- 
tensión, nefropatías y cáncer. 

En definitiva, estos resultados confirman, en gran parte, los alcan- 
zados en el análisis de la rememoración de las estrategias desarrolladas 
en los primeros momentos de la enfermedad y sugerirían, 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 habría 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 fácilmente 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 el género desem- 
peña un papel diferencial de gran importancia a tener en cuenta. Fac- 
tores de edad y nivel socieconómico parecen, en este punto, menos 
relevantes. 

Todo ello, claro está, por lo que se refiere al estado actual de 
tratamiento en el caso de enfermedades crónicas no infecciosas. 
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ADAPT.ENF. = Adaptación general 1 11 enfermedad 
NEGACION = Negación de diagnóstico y gravedad 
DESESPER. = Desesperación e inconformisnio 
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Factores de segundo orden 

FIGURA 7.35.- Afrontamiento actual en enfermos físicos crónicos. Diferencias 
intergénero sobre factores de segundo orden 

8. ESTRESORES, AFRONTAMIENTO Y ESTRUCTURA PERSONAL 

Hasta ahora se han presentado distintos acercamientos para el 
estudio del estrés en personas, asímismo, caracterizadas por encontrarse 
en momentos evolutivos distintos (adolescentes frente a adultos), o por 
tratarse de condiciones muy diversas (sanos y enfermos crónicos con 
mal pronóstico a medio plazo). En los análisis anteriores se han 
presentado resultados demostrativos de que los estresores, así como el 
afrontamiento, representan fuentes de diferenciación, aun manteniendo 
"constante" el género o la incidencia del género a través de la 
depuración de los instrumentos sobre fastidios. 

El empleo del análisis diferencial, tomando en consideración muchas 
variables a la vez (el análisis discriminante múltiple), ha presentado, 
asímismo, diferencias y correlatos de diferencias junto a posibles 
argumentaciones etiológicas respecto a la estructura personal y el 
bienestar del individuo. 

Todo ello, sin embargo, ha ignorado hasta el momento el análisis de 
la estructura y relaciones de todas las variables estudiadas en cada uno 
de los casos. Una vez pergeñadas las diferencias e incluso las hipótesis 
causales respecto a bienestar y salud (en este último caso como 
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atribuciones causales), volvemos al tema de la imagen global de 
funcionamiento, manera de estructurar la información que hemos 
evaluado y posible situación de los estresores evaluados en este trabajo 
dentro de un modelo más amplio del funcionamiento personal. 

En cada una de las muestras se va a presentar este cuadro general 
de patrones de variación y de invarianza que existen entre las variables 
de estrés y de personalidad que se han manejado en esta investigación 
y para cada una de las muestras. Ello nos permitirá sugerir algunos de 
los caminos de evolución que va de la adolescencia hasta la madurez y 
de la salud a la enfermedad, así como el papel que desempeñan los 
estresores (fastidios y afrontamiento) en el funcionamiento general de 
la personalidad. 

8.1. La situación de los estresores en la estructura personal 

En este apartado nos vamos a ocupar en la presentación de la 
estructura de la personalidad en las variables que han sido evaluadas en 
el presente proyecto, restringiéndonos, en el 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 análisis 
factorial en el que se han tomado en consideración todas las variables 
psicológicas y de estrés que han sido estudiadas en este estudio y para 
esta muestra. Se ha pedido una rotación varimax sobre factores 
principales y se han obtenido siete factores que tenían 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 incluído solamente los pesos factoriales > 0,30. Estos 
resultados indican la forma de agruparse todas las variables de 
contenido psicológico. 

El primer factor indica que la percepción de los padres como 
autoritarios va aparejada con el factor de fastidios de que los padres no 
ayudan cuando se necesita, una puntuación alta en depresión y, 
asimismo, aparece neuroticismo. Se trataría de un factor de personali- 
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dad de depresión con ansiedad (neuroticismo), pe~epción de padres como 
autoritarios e insolidarios y un rechazo de cómo se es ahora. 

El segundo factor parece un factor de intensidad psicológica alta en 
el que satura tener una voluntad fantasiosa, que se acompaña de 
recuerdo de una infancia desgraciada con espera de mejora laboral y 
extraversión. Podría identificarse como un factor de una manifestación 
de voluntariedad extrema, con deseo de mejora laboral y extraversión, 
acompañado de la idea de que se ha tenido una infancia desgraciada. 

En el temerfactor saturan significativamente los fastidios en el cuida- 
do personal, sueño y trabajo excesivo, junto a una emocionalidad 
"socializada" (-0.50 en un factor de individualismo y egoísmo en 
ocupación de tiempo y la propia intimidad) y ansiedad ante exámenes 
y neuroticismo. Podría calificarse como de estrés debido a trabajo (exá- 
menes), cuidado personal y sueño, 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 identificaríamos como dogmatismo e intolerancia de 
ambigüedad, con autoexigencia y ausencia de control interno en la interac- 
ción social. 

El quinto factor, poco potente estadísticamente, es de estréspor malas 
relaciones personales en el trabajo. 

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

En definitiva, los estresores de fastidios presentan compromisos tanto 
con la valoración que se hace de los padres, como con neuroticismo y 
con ansiedad en los exámenes. 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 rotación 
varimax sobre factores principales y se han rotado 10 factores que 
pueden considerarse como significativos. A pesar de que la información 
sobre estresores era prácticamente 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 el caso de 
que una variable no presentase ningún peso factorial en ningun factor, 
en cuyo caso se ha dejado el correspondiente peso máximo, aunque 
fuera menor a 0,30 y se ha interpretado como información complemen- 
taria. La identificación de los factores ha sido la siguiente: 

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

El segundo factor se encuentra definido básicamente por variables 
de motivación positiva hacia la acción (sobrecarga, motivación hacia la 
acción, reacción de activación ante situaciones de estrés), y en él 
aparece un factor de fastidios: crítica a protagonismo de pareja (.31). 
Da la impresión de que se trata de un factor de motivación hacia la 
acción y el rendimiento. 

El tercer factor está definido por pesos factoriales altos en neuro- 
ticismo, reacción de inhibición ante situaciones de estrés y, menos 
intensamente, por un control externo con componentes depresivos, la 
escala de depresión de Beck presenta algún indicio así como introver- 
sión. Parecería un factor de neuroticismo-inhibición ante situaciones de 
presirín temporal o incremento en exigencia laboral, con cierios componen- 
tes depresivos. 

El cuarto factor está definido por saturaciones relativamente altas en 
seguridad personal y la coherencia entre proyecto personal profesional 
y su realización, sería un factor de "anti-depresión" (peso factorial del 
inventario de depresión de Beck de -0,62). Tentativamente sugeriríamos 
el nombre de seguridad personal y satisfacción 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 
atribuído a la familia, junto a satisfacción actual con la pareja, falta de 
previsión y algunos indicios de control interno en confianza personal. 
Sería un factor de rechazo de la famiIia tradicional junto a "actualismo" 
en satisfacción con la pareja y carencia de previsión. 

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



TABLA 8.1.2.- Estructura personal en adultos 

familia y mal carácter de la 

FAST2: Monotonía de relaciones y 



(continua) 

MAE1: Tendencia a sobrecarga de 
trabajo 

m 2 :  Indiferencia laboral y 
separación de mundo laboral y 
privado 

MAE3: Autoexigencia laboral 

MAE4: Motivación positiva hacia 
la acción 

.63 

-.44 

.44 

.65 

.4 8 

.48 

.66 

5 1  



(CONTINUACION TABLA 8.1.2) 

LUC1: Control externo en rela- 
ciones sociales con componentes 
depresivos 

LUC2: Control interno de auto- 
confianza y control verbal 

LUC3: Control externo de suerte 
situacional 

LUC4: Control interno de res- 
ponsabilidad decisional y previ- 
sión de consecuencias 

LUCS: Control interno de auto- 
crítica valorativa en trabajo y en 
interacción social 

.55 

.69 

-.67 

LUC6: Control externo de des- 
preocupación en la planificación 
de objetivos e insolidaridad 
pasiva 

.54 

-.41 

.32 

.29 

.tí4 

----------- 

.79 

.28 

.55 

.53 

5 3  



Nota: en las columnas de saturaciones y comunalidades se ha omitido el cero y la coma se ha sustituido por un punto. 

7 

H1: Satisf. social y bondad .25 

% vananza explicada 

.63 

.S7 

LUC7: Control externo de excul- 
pación y recelosidad 

LUC8: Control externo de senti- 
miento de falta de control 

7 

.49 

.37 



V Pelechano, P. Matud y A. de Miguel 

deckiones, aparejado con un cierto recelo en el poder de los demás. 
El séptimo factor posee referentes básicamente sociales de persona- 

lidad: pacifismo en relaciones personales, desinterés por el mundo social 
y con algun indicio de satisfacción social y bondad. Podría caracterizarse 
como pasotkmo social, pac$iimo e  individual^. 

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

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

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

En resumen: en el mundo de los adultos, los compromisos que 
tenían los estresores con neuroticismo/ansiedad tienden a diluirse y a 
formar factores específicos o esencialmente de estresores y, secundaria- 
mente, se presentan algunos compromisos con algún factor de locus de 
control o de motivación laboral positiva. 

8.2. Afrontamiento y personalidad en la enfermedad 

En la muestra de enfermos crónicos se ha llevado a cabo un análisis 
factorial de todos los factores de personalidad y de afrontamiento que 
han sido los siguientes: (1) extraversión 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) motivación fantasiosa: autovaloración fantasiosa de uno(a) mismo(a) 
o megalomanía; (5) valoración extremada y fantasiosa del propio traba- 
jo; (6) motivación realista: inhibición ante estrés o fracaso; (7) motiva- 
ción: ambición; (8) motivación: responsabilidad personal y asunción de 
tareas difíciles; (9) motivación: búsqueda de éxito y diligencia; (10) atri- 
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bución de locus de control: responsabilidad personal en los éxitos y 
exculpación en los fracasos3'; (11) estrategia de afrontamiento actual de 
adaptación general a la enfermedad con reestructuración personal; (12) 
estrategia de afrontamiento actual de negación de la enfermedad con 
inculpación a la familia; (13) estrategia de afrontamiento actual de 
desesperación e inconformismo (no aceptación) de la situación 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 epígrafe anterior. Estos factores forman las siguientes 
variables: (14) impacto general de enfermedad con autoinculpación; 
(15) apego a la vida con "alejamiento" del problema; (16) búsqueda de 
soluciones e información acerca de la enfermedad; (17) negación de 
gravedad con inculpación a la familia e información a amigos; y (18) 
cambio-reestructuración 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 
factorización previa arrojó el resto de variables que siguen a continua- 
ción: (19) miedo al fracaso con inseguridad en interacción familiar; (20) 
transigencia con los demás; (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 monotonía; (23) búsqueda 
de novedad; (24) facilidad de relajación, que es un factor de distensión 
y olvido de las tensiones diarias al llegar a casa; y (25) control de ira 
con tensión y rencor. 

Las puntuaciones en todos estos factores se ha sometido a análisis 
factorial con rotación varimax (a partir de factores principales) y sobre 
una muestra de 370 enfermos crónicos que tenían cumplimentadas todas 
las pruebas. La solución factorial, que explica más de la mitad de la 
varianza total observada (incluida la varianza de error), ha arrojado 

". Estas variables de personalidad y otras que aparecen a continuación. representan 
el resultado de una investigación previa en cuanto a creación de instrumentos. La 
significación funcional de estas pruebas es similar a la aplicada cn la batería 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 instrumentación 
previamente validada y por ello, solamente se enuncian los factores aquí. 
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cinco factores significativos. La selección de una variable como pertene- 
ciente a un factor exigía que ésta debía 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 omisión de los pesos factoriales menores en el 
cuadro se debe a efectos didácticos, con el objetivo de lograr mayor 
claridad en la exposición 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 
inhibición en situaciones de estrés). En este factor posee peso factorial 
significativo el factor de rememoración de afrontamiento definido como 
impacto general de enfermedad con autoinculpación y rechazo de 
consolación. 

El segundo factor parece un factor de rigidez o intensidadpsicológica 
en el que saturan los dos factores de rigidez (social y de intolerancia de 
ambigüedad) junto con la valoración fantasiosa del propio trabajo y 
locus externo en atribución de fracasos con atribución personal en 
éxitos. Asimismo se encuentran tres de los cuatro factores de moti- 
vación realista hacia el trabajo y el rendimiento. 

El temer factor podría definirse como reestructuración actual de la vida 
en conexión con la enfemedad. Se encuentra definido por el factor de 
estrategia actual de afrontamiento denominado como adaptación gene- 
ral a la enfermedad, junto con la mayor parte de factores de rememora- 
ción de estrategias de afrontamiento cuando se tomó conciencia de la 
enfermedad (impacto general, apego a la vida, búsqueda de información 
y solución, 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 rememoración de lo que se sintió e hizo al comienzo 
de conocer la enfermedad. 

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

El quinto facbr es dc afrontamiento actual (y afrontamiento con sospe- 
cha de ansiedad dado que se trata de los factores de negación de enfeme- 
dad, inculpación a la familia y desesperación-inconformismo) junto al 
factor de rememoración de afrontamiento de negación de enfermedad con 
inculpación a la familia. 

El sexto y últiino factor es de búsqueda de novedad con extraversión social. 
Tal y como puede observarse en esta estructura factorial, en el caso 
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de adultos aquejados de enfermedades crónicas, 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 psicológicos que 
se encuentran presentes en los instrumentos empleados en el estudio de 
los enfermos crónicos se relacionan estrechamente con conceptos y 
dimensiones presentes en las dos muestras de adolescentes y adultos 
"sanos"; cuando se comparan racionalmente ambas estructuras y el papel 
que poseen los factores de estrés (en el caso de los sujetos no enfermos 
crónicos) con los de afrontamiento, su lugar dentro de la estructura 
general de la personalidad es significativamente distinto, lo que difícil- 
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 distinción 
representaba la hipótesis central que manejamos en este trabajo. 

Puede argüirse que esta diferencia se debe a la instrumentación 
empleada que es distinta fácticamente en ambos casos. Ante esto cabe 
responder que la instrumentación, excepto en el 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 
encontraba adaptada a la población de enfermos que hemos estado 
estudiando y, por ello, las diferencias no cabe atribuirlas a este efecto 
instrumentación. Pensamos que son debidas, entre otras cosas, al efecto 
"estado de enfermedad crónica", que genera maneras, al parecer, 
específicas de ordenar la realidad personal. Un elemento relevante para 
entender la diferencia es la inclusión de pruebas de personalidad más 
específicas en la muestra de los enfermos crónicos que cubren parcelas 
psicológicas no evaluadas en los adultos no enfermos (como control de 
ira, distensión, búsqueda de novedad, etc.) lo que, al aparecer un nuevo 
foco de variación, ayuda a la obtención de una mayor varianza y, por 
ello, a una mayor "dispersión" y carencia de relaciones entre las 
variables que la que se lograría al disminuir el número de parcelas 
muestreadas, contextos de generalidadlgeneralización de las variables 
evaluadas. Estas consideraciones ayudarían a explicar los resultados 
alcanzados aunque no los determinan totalmente, y en el próximo 
epígrafe se volverá a este tema desde una perspectiva más especifica. 

En todo caso cabría decir que, frente a lo que ocurría en los adultos, 
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los tipos de estructuración 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 
relación con neuroticismolansiedad) más que a la de los adultos no 
aquejados de enfermedad física crónica (en donde se tendían a agrupar 
con factores de motivación o locus de control). Aunque, parece claro 
que los factores de estrés, así como las estrategias de afrontamiento en 
enfermos crónicos, tienden a ofrecer patrones de covariación que son 
en gran medida independientes del resto de factores de personalidad en 
la mayoría de los casos o, alternativamente, en los factores de no- 
estresores que aparecen tienden a presentar saturaciones más bien 
bajas. Y esta tendencia sí parece común al margen de la muestra y 
factores estresores aislados. 

9. SUGERENCIAS, PROPUESTAS Y CONCLUSIONES 

Entramos ya en el último epígrafe de este trabajo y en el que nos 
ocupamos de resumir y centrar los puntos más importantes que han sido 
presentados en las páginas anteriores. Tres temas van a ser tratados en 
el epígrafe: la idea misma de estrés y su posibilidad operacional no- 
sexista, con las reflexiones en torno a la modificación 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 psicológico y bienestarlenferme- 
dad. El tercer punto se ocupará 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 epígrafe terninará con la presentación 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, bienestar y enfermedad. 

Quede advertido el lector que en este epígrafe no se van a presentar 
anotaciones y10 discusiones muy específicas respecto a los resultados 
alcanzados. Estas discusiones y reflexiones específicas han sido presenta- 
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das a lo largo de la exposición de resultados y pueden encontrarse en 
los lugares correspondientes. Nuestro propósito aquí es otro: ofrecer un 
panorama general respecto a los resultados obtenidos, formular algunas 
razones acerca de ciertas disonancia aparentes que pueden haberse 
detectado en el texto, proponer un modelo teórico que es tan sólo 
parcialmente nuevo (en especial por lo que se refiere a los contenidos 
y variables específicas, no en cuanto a discurso general) y demostrativo 
de que es posible elaborar instrumentación para la evaluación de estrés 
y que no sea sexista, pese a lo cual posee un valor diferencial respecto 
a otras categorías de análisis y, finalmente, sugerir algunas líneas de 
trabajo a partir de los resultados que hemos alcanzado, así como alguna 
reflexión general acerca del sentido que este trabajo posee, además de 
algunas líneas de investigación y reflexiones. Una investigación, por rica 
y compleja que sea, nunca emite juicios dogmáticos y cerrados acerca 
de la parcela de estudio sobre la que versa. Antes bien, aclara unas 
cosas y sugiere nuevas vías. Y esperamos haberlo logrado. 

A un nivel muy general y sobre lo que ya se ha presentado en el 
trabajo desde otra perspectiva, desearíamos manifestar que, al margen 
de la posible etiología que posea el sufrimiento humano, pensamos que 
la investigación sobre el estrés ha representado y representa un 
replanteamiento acerca de lo que significa "enfermedad" para el ser 
humano. La etiología, los codeterminantes, los efectos y/o repercusiones 
de las enfermedades no son exclusivamente biológicos, al margen del 
tipo, clase y gravedad de la enfermedad de que se trate. El estudio de 
estas cuestiones nos parece extraordinariamente relevante para el ser 
humano que vive en sociedad. El estudio psicológico del estrés se ocupa 
menos de la economía y "sociología" de la enfermedad, que de la 
subjetivación e individuación 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 
evaluación e incluso de teorización, posee relaciones y compromisos 
relevantes con el sufrimiento humano. Existen muchos problemas de 
medida e interpretación y pensamos que una parte considerable de las 
disonancias en resultados se debe a problemas de elección metodológi- 
ca, de estrategia de investigación y de sesgos. PHO, tanto a nivel de 
tradición histórica como de experiencia personal y cultural, la relación 
entre estrés y sufrimiento (en el que la enfermedad ocupa un lugar 
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central) es evidente. De ahí que merezca la pena dedicar tiempo y 
esfuerzos a la elaboración y depuración de los procedimientos e 
instrumentos de medida y a la contrastación 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, además, que esto debería ir acompañado 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 últimos 
temas, sin embargo, representan metas un poco más lejanas de las que 
estamos tratando aquí. Pero eso ya es objeto de otro o, mejor, otros 
trabajos. 

9.1. La estructura del estrés psicológico no sexista 

Un primer punto de interés y que forma la trama conceptual básica 
de las hipótesis, el sentido y los resultados que se han ofrecido, es el 
supuesto de que existen componentes diferenciales para los dos géneros 
en la apreciación de lo que significa estrés. En la medida en que esta 
apreciación diferencial no ha sido tomada en cuenta, ello implica que 
muchos de los estudios realizados suponen una línea argumenta1 
"generalista" que distorsiona considerablemente la realidad. Desde aquí 
se formula la acusación de que una serie de resultados podrían deberse 
a la forma diferencial de sentir, pensar y actuar de chicos y chicas, o de 
mujeres y hombres, más que por la causa concreta del estrés. Con este 
objetivo claro, desde el comienzo, hemos tratado de demostrar que es 
posible elaborar instrumentos no sexistas, que evalúen elementos 
representativos de estrés desde distintas escuelas psicológicas que han 
estudiado y estudian el fenómeno. A partir de esta delimitación de 
factores racionales o empírico-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 construcción elimine los sesgos del género y que permita 
estudiar la incidencia de otro tipo de variables sobre el estrés, tales 
como la cualificación 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 propósito 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 
crónica) con distintos niveles de gravedad. En cada uno de ellos se 
encuentra ya el germen de una instrumentación no-sexista. 

En los sucesos vitales estresantes para adolescentes y jóvenes, los 
inventarios acerca de los sucesos vitales estresantes deben ocuparse de 
las categorías siguientes: accidente o traumatismo en los demás, 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 económicos, 
abusos sexuales y conductas deshonestas. Por lo que se refiere asucesos 
vitales estresantes en los adultos los temas no-sexis tas 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 
categorías como de accidentes físicos o traumatismos de los demás, 
enfermedades ajenas, problemas legales, escolares, laborales o econó- 
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 sexlstas, se observa, asimismo, 
una estructura diferente en función del nivel de evolución psicológica 
(adolescentes y adultos). 

Los adolescentes agrupan la información no sexista alrededor de las 
molestias en el cuidado y aseo personal, exceso de trabajo y escasez de 
tiempo para dormir. En ese mismo instrumento, los adultos agrupan la 
in£ormación alrededor de la molestia por el papel tradicional del ama 
de casa (exceso de trabajo, cuidado continuo de la casa, trabajo no 
reconocido por los demás) y la monotonía en las relaciones personales 
(ausencia de conocimiento de nuevas personas y de los incentivos con 
ello aparejados). 

En un segundo bloque de información respecto a papeles tradicional- 
mente asignados a la mujer, el núcleo de fastidios comunes en los 
adolescentes se sitúa en dos factores de distinta potencia de diferencia- 
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ción: el más poderoso se agrupa alrededor de la idea de molestias por 
ayudar a los demás 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 información 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 preocupación 
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 número de fastidios cotidianos. 
Los adolescentes agrupan este tipo de sucesos en un factor que hemos 
calificado como percepción de los padres como personas autoritarias e 
insolidarias. En la versión de adultos, el referente de los fastidios era la 
pareja y aquí, 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 
carácter de la pareja. 

En un análisis encaminado a lograr el máximo nivel de generaliza- 
ción de todos los estresores (un análisis factorial de tercer orden), los 
adolescentes han agrupado todos los factores en dos: (a) cuidado 
personal junto con sueño, trabajo y relaciones personales y (b) prestar 
ayuda y padres insolidarios. En los adultos, por su parte, al hacer el 
mismo tipo de análisis, se 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 específicas y concretas a realizar, realizar mayor trabajo a nivel 
de horas de dedicación y no ser retribuído por ello, ni ser reconocida 
esta dedicación, a cuidar de los demás y prestarles atención mientras 
que no se le presta atención a la persona que realiza las tareas de ama 
de casa; (ii) el szgundo 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 ningún sitio ni poseen valor funcional, 
cuidar de la familia, visitar y cuidar enfermos, no poder contar con los 
demás a nivel emocional (sentirse emocionalmente solo) y un mal 
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carácter de la pareja3'. 
Reseñamos que, pese a haber incluído elementos que cubrían el área 

del funcionamiento sexual, de las exigencias y10 descontentos sexuales, 
este factor no ha salido como algo común entre los dos géneros. Ha 
aparecido como factor de primer orden en algún 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 sugeriría que las 
conductas sexuales y actitudes hacia ellas forman un "algo aparte" del 
funcionamiento personal que hemos evaluado nosotros y, por ello, la 
apelación que aparece tanto en ciertas escuelas de pensamiento psicoló- 
gico como en los medios de comunicación social de que la sexualidad 
"integral" se encuentra estrechamente vinculada al funcionamiento 
personal no parece encontrar base experimental en nuestros datos. Y 
este tipo de resultados ha sido encontrado en otras ocasiones con 
relación no solamente a los estresores sino también respecto a las 
dimensiones bfisicas de la personalidad. Al menos por lo que se refiere 
a datos de cuestionario y con poblaciones mayoritariamente normales, la 
sexualidad aparece como "algo otro" del discurrir de la vida emocional 
y social. Otra cosa posiblemente sucedería en el caso de estudiar mues- 
tras con problemas sexuales (impotencia, ejaculatiopraecox, vaginismo, 

'2. No debería pasarse por alto la idea central que se encuentra en todas las 
concreciones d e  fastidios aislados en este tercer orden: el prestar ayuda a los demás, 
cuidado d e  los enfermos y, en definitiva, un egoísmo que sustratualmente invade el 
resto d e  los factores en áreas bien distintas. Este hecho debería ser motivo d e  una seria 
reflexión puesto que en su formulación más suave se trata de insolidaridad. Y esta 
insolidaridad posee muchas vertientes que van desde el incremento y concreción d e  
actitudes xenófobas, pasando por dogmatismos, rechazo d e  lo que "no representa 
beneficio directo para el protagonista" hasta llegar a un futurible acerca de lo que 
puede suceder, si esto no se remedia, en un futuro ya muy próximo 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, se comienzan a 
vislumbrar signos d e  "abuelismo", con connotaciones tan negativas como los otros 
"ismos" al uso. Las causas no son fácilmente visibles pero el hecho d e  que ese egoísmo 
y mayor insolidaridad aparezca entre los más jóvenes d a  que pensar y promueve una 
preocupación más que inquietante en la medida e n  que, o se modifica hacia posiciones 
más altruístas o, desgraciadamente, el futuro ante el que nos enfrentamos n o  es  muy 
esperanzador para los "adultos productivos" actuales. 
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frigidez, anorgasmia, e t ~ . ) ~ ~ .  
En suma: el presente trabajo ha permitido aislar patrones de cova- 

riación funcional de estrés en las tres principales escuelas de pensa- 
miento que existen dentro de la psicología, 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- 
mentación para la evaluación del estrés no sexista en la población de 
adolescentes y de adultos (en este ultimo caso, de sanos y de aquellos 
que sufren enfermedad física crónica, 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 sistemáticas 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 personallenfermedad y personalidad 

Junto a los instrumentos sobre estrés no sexista que han sido 
elaborados, se han construído, asimismo, dos instrumentos nuevos con 
el objetivo de poner a prueba aspectos importantes que se encontraban 
presentes en la bibliografía especializada. El primero de ellos es el de 
la percepción de sí mismo(a), el segundo, un inventario autobiográfico. 
En ambos casos se trata de facetas del funcionamiento personal que, 
teniendo un contacto y relación bastante clara con la realidad circun- 

33 . Podría pensarse que se ha producido una inhibición ante las preguntas respecto 
a temática sexual aunque los datos n o  parecen dar  razón a este argumento. Parece, más 
bien, que la vida sexual funciona con unos parámetros un tanto distintos a los que han 
sido estudiados aquí. Por  ello, n o  es que n o  aparezcan en absoluto elementos acerca 
del enjuiciamiento sobre la satisfacción sexual: los temas aparecen aunque en los 
adultos y no en los adolescentes. Dicho d e  otra forma, 10s modelos teóricos globa- 
lizadores en los que "todo se relaciona e interactúa estrechamente con todo" n o  parecen 
encontrar una justificación empírica. El ser humano. al menos desde la adolescencia, 
parece funcionar con sistemas que son relativamente independientes entre sí. 
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dante y cotidiana, representan modos de organización de la realidad 
psicológica "gruesa" y globalizadora aunque, sin ninguna duda, de 
"todos" significativos de gran interés: percepción de la infancia, vida de 
familia, laboral y mundo sentimental, junto con la cumplimentación de 
un proyecto de vida unido a la satisfacción aparejada con el logro de 
esas metas se encontraron como elementos clave para la organización 
de la información en el caso de la autobiografía. La seguridad personal 
y confianza en campos muy distintos fue el referente teórico para la 
elaboración de los items del cuestionario sobre percepción del sí mismo. 

El análisis factorial de la información (equiparable en adolescentes 
y adultos, aunque se han hecho análisis por separado) ha arrojado una 
estructura factorial distinta para cada fase de evolución psicológica. 

En los adolescentes, el cuestionarioautobwgráf~o ha permitido aislar 
dos factores de segundo orden que han sido denominados como (i) 
percepción de padres autoritarios y rechazo de cómo 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 (percepción de infancia feliz con padres comprensivos, coherencia 
entre proyecto de vida y su realización profesional y personal, búsqueda 
de promoción personal con nostalgia de éxito escolar y sexo con otra 
persona diferente a la pareja actual), falta de previsión en seguridad 
para la vejez y sanitaria y satisfacción 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) satisfacción sexual 
con la pareja actual unido a falta de previsión y nostalgia. 

Llama la atención que la percepción de los padres se modifica 
sustancialmente en los adultos con relación 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 autori ta~mo de los padres. Los padres auto- 
ritarios ayudarían a que los jóvenes tuviesen una imagen de sí mismos 
insatisfactoria (lo que puede interpretarse como mayor exigencia 
personal o como fracaso personal unido a depresión, veremos lo que 
sucede al respecto más 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 unido indefeo 
tiblemente a una infancia desgraciada y a una no-cumplimentación del 
proyecto de vida. Si este resultado es específico de toda una generación 
(en la muestra de adultos predominan los que han vivido el cambio de 
Estado en España y la crítica al régimen autoritario anterior) o repre- 
senta un elemento común para distintas generaciones es algo que podría 
merecer una atención especial en trabajos dirigidos a dilucidar este 
problema pero no puede ser contestado con garantías científicamente 
fundadas a partir de los resultados que hemos alcanzado nosotros. 

Otro elemento a tomar en consideración es que en los adultos apare- 
ce una mayor complejidad estructural de los datos autobiográficos (se 
requiere mayor numero de factores en un segundo orden para explicar 
el mismo volumen de varianza que en el caso de los adolescentes) y, 
por ello, 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 percepción de sí rnismo(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 sería el negativo de neuroticismo). 

Estos factores, junto con los más convencionales de personalidad y 
motivación, 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 perturbación de 
la identidad de Brown). Por otra, aportar datos acerca de un modelo un 
tanto más complejo acerca de las relaciones entre el estrés y la 
saludbienestar personal en el que la personalidad actuaría como 
mediadora de las relaciones entre estrés y bienestarlsalud, desde una 
perspectiva multidirncnsi~nal~~. 

Y. Parece que, en nuestros días, una concepción nionorrasgo de la personalidad, 
como suponen las teorías que acaban de mencionarse en el texto, es más arriesgada y 
posee menor poder predictivo que una concepción multirrasgo de la personalidad. En 
el caso del estudio del estrés. parecen más abundantes y con resultados más positivos 
las concepciones multifactoriales, tanto 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 aplicación sistemática y 
masiva entre grupos extremos3' de análisis discriminante canónico paso 
a paso, en el que entraban como criterios las puntuaciones bien sea en 
estresores, en seguridad personal, en realización/cumplimiento del pro- 
yecto de vida o en neuroticismo (esta última variable en función de su 
importancia histórica y teórica) 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 agrupación de respuestas en nueve categorías significativas, se ha 
hecho el análisis discriminante empleando como criterios de agrupación, 
la presencia o ausencia en unos casos y, en otros, la gradación 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 el bienestar personal que los fastidios. Probablemente en este 
fenómeno, que ha sido encontrado en otros trabajos, desempeñe un 
papel relevante el rangolamplitud 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 razón elemental aunque bastante de sentido 
común y experiencia cotidiana de que existen más fastidios cotidianos 
que duelos y10 sucesos graves. 

Otra razón de peso para explicar esa diferencia en peso explicativo 
se debe a la "cercanía" 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 semántico tiende 
a ser distinto) y que, si se comparan los sucesos vitales estresantes con 

".Recuérdese que cuando escribimos "grupos extremos'' nos estamos refiriendo de 
hecho al 66% de la muestra en cada uno de los análisis, dado que, por el procedimiento 
de extracción, en cada caso han participado en los análisis dos terceras partes de sujetos 
(no del rango de puntuaciones). En este sentido. los resultados alcanzados en "grupos 
extremos" de puntuaciones hubiesen arrojado todavía unos resultados mejores. 
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las variables de personalidad, se encuentra una mayor "lejanía"36, por lo 
que cabría esperar relaciones menos intensas. 

Una tercera razón es que los grupos criteriales empleados en esta y 
en las investigaciones al respecto han sido "normales" en un sentido 
amplio y, además, han sido evaluados en una única ocasión, por lo que 
los efectos resultan o inexistentes en su mayor parte, o pueden 
encontrarse en estado de "ipcubación"-elaboración, dado que el tiempo 
desempeña un papel importante y los efectos no siempre están 
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 teoría del reloj social parece más adecuada para las mujeres 
que para los hombres. En todo caso, es el nivel profesional y su cualifi- 
cación el elemento modulador relevante. En mujeres de distintas edades 
que van desde los 20 a los 60 años, a mayor cualificación profesional, 
mayor satisfacción y bienestar personal. E! ~!pel que posee la edad en 
este caso es nulo. Y esta diferenciación no se observa en los hombres 
adultos, ni por edad, ni por cualificación profesional. 

En conclusión habría que decir respecto al proyecto de vida y su 
grado de cumplimentación, que los resultados, a nivel de muestra 
global, son positivos. Cuando se modula por género parece que es el 
nivel profesional el que desempeña mayor papel en el caso de las muje- 
res. Además, el grado de cumplimiento profesional y personal posee un 
espectro de factores de personalidad que, en concreto, definen sobre 
qué aspectos parece incidir esa satisfacción. 

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

36 . Este argumento Iia sido esgiiniido por el autor senior en más d e  una ocasión 
para explicar los denoniinados "coeficientes d e  personalidad" y ha sido integrado en un 
modelo general del funcionamiento personal: el modelo d e  parámetros d e  personalidad 
(Pelechano, 1993a) distinguiendo entre coeficientes d e  predicción (entre variables que 
se encuentran en un mismo nivel d e  generalidad y consolidación) y coeficientes de 
generalización (cuando las variables predictor y criterio se encuentran en niveles 
distintos). Hay que recordar aquí que en la mayona d e  los análisis que se han 
presentado en este trabajo se trata d e  coeficientes d e  generalización más que de 
predicción. 
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cuanto se refiere a factores de personalidad (mayor seguridad personal 
lleva aparejada una mayor puntuación en factores de personalidad 
facilitadores de la competencia personal y profesional), sin embargo, sus 
efectos sobre el estrés son específicos. 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 explicación satisfactoria al respecto. En todo caso hay que decir 
que parece claro que una interpretación monorrasgo asentada sobre el 
sí mismo no explica la variabilidad de respuestas observada y que una 
confluencia de factores de menor generalidad, más específicos 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 más clara y precisa posible, dentro de los cuales son relevan- 
tes unas variables de personalidad como "aceleradoras" o "retardadoras" 
de los efectos que el estrés posee sobre el ser humano. A lo largo del 
texto se han estado enumerando cuáles son más 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 motivación realista hacia la acción y el locus de control son 
relevantes para los adultos y que en el caso de los adolescentes tienden 
a ser más relevantes las variables de neuroticismo, rigidez y de inhibi- 
ción ante la situación de estrés. El papel concreto que desempeñan 
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 teorías 
de corte globalista y genérico en el funcionamiento de la personalidad 
por otras de tipo más analítico y multifactorial en el estudio de las 
relaciones entre estrés y saludJbienestar. 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 psicología 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 subjetivación por las que actúa y ejerce su 
Ulfluencia sobre la salud /bienestar /enfermedad. 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 fastidios3'. Con el fin de 
alejarnos de esta dualidad, hemos presentado resultados correspondien- 
tes a afrontamiento en enfermos crónicos que presentan unos cuadros 
de gravedad y complicaciones muy dispares que van desde cáncer en 
últimos estadios de evolución y enfermedad renal terminal, por un lado, 
a hipertensión y diabetes, por otro. Ante estas situaciones de gravedad 
y cronificadas, parece que: 

(6.1) La rememoración de las estrategias de afrontamiento emplea- 
das por los enfermos al ser conscientes de la enfermedad y las que se 
ponen en actuación en estos momentos (intervalo que va desde 6 meses 
a más de 20 años) presentan una estructura distinta, con un único 
elemento claramente en común: un factor de negación de la enferme- 
dad con inculpación (a la familia o a sí mismo(a)). En general, a nivel 
de análisis de conglomerados empíricos (factores de segundo orden), las 
mujeres tienden a presentar más puntuaciones que los hombres tanto 
en los factores "positivos" como en los "negativos" y ello es debido, 
posiblemente, a la mayor permisividad en la expresión emocional para 
las mujeres que se encuentra en nuestra cultura. Los hombres enfermos 
muestran mayor rechazo que las mujeres de la religión, como estrategia 
de consolación, al margen de la enfermedad concreta de que se trate. 

"Pensamos que no es una coincidencia ni puro azar que el grupo de  Lazarus haya 
estado insistiendo en la importancia que poseen los fastidios como operacionalización 
de  estrés y, a la vez, haya desarrollado o colaborado de forma principal en la 
elaboración d e  la teoría sobre el afrontamiento. En ambos casos se orienta la atención 
sobre aspectos parciales, frecuentes y cotidianos. En este sentido pensamos que la 
derivación de la I6g;ca del afrontamiento ante situaciones de  estrés es uno de los 
productosevolutivos derivados del estudio de los fastidios (cómo actuar y qué hacer con 
ellos fundamcntalrnente), en un intento por dinamizar la teoría. Sin embargo, cuando 
estudiamos grupos criteriales tan definidos como los enfermos crónicos, esta 
"cotidianidad" y dinámica de fiuctuaciones de actuación ante las situaciones de  estrés 
tienden a cristalizarse. Más aún, pensamos que, en el caso del estudio del afrontamiento 
es posible distinguir asimismo factores que se encuentren situados en niveles de 
consolidación-generalidad distintos, frente a la opinión de bzarus .  Los datos que 
henios obtenido nosotros, al nienos, apuntan en esta dirección interpretativa. 



(6.2) En las estrategias actuales 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, formarían una escala 
criterial de afrontamiento no sexista en enfermos crónicos. Estos items 
no-sexistas se agrupan alrededor de los siguientes núcleos lógicos: nega- 
ción del problema (de su estabilidad o irreversibilidad) y la búsqueda 
de soluciones relacionadas con la enfermedad concreta. En el resto de 
núcleos, tanto empíricos como racionales se detectan diferencias a favor 
de uno u otro género. 

Repetimos una vez más aquí que el olvido de este sesgo sexista en 
los instrumentos al uso (y más en el caso de los enfermos crónicos) 
puede llevar a intepretar como efectos-correlatos del estrés lo que es 
realmente efecto del sesgo de respuestas determinado por el género3'. 
Aunque este problema podría disminuirse estadísticamente en los análi- 
sis a base de análisis de varianza empleando el género como covariado, 
desgraciadamente esta no es práctica común, por lo que los resultados 
habría que tomarlos con mucha cautela y ser interpretados con precau- 
ción. El sesgo puede ser tanto a favor de uno como de otro género (la 
denominada discriminación positiva), lo que no resulta muy positivo 
para el progreso científico y para que este progreso permita una mejor 
promoción y mejores programas de ayuda. 

(7) Finalmente, sobre este punto habría que decir que el neuroticis- 
mo, tal y como es 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 análisis realizados, su nivel de impacto es pequeño y no Ile- 

".Quede claro que al hablar de "determinantes" de género no nos referimos a tipos 
d e  determinantes biológicos o genéticos (que los hay) en este nivel de  análisis. Más bien 
se trata de  elementos básicamente asentados en una conformación y decantación 
histórico-cultural que se han plasmado en roles diferenciados y que funcionan en todos 
los estratos sociales, aunque en cada uno d e  ellos se haya concretado d e  una forma 
distinta. No nos referimos exclusivamente a la temática aparejada con el mundo laboral 
sino con la familiar y emocional: el cuidado d e  los enfermos, las relaciones con la 
religión y el mundo de los afectos resultan otros tantos contextos en los que los roles 
de  género han encontrado una plasmación diferencial y que, por ello, inciden 
diferencialmente en la conformación de la personalidad: 
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ga a alcanzar los primeros lugares en cuanto a poder predictivo). El 
análisis de contenido de los estresores que hemos empleado nosotros 
sugiere que a nivel teórico desempeña papeles muy distintos (una cosa 
es el rompimiento de una relación sentimental y otra muy distinta el 
fallecimiento de un familiar) y, si se llevan a cabo análisis por separado 
de estos tipos de estresores, el papel que desempeña el neuroticismo es 
distinto. Y, en ningún caso parece definitivo en el sentido de ser redun- 
dante con los estresores no stxktas 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 interpretación 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 hipótesis que defienden que es el 
neuroticismo y sus derivados los que actúan a la hora de entender los 
factores psicológicos responsables de las alteraciones cardiovasculares, 
al menos por lo que se refiere al diagnóstico, 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 desempeñar un papel muy relevante, toda vez 
que la seguridad personal sí lo hace, con lo que seguridad e inestabili- 
dad emocional no parecen ser, simplemente, los polos opuestos de un 
contínuo dimensional cuyos efectos, simplemente, serían los opuestos. 
El asunto, por lo que hemos encontrado nosotros, parece algo más 
complejo por lo que se refiere a bienestar y salud39. 

39.La tesis central d e  Costa y McCrae defiende que el neuroticismo realmente no 
es la causa de las alteraciones cardiovascuiares ( i n f a ~ o  de rniocardio, angina o ictus cete- 
brovascuiar) pero influye decisir~afnet~te en su identificación y en la relevancia que se le 
atribuye a los si'nton~asfísicos. Nuestros resultados en España y con estas muestras no 
parecen confirmar la hipótesis que estos autores formulan. El neuroticismo puede 
encontrarse presente, pero la expresión sintoiiiatológica y las formas concretas de 
exprcsión y relación del cstrés y el afrontaniiento en enfernios ~ i i ~ e r t e n s o s  graves no 
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9.2.1. El problema de la estructura 

Hemos presentado tres análisis factoriales en los que se ha tratado 
de ofrecer una imagen más 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 teórico con el fin de que puedan entenderse correctamente 
los resultados. 

En primer lugar, habría que decir que la estructura que ofrece una 
solución factorial representa una estimación muy gruesa acerca del valor 
funcional y relaciones de las variables entre sí. Así, vaya por caso, 
hemos demostrado en un mundo aparentemente tan poco susceptible 
de modificación y cambio como el de los ancianos, que la estructura 
factorial de las habilidades interpersonales es engañosa y que una 
solución 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 más propio de una reacción 
inmediata y "presente" en el momento de la evaluación. Las dos pueden 
estar representadas en un mismo factor con los mismos pesos factoriales 
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 investigación se 
encuentren en el mismo nivel de consolidación-generalidad. Una 
sugerencia a la hora de la interpretación de los factores sería anclarlos 
en aquellas variables que reflejaran mayor consolidación en cada factor. 

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

parecen guardar relación significativa con neuroticismo sino con otras variables. El 
hecho de que el neuroticisnio es  una dimensión sobre la que tienden a puntuar más alto 
las mujeres que los honibrcs, mientras que las alteraciones cardiovasculares son más 
frecuentes en hombres que en mujeres tiende a desmentir, colateralmente aunque de 
forma bastante firme, la hipótesis de estos profesores y a confirmar los resultados que 
hemos alcanzado nosotros. 
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de la realidad, con poco poder de generalización a todos los contextos 
(hogar, familia, trabajo, recreo) y que cubren parcelas bastante dispares 
de los factores de personalidad más convencionales. 

A estos caveats habría que añadir 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- 
mentación, que en unos casos es ligeramente distinta y en otros total- 
mente dispar, lo que permitiría esperar una considerable cantidad de 
diferencias. Pese a estas diferencias, bastante notorias, cabe hablar de 
algún elemento común. 

En los adolescentes, el neuroticismo junto a la inhibición ante situa- 
ciones de presión y10 estrés está unido a los fastidios en el cuidado 
personal, sueño y trabajo, así como con egoísmo. En un factor más 
poderoso, además, aparece neuroticismo unido a depresión (escala de 
Beck), a la percepción 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 sí mismo(a) (el opuesto de 
neuroticismo en cierto sentido, aunque como se ha apuntado más arriba 
no redundante con esa oposición 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 rememoración del impacto de la 
enfermedad con autoinculpación y un rechazo de la religión como 
estrategia de consolación. En todos estos resultados, parece claro que 
el neuroticismo aparece relacionado con algún factor de estrés en los 
adolescentes, en los adultos normales y en los enfermos, aunque la 
función-compromiso concreto es distinto: con egoísmo y cuidado 
personal en los jóvenes, que parece "transformarse" en los fastidios por 
ayudar a que la pareja resuelva sus problemas y que, en los enfermos, 
se encuentra comprometido más que con la realidad actual, con la 
rememoración y el recuerdo (que tiende a pesar sobre el presente de 
una u otra forma y no solamente a nivel especulativo) de autoinculpa- 
ción y rechazo de estrategias de consolación no directamente relacio- 
nadas con la solución del problema. En los adultos, un factor de estrés 
(fastidio por protagonismo de pareja) parece estar relacionado con la 
motivación para la acción y la ambición, lo que no aparece en los 
adolescentes. Un papel asimismo relevante, aunque pensamos que de 
menos peso, lo desempeñan los factores de locus de control y hostilidad, 
dependiendo de la fase evolutiva. 
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Por lo demás, en el resto de factores que forman las tres estructuras, * no se da un claro contagio y10 solapación entre estrés tal y como lo 
i hemos evaluado nosotros en los fastidios y personalidad. Los factores 
' 

de personalidad, finalmente, parecen estar formando núcleos signifi- 
cativos de peso y coherentes en las tres muestras. 

En definitiva: estrés (fastidios) y personalidad forman mundos sepa- 
rados o sistemas funcionales separados que se mueven a distinto grado 
de consolidación-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 
motivación parecen ser elementos a tomar en consideración a la hora 
de establecer lazos de unión más fuertes entre ambos sectores encar- 
gados de conferir significación a la vida que cada ser humano vive, sea 
ésta enferma o sana. 

9.2.2. Una propuesta teórico-fitncional 

A la vista de todo lo presentado hasta aquí parece que los denomi- 
nados estresores, evaluados con la instrumentación al uso en psicología 
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 
desempeiían un papel importante. Por lo que se refiere a los factores de 
estrés no sewistas, 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 conceptualización del estrés en términos de categorías 
cognitivas (el "darse cuenta") no es suficiente de ninguna manera: de la 
misma manera que una persona puede estar enferma y no tener con- 
ciencia de ello (por ejemplo, en unos estadios iniciales del SIDA, en 
enfermedades cardiovasculares o en el cáncer y una serie de entidades 
conocidas hoy como entidades sub-clínicas), es posible que se "niegue" 
la existencia del estresor, lo que no siempre resulta perturbador (en 
algunas ocasiones, la negación 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, e1 estrés se ha estado 
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estudiando en sus elementos más "cogni tivos" en sentido amplio, corres- 
pondiente a "darse cuenta" o tener conciencia del estresor y así se han 
elaborado los instrumentos al uso en la bibliografía. 

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 organización y codificación de la realidad 
cotidiana y, en este sentido formarían dos momentos en la evolución 
normal de los acontecimientos (primero, darse cuenta; después, la 
estimación e intentos de solución en el modelo de Lazarus) y desde 
aquí, la búsqueda de información. En nuestro modelo, la diferenciación 
se encontraría en el sentido de que mientras los fastidios representarían 
un enunciado del problema, en el afrontamiento se trataría de verda- 
deras competencias de personalidad que formarían parte de la inteligen- 
cia inter e 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- 
peñar un papel relevante en la reacción personal ante el estrés y, por 
lo que se refiere a los estresores aislados no sexistas, hemos aislado cua- 
tro núcleos que, aun encontrándose en distintos niveles del funciona- 
miento personal, sirven como mediadores significativos y relevantes en 
los dos momentos evolutivos: la imagen que se tenga de sí mis-mo(a), 
el grado de satisfacción o cumplimiento de plan de vida, el tronco im- 
pulsivo de rigidez-motivación y, de modo menos relevante, el neuroticis- 
mo-ansiedad (si bien parecen más relevantes los factores de neuroticis- 
mo comprometidos con una menor generalidad tales como ansiedad 
presente en situaciones de presión ambiental, exámenes 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 relaciones 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 el estrés incide sobre la 
personalidad del sujeto, ésta actúa sobre los focos de estrés, amplifican- 
do o reduciendo los efectos que el estrés objetivo produce sobre el esta- 
do de bienestar y10 salud del sujeto. Podría diferenciarse un contínuo 
en el que los sucesos vitales estresantes serían "objetivos", los fastidios 
representarían procesos cotidianos de subjetivación del estrés y de in- 
fluencia clara sobre la personalidad unos, y formando parte de la 
personalidad misma otros (su status sería más de validez de consenso 
que de validez objetiva, en la terminología de Maddi), mientras que el 
afrontamiento representaría 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 definición 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 psicológica directa muy importante que no se ha incluído 
explícitamente. Nos referimos a lo que en la bibliografía especializada 
se viene denominando como apoyos y que, al igual que la personalidad, 
sirve como colchón o amortiguador de los efectos del estrés (cfr. como 
punto de referencia la monografía compilada por Sarason, Sarason y 
Pierce, 1990). Bajo la rúbrica general de apoyos se sitúan los servicios 
y10 instituciones y grupos sociales que ofrecen y prestan ayuda en 
situaciones de crisis. Apoyos, en este sentido, posee una significación 
que va pareja a la de los "servicios sociales", si bien con carácter menos 
oficialista. Usualmente posee dos significaciones claras y no siempre 
complementarias: (a) la existencia, número y funcionalidad de los 
servicios, a lo que se suele denominar "disponibilidad" de servicios y (b) 
el 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 análisis que se lleve a cabo). Así, 
vaya por caso, la existencia de servicios no lleva consigo necesariamente 
su utilización 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 @so, 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 el estresor está presente y como "prevención", con el fin de 
aminorar los efectos del estresor, cuando éste aparezca. 

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

93. Un comentario final 

Este trabajo se encaminó, desde su comienzo, tanto a la elaboración 
de instrumentación no-sexista sobre el estrés, como a la delimitación de 
elementos concomitantes de personalidad, etiológicos o no, aparejados 
con el estrés. Y, junto a ello, la validación de los instrumentos y la 
contrastación de una decena de hipótesis que podrían formularse 
sensatamente a partir de bibliografía seria y publicada. Pensamos que 
estas metas se han logrado. 

Para poder contrastar las hipótesis hemos tenidoque elaborar instru- 
mentación que se dirigiese a ello y, además, que fuese viable en España. 
La percepción del funcionamiento personal en bloque, la rememoración 
de la vida que hemos llevado y su grado de satisfacción con el cumpli- 
miento de nuestro proyecto de vida así como la motivación para la 
acción (positiva y negativa) se han presentado como elementos media- 
dores de personalidad tradicional que, junto a dimensiones de afron- 
tamiento en enfermos crónicos, conceptualizadas como competencias de 
personalidad dentro de un ambicioso modelo de inteligencia humana, 
han sido protagonistas de más de un centenar de páginas de tratamiento 
de datos, obtención de resultados y su integración. Haber delimitado los 
núcleos significativos y de peso en este campo permite farmular hipó- 
tesis más finas y trabajos que insitan más en algunos de estos elementos. 

Pensamos, sin embargo, que lo realizado era previo a un análisis más 
minucioso y detallista. Como defendemos que, en la exposición de 
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resultados, debe entremezclarse la presentación descriptiva con una 
cierta interpretación que permita al lector ir integrando, como lo ha 
hecho el equipo, los resultados dentro de un modelo que, al menos, sea 
medio-explícito y no totalmente tácito. 

Sin embargo, las páginas que anteceden no son más que un primer 
balance interpretativo puesto que son expuestos por primera vez (inclu- 
so en el caso de los experimentos dirigidos a contrastar hipótesis muy 
específicas). 

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

En las páginas que siguen, se encuentran una serie de af i iaciones 
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 dos posibilidades de respuesta 
por cada una de las afirmaciones. Pon una cruz o rodea con un círculo la que 
creas más conveniente y que se adapte mejor a tu forma de pensar. Lee 
atentamente cada una de las afirmaciones y no te olvides de señalar tu 
respuesta en la hoja de respuestas. 

1 - Me gustan los animales 

Si te gustan, tienes que señalar en la hoja de respuestas la S 
Si no te gustan, tienes que señalar en la hoja de respuestas la N 

1 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 utilización de la información dejará 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.- mates lo que piensas? 
2.- sedes actuar de modo espontáneo y sin esfuerzo con tus compañeros? 
3.- &res un(a) chico(a) alegre? 
4.- 'Te sientes a veces triste y otras alegre sin razón justificada? 
5.- &tás, a veces, tan inquieto(a) que no puedes estar sentado(a) mucho 

rato? 
6.- 'Te gusta contar bromas y gastar chistes a tus amigos(as)? 
7.- @ices normalmente lo que piensas? 
8.- 'Tienes a menudo y sin razón justificada un sentimiento de cansancio? 
9.- &res muy nervioso(a)? 

10.- 'Tienes normalmente una respuesta adecuada cuando se meten contigo? 
11.- 'Te pones de mal humor con facilidad? 
12.- 'Te gusta "soñar despierto(a)"? 
13.- 'Te sientes herido(a) fácilmente en tus sentimientos? 
14.- Cuando se presenta la ocasión, 'eres tú quien organiza los juegos y 
diversiones? 
15.- 'Te sientes a menudo aislado(a) de tus compañeros(as)? 
16.- 'Te vienen, a veces, ideas a la cabeza hasta tal punto que no puedes 
dormir? 
17.- Cuando llega un(a) chico(a) nuevo(a) al colegio, 'eres tú quien da el 
primer paso para entablar amistad? 
18.- mates todas las cosas rápidamente? 
19.- 'Te sientes a veces desgraciado(a) sin ninguna razón para ello? 
20.- Se debería dejar de lado a los compañeros vagos. 1 

21.- Cuando estoy con mis compañeros(as) y no nos ponemos de acuerdo, lo 
mejor es seguir el consejo de las personas mayores. 
22.- Lo importante es ser siempre el primero. 
23.- Los mejores tan sólo tienen trato con los mejores. 

i 

24.- Tan sólo se puede confiar en uno mismo. 
25.- Mi deseo de hacer bien las cosas es más fuerte que en los demás. I 

26.- Yo me esfuerzo más que mis compañeros(as) para saberlo todo. 
27.- La primera y más importante condición para que los profesores se porten 
bien, es que los alumnos estudien mucho. 
28.- Uno debe guardar cierta distancia con sus wmpañeros(as) para que no se 
aprovechen de nosotros. 
29.- El mejor modo para conocer a una persona es ver cómo trabaja. 
30.- Cuando trabajo en colaboración coi1 otros, por lo general rindo más que 
ellos. 
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E N R - Cuestionario 

HOJA DE RESPUESTAS 

V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 
EDAD SEXO CURSO FECHA 
CENTRO POBLACION 

ETEMPLO: SI 

OBSERVACIONES: 
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M A - Cuestionario 

V. PELECHANO 

En las páginas 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 dos posibilidades de respuesta 
por cada una de las afirmaciones. Pon una cruz o rodea con un círculo la que 
creas más conveniente y que se adapte mejor a tu forma de pensar. Lee 
atentamente cada una de las afirmaciones y no te olvides de señalar tu 
respuesta en la hoja de respuestas. 

- Me gustan los animales 

Si te gustan, tienes que señalar en la hoja de respuestas la S 
Si no te gustan, tienes que señalar en la hoja de respuestas la N 

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 utilización de la información dejará siempre celosamente 
salvaguardados los derechos que todos los seres humanos tenemos de intimidad 
y conocimiento personal. 

MUCHAS GRACIAS POR T U  COLABORACION 
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1.- Si temo que me suspendan, estudio más. 
2.- Después de  hacer un examen, estoy nervioso(a) hasta que me dicen la nota. 
3.- Mis amigostas) dicen a veces que soy muy vagota). 
4.- Sinceramente, creo que hoy los estudiantes tienen que estudiar demasiado. 
5.- Frecuentemente empiezo cosas que después no termino. 
6.- Suelo realizar las cosas más difíciles con gran facilidad 
7.- Mi cabeza funciona como una máquina. 
8.- Los fracasos me ponen triste. 
9.- Saco más nota en un examen si me dan un premio. 
10.- Yo hago, como máximo, lo que se me pide y no más. 
11.- Me resulta fácil olvidarme del estudio en los días de fiesta. 
12.- Mucha gente cree que estoy capacitadota) para hacer cosas extra- 
ordinarias. 
13.- Una de mis mayores virtudes es mi voluntad de hierro. 
14.- Yo estaría 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 evaluación nial, estoy de mal humor. 
17.- En momentos importantes estoy casi siempre nervioso(a). 
18.- Prefiero hacer trabajos difíciles que hacer trabajos fáciles. 
19.- Puedo estudiar mucho tiempo 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 más difíciles. 
23.- Normalmente estudio más que mis compañeros. 
24.- Sena una suerte para muchos, ser tan inteligente como yo. 
25.- Cuando hago algo, lo hago bien: si no, no lo hago. 
26.- Las tareas demasiado difíciles las dejo sin hacer. 
27.- Los demás creen que yo estudio demasiado. 
28.- Algunas veces quiero estudiar tanto, que no tengo tiempo ni para dormir. 
29.- Al final de  una discusión, mis puntos de vista son siempre los mejores. 
30.- Sería muy difícil encontrar un colaborador tan bueno como yo. 
31.- Cuando estudio con otros(as) chicos(as), estudio más que ellos(as). 
32.- Yo me he propuesto ser muy importante. 
33.- Si hago algunos fallos seguidos, me desanimo. 
34.- Estudio tanto que los demás no pueden seguirme. 
35.- En los exámenes difíciles llega a apoderarse de mí, a veces, una sensación 
de pánico. 
36.- Una cosa mal hecha me sienta mal. 
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MA - Cuestionario 

HOJA DE RESPUESTAS 

V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 
EDAD SEXO CURSO FECHA 
CENTRO POBLACION 

EIEMPLO: S1 NO 

OBSERVACIONES: 
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LUCAD - Cuestionario 

V. PELECHANO y M.J. BAGUENA 

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

I Junto a esta lista de afirmaciones hay una hoja de respuestas. No 
l 

1 escribas nada en la lista de afirmaciones, hazlo en la hoja de respuestas. 

1 
i En la hoja de respuestas se encuentran cuatro posibilidades de 
1 

respuesta. El significado de cada una es: 

i A significa "nunca" C significa "frecuentemente" 

1 B significa " alguna vez" D significa "siempre" 

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

EJEMPLO: "Me levanto temprano" 

- Si nunca te levantas temprano, tienes que señalar en la hoja de 
respuestas la alternativa A. 
- Si alguna vez te levantas temprano, tienes que señalar en la hoja de 
respuestas la alternativa B. 
- Si frecuentemente te levantas temprano, tienes que señalar en la hoja 
de respuestas la alternativa C. 
- Si siempre te levantas temprano, tienes que señalar 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 utilización de la información dejará siempre celosamente 
salvaguardados los derechos que todos los seres humanos tenemos de intimidad 
y conocimiento personal. 

MUCHAS GRACIAS POR T U  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 algún exámen soy de  los que piensan que la mala o 
la buena suerte me van a pe judicar o a ayudar. 

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

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

5.- Cuando uii(a) compañero(a) ha realizado mal una tarea, pienso que los 
"malos espíritus" se  han cebado sobre él. 

6.- Cuando discuto con un(a) amigo(a) o compañero(a) de  clase, discuto 
porque el(el1a) compañero(a), normalmente, tiene muy mal genio. 

7.- El clima que haga es un factor que influye para realizar bien o mal el 
trabajo de  cada día. 

8.- No vale la pena poner mucho esfuerzo en conseguir algo que me guste 
pues si lo tengo que conseguir lo conseguiré y si no, no. 

9.- A menudo tengo la sensación de  que estudio para no defraudar a mi 
familia. 
10.- Cuando estoy presente en la discusión de  unos(as) amigos(as), f 

geiieralmente, no  intervengo porque diga lo que diga, no  me van a hacer caso. \ 
11.- Lo que a menudo cuenta para ser el mejor de  la clase es el "enchufe" que 

12.- Cuando estoy explicándole algo a algún(a) compañero(a) y bste(a) no  me 
se tiene con el profesor y no el enipeiio que uno pone en hacer las tareas. 

entiende, es por su culpa, pues n o  me presta atención. 
13.- Haga lo que haga, las cosas que tieneii que pasar, pasarán. 
14.- Pienso que lo importarite son las cosas que sucedeii en el presente y no lo 
que pueda pasar en cl futuro. 
15.- Cuando no hago lo que me gusta hacer, no es por mi culpa, sino por los 
demás. 
16.- Cuaiido miro a nii alrededor y veo el éxito que tienen algiinos compañeros 
d e  colegio, pienso que hay persoiias que nacen con suerte, mientras que otras 
no. 
17.- Sería mejor estudiante si los profesores me  olrecieseri una oportunidad 
para ello. 
18.- Aprobar los exámenes es es su niayor parte, iiiia cucstióii dc suerte. 
19.- Mirando hacia atrás teiigo la impresión de  que los probleixias que hc 
tenido con mis padres o mis conipaiíeros(as) no  los lic buscado yo, sino ellos. 
20.- Si dejásemos que pasara el tiempo, la mayoría de los prol>lemas se 
resolverían por sí solos. 
21.- M e  gusta dejarnic guiar por niis padres y quc ellos sean los que toiiieii las 
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decisiones en vez de ser yo. 
22.- La culpa de que yo no estudie má es de los demás, no mía. 
23.- Suelo provocar malos entendidos entre la gente que me conoce (amigos, 
compañeros, familiares, etc.), pero no me atrevo a aclarar la situación. 
24.- Pienso que si las cosas empiezan a salirme bien por la mañana, va a ser 
un buen día, haga lo que haga. 



V. Pelecham, P. Matud y A. & Miguel 

HOJA DE RESPUESTAS 

V. PELECHANO y M.J. BAGUENA 

APELLIDOS NOMBRE 
EDAD SEXO CURSO FECHA 
CENTRO POBLACION 
CLAVE DE RESPUESTAS: 

(A) = NUNCA (C) = FRECUENTEMENTE 
(B) = ALGUNA VEZ (D) = SIEMPRE 

EJEMPLO: A B C D 

A B C D 
A B C  D 
A B C D 
A B C  D 
A B C  D 
A B C D 
A B C D 
A B C D 
A B C D 
A B C D 
A B C D 
A B C D 

-- 

OBSERVACIONES: 
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1NBIOGR.PEGADOL 

V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 

EDAD SEXO ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS 

En las páginas que siguen se encuentra una serie de preguntas sobre 
la vida que has tenido hasta ahora. 

La tarea a realizar consiste en responder con sinceridad a estas 
preguntas. 

El objetivo que persigue esta iiivestigación es obtener información que 
permita prestar una ayuda psicológica más eficaz a las personas que 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 ningún 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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1. Fecha de nacimiento: 

2. Lugar de nacimiento: 

3. Domicilio habitual: 

4. Profesión del padre: 

5. Profesión de  la madre: 

6. Profesión propia (o la que piensa realizar): 

7. Estudios: 
primarios 
secundarios (BUP o FP) 

8. Estudios primarios en centro 
estatal - privado 

9. Lugar de residencia durante la infancia: 

10. Mi padre 
- vive 
- murió cuando yo tenía años 

11. Mi madre 
- vive 

murió cuando yo tenía años 

12. Mi familia me animó a estudiar 
- nunca 
- alguna vez 

frecuenteniente 
- siempre 

13. Religión 
católica 

- cristiana 
- musulmana 
- otra 

ninguna 

- escuela universitaria 
- universitarios 
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14. Mi familia me presiona para ponerme a trabajar pronto 
- si 
- no 

15. Mi padre es muy 
- mandón y duro 
- apacible y blando 

16. Mi madre es 
comprensiva y cariñosa - 

- dura y exigente 

17. Recuerdo con cariño a mis amigos(as) de la infancia 
- nunca 

alguna vez 
- frecuentemente 
- siempre 

18. En general creo que mi infancia fue 
- desgraciada 
- un poco desgraciada 
- ni desgraciada ni feliz, normal 
- un poco feliz 
- muy feliz 

19. Conocí y me acuerdo de mis abuelos 
- si 
- no 

20. En la infancia me llevaba mal con mis hermanos 
- no, no tenía hermanos 
- no, con mis hermanos me llevaba bien 
- sí, me llevaba mal con mis hermanos. 

21. En la infancia mis amistades o mis hermanos me envidiaban 
- nada 
- un poco 
- bastante 
- mucho 
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22. En la infancia envidiaba a mis hermanos(as) o amigos(as). 
- nada 
- un poco 

- bastante 

- mucho 

23. Cuando iba al colegio (en la EGB) era de los(as) prirneros(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 

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 razón y me 
dicen que yo 

- nunca la tengo 
- alguna vez la tengo 
- frecuentemente la tengo 
- siempre la tengo yo 

27. Hay relación entre lo que soy académicamente y lo que me había propuesto 
ser. 

ninguna relación 
- un poco de  relación 

- bastante relación 
- mucha relación 

- soy académicamente como me había propuesto ser 
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28. Encuentro en mi familia uno de mis mayores y más firmes apoyos. 
nunca - 

- alguna vez 

- frecuentemente 
- siempre 

29. De verdad, perdí mi virginidad 
- antes de los 10 años 
- entre los 10 y los 15 años 
- Después de los 15 años 
- Aún no la he perdido 

30. Mis primeras experiencias sexuales fueron 

- satisfactorias 
- no lo sé muy bien, casi ni me acuerdo 

insatisfactorias 

31. Si me entero que mi pareja me ha sido o me es infiel 
le perdonaría. Yo tambien tengo la culpa de ello. 

- lo entendería. Yo tambien sé lo que es eso. 
- me costaría, pero al final le perdonaría. 
- me vengaría. Si mi pareja lo hace, yo tambien. 

- no le perdonaría nunca. Definitivamente romperíamos. 

32. Sinceramente, para mí soii más importantes mis estudios que mi familia 

- nunca 
I - alguna vez 
l - frecuentemente 

- siempre 

33. Si tengo problemas familiares me refugio en el estudio. Si tengo problemas 
I con el estudio, me refugio en la familia 

- nunca 

- alguna vez 
frecuentemente 

- siempre 
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34. Vivo mis estudios como un castigo 
- nunca 
- 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 días 
- no lo pienso porque trabajo en lo que me gusta 

36. Hago planes sobre el futuro mío y de la familia que pienso formar 
- nunca 
- alguna vez 
- frecuentemente 
- siempre 

37. Me ocupo en hacer plaiies sobre el trabajo y la diversión mía y no la de mi 
familia 
- nunca hago planes de nada 
- alguna vez hago planes de eso 
- frecuentemente 

siempre 

38. He pensado alguna vez sobre lo que podrían llegar a ser mis hijos 
- si 

no 

39. En el trabajo preferiría ocupar un cargo de dirección 
nunca - 
alguna vez 

- frecuentemente 
- siemprz 

40. El estudio representa 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 líneas generales 
- estoy muy satisfechola con la vida que he llevado y que llevo 
- estoy satisfechola normalmente con la vida que he levado y que 

llevo 

- estoy poco satisfechola con mi vida 
- estoy insatisfechola con mi vida 
- pienso que mi vida ha sido un fracaso 
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SM-PELADOL 

V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 

EDAD SEXO ESTADO CIVIL PROFESION 

INSTRUCCIONES 

En la página que sigue se encuentran una serie de afirmaciones sobre 
lo que cada uno pensamos de nosotros(as) mismos(as). 

Lo que pensamos acerca de nosotros mismos no necesita ser igual en 
todas las situaciones. Puede ser niás 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 válidas con tal de que 
sean sinceras. 

Ten la completa seguridad de que tus datos personales, y las respuestas 
que des, no serán conocidos, ni divulgados, ni utilizados en ningún caso por 
personas ni intereses ajenos a la investigación ni de ellos podrá derivarse algo 
negativo para tí. 

Por favor, di la verdad de lo que sientes. 

El propósito que persigue esta prueba es obtener información que 
permita ayudar de manera más eficaz a las personas. Y cada persona es un 
mundo, por lo que necesitamos saber lo que cada persona piensa y siente sobre 
sí misma. 

GRACIAS POR TU COIABORACION. 
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1.. La calificación que yo me pongo en mi vida escolar es: 
- suspenso 
- aprobado 
- notable 
- sobresaliente 
- matrícula de honor 

2. Mi vida sentimental, desde hace un cierto tiempo es 
- muy mala 
- mala 
- regular 
- buena 
- muy buena 

3. Si tuviese que calificar cómo me siento dentro de mi familia diría que 
- pienso que me odian 
- me siento como un extraño 
- no siento nada por eiios, ni ellos por mí 
- siento que les soy útil de algún modo 
- pienso que soy muy importante y que me quieren 

4. Ante mí me siento desde hace algún tiempo: 
- que soy un desastre 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: 
- pienso que abusan de mí, porque me paso de buena persona 
- pienso que me tratan un poco 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 
- valen lo mismo que yo 
- valen un poco menos que yo 
- valen mucho menos que yo 
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7. Al margen de los estudios, pienso que, como ser humano, mifs hermanols 
- vale@) mucho más que yo 
- vale(n) un poco más que yo 
- no vale(n) ni más ni menos que yo 
- sinceramente, vale(n) un poco menos que yo 
- vale(n) bastante menos que yo 

8. Cuando muo hacia atrás y hago balance de mi vida: 
- pienso que he perdido casi todo el tiempo 
- pienso que me han salido más 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 más cosas bien que mal, y me siento 

bastante bieii 
- pienso que prácticamente todo (o todo lo importante) me ha sali- 

do bien y resultaría muy difícil de superar. 

9. Cuando miro hacia adelante pienso que: 
- me lian pasado tantas cosas malas que es difícil empeorar. Por 1 ello no merece la pena luchar 1 

- aunque me han pasado muchas cosas malas, no han podido con- { 
migo y voy a seguir luchando 

- E 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 

prácticamente me han pasado más cosas buenas que malas. Lo 
malo que me ha pasado es lo que le pasa a todo el mundo. Y 
no hay liada que haga pensar que esto cambie 

- lo he heclio tan bien hasta ahora que tengo que seguir viviendo 1 
sin cambiar nada. El futuro, si sigo así, es mucho mejor que ! 
el pasado, si ello es posible. d i 

10. Cuando los demás me critican es porque i 

- sienten envidia porque soy mucho mejor que ellos - debo analizar alguiias cosas porque, a lo mejor tienen algo de ] 
razón 

- debo escucliar lo que me dicen y ver quienes son las personas ' 

que me dicen esas cosas, estudiar lo que dicen y analizarlo de 
forma fría y desapasionada 

- debo parar de hacer lo que estoy haciendo porque lo debo estar 
haciendo bastante mal 

- con toda seguridad lo estoy haciendo muy mal y mejor pregunto 
a los demás qué tengo que hacer y cómo lo hago 
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SVNE-PEGADOL 

V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 

EDAD SEXO 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 sucedeii muchas veces y son especialmente desagradables 
porque se repiten día a día (y a veces, más de una vez al día). 

La tarea a realizar consiste en escribir SIETE COSAS QUE SEAN O 
HAYAN SIDO ESPECIALMENTE DESAGRADABLES PARA TI. 

Después, te pedimos que CALIFIQUES estas siete cosas dando una 
puntuación de cero (la menos desagradable) a 100 (la más desagradable). 

No pongas dos veces la misma puntuación. 

Te pedimos sinceridad en la respuesta. 

El objetivo que perseguimos es elaborar instrumentos que permitan 
prestar una ayuda psicológica más eficaz a las personas que lo necesiten. 

GRACIAS POR TU COLABORACION. 
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1. (Puntuación .......) 

Vl Pelechano, P. Matud y A. de Miguel 

Yo tenía .......... años (o dura desde ..........) 

2. (Puntuación .......) 

Yo tenía .......... años (o dura desde .......... ) 

3. (Puntuación .......) 

Yo tenía .......... años (o dura desde ..........) 

4. (Puntuación .......) 

Yo tenía .......... años (o dura desde ..........) 

5.  (Puntuación .......) 

Yo tenía .......... años (o dura desde .......... ) 

6. (Puntuación .......) 

Yo tenia .......... años (o dura desde .......... ) 

7. (Puntuación .......) 

.......... Yo tenía .......... años (o dura desde ) 
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FASTPELADOL 

V. PELECHANO 

En las páginas que siguen se encuentran una serie de afi iaciones que 
se refieren a cosas y/o situaciones de la vida cotidiana que pueden pasar todos 
o algunos días. 

Junto a estas páginas se presenta una hoja de respuesta, con un número 
y tres letras. El número se refiere al número de la afirmación 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 af i iaciones y elegir una de las 
alternativas de respuesta. Así por ejemplo: 

Ganar dinero. 
Si te gusta, tienes que señalar la alternativa A. 
Si no lo haces o "pasas" de eso, señala, por favor, la opción B. 
Si te fastidia, señala la C 

Al final del todo se encuentran unas líneas en las que solamente se 
encuentran puntos. Se encuentran así 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 podrán ser reveladas las 
respuestas individuales en ningún caso. Se va a mantener el secreto de la 
información. 

El propósito que persigue esta prueba es ofrecer ayuda psicológica más 
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 padres caigan enfermos, aunque la enfermedad sea corriente (gripe, 
pequeños "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 razón 
8. Que esté la casa sucia 
9. Que la comida no esté bien cocinada 
10. Tener que fregar los platos 
11. La posibilidad de no poder tener hijos 
12. Las esperas que se alargan 
13. Pasar hambre 
14. No poder comer lo que me apetece. 
15. Pasar sueño 
16. Las llamadas telefónicas demasiado largas 
17. Saludar a personas "por compromiso" 
18. Estar en un lugar ruidoso 
19. Que se me estropee la ropa que llevo puesta cuando estoy fuera de casa 
20. Sudar mucho y no poder lavarme ni cambiarme 
21. Engordar 
22. Cumplir años 
23. Que mi pareja o mejor amigo(a) no me ayude cuando lo necesito 
24. Que mi pareja o mejor amigo(a) no me escuche cuando hablo 
25. Que mi pareja no sea cariñoso(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 una 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 en mi casa algún familiar 
31. Cuidar de un familiar 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 fútbol 
36. Los seriales de la televisión 
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37. Tener invitados a comer o cenar en casa 
38. Ir vestido(a) de forma inadecuada para la situación 
39. Cambiar de vivienda (dentro de una misma ciudad) 
40. Cambiar de ciudad de residencia 
41. Tener que ir de visita a un hospital 
42. No tener un empleo remunerado 
43. Trabajar para los demás y no cobrar por ello (como las amas de casa, por 
ejeniplo) 
44. Sacar peores notas que en los exámenes anteriores 
45. Que se me rompan mis cosas (casette, tocadiscos etc.) 
46. Tener más 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 donde estudio 
51. Que los demás se rían de mí con cierta frecuencia 
52. Que mis hermanos no me obedezcan 
53. Que mi pareja, mis padres, mis hermanos o mi mejor amigofa sean más 
inteligentes que yo y lo demuestren casi todos los días 
54. Estar viendo casi siempre a las mismas personas 
55. Con mucha frecuencia hay más cosas "malas" en el transcurso del día que 

1 cosas "buenas" 
l 56. Hacer gestiones burocráticas 
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HOJA DE RESPUESTAS 
FASTPEGADOL 

V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 
SEXO: ( ) MUJER ( ) HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO 
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD 
PROVINCIA TFNO FECHA-CUMPLIMENTACION 
CLAVE DE RESPUESTAS: 

(A) = ME GUSTA 
(B) = NO LO HAGO, PASO DE ESO 
(C) = ME FASTIDIA 

ETEMPLO: A B C 

OBSERVACIONES: 
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CEDIMU-PROFPEGADOL 
V. PELECHANO 

En las páguias que siguen se encuentran una serie de afirmaciones que 
se refieren a cosas que pueden pasar todos o algunos días y en situaciones niuy 
distintas. 

Juiito a estas páginas se presenta una hoja de respuesta, coi1 un número 
y cinco letras. El número se refiere al iiúmero de la afirniación 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 eii leer las afirmaciones y elegir una de las 
alternativas de respuesta. Así por ejemplo: 

Ganar dinero. 
Si te gusta, tienes que seíialar la alternativa A. 
Si no te gusta muclio, señala la B. 
Si te es indiferente ganar dinero, señala, por favor, la opción C... 
Y así 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 podrán ser reveladas las 
respuestas individuales en ningún caso. Se va a mantener el secreto de  la 
informacióii. 

El propósito que persigue esta prueba es ofrecer ayuda psicológica más 
eficaz a las personas que lo necesiten. 

Responde a todas las cuestioiies, por favor. 
MUCHAS GRACIAS POR 'TU COLABORACION 
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1. Ocuparme de lavar la ropa. 
2. Pensar en lo que hay que comer mañana. 
3. Hacer la limpieza de la casa. 
4. Cocinar. 
5. Limpiar la cocina. 
6. Arreglar la cama. 
7. Limpiar el cuarto de baño. 
8. Planchar. 
9. Coser. 

10. La responsabilidad de atender a mis liermanos. 
11. Tender la ropa. 
12. Ayudar en la compra de las cosas para la casa. 
13. Ordenar los armarios. 
14. Estar solo(a). 
15. Estudiar con personas que iio me caen bien. 
16. Algún mienibro de mi familia toma las decisiones importantes o dice lo que 
tengo que hacer. 
17. Decir la última palabra en las discusiones. 
18. Las aficiones de mi pareja y las mías son niuy distintas (a uno le gusta el 
fútbol y a otro las series de amor por ejemplo). 
19. Conducir. 
20. Relacionarme sexualmente con compañeros(as) de estudios. 
21. Que me pidan tener relaciones sexuales fuera de mi pareja. 
22. Tener relaciones sexuales fuera de mi pareja. 
23. El número de veces que mi pareja me pide tener relaciones sexuales 
24. Cómo me quedo después de tener una relación sexual con nii pareja 
25. Atender a mi cuidado y a mi imagen personal. 
26. Pensar qué me voy a poner cada día. 
27. Ir a comprarme ropa. 
28. Tener amigos(as) mejor parecidos(as) o más atractivas(os) que yo. 
29. Estar gordo(a). 
30. Vivir en pareja es para todo el año y para todos los aiios. 
31. Pensar en el pasado. 
32. Tener hijos. 
33. Ocuparme físicamente de mi(s) hermano(s). 
34. Cuidar de los hermanos y no podcr salir. 
35. Ayudar a resolver las tareas escolares de niis hernianos. 
36. Las amistades de mis liernianos. 
37. El futuro que me espera. 
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38. No se puede ser "ex-padre" o "ex-madre", aunque sí "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. IIacer favores a un(a) amigo(a) aunque me cueste esfuerzo 
43. Enterarme de la enfermedad de un familiar que no vive conmigo cuando 
y:i ha pasado 
44. Que mis familiares o amigos(as) nie consulten sobre lo que tienen que 
hacer con su vida 
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HOJA DE RESPUESTAS 
CEDIMU-PROFPELADOL 

V. PELECHANO 

APELL,IDOS NOMBRE 
SEXO: ( ) MUJER ( ) HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO 
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD 
PROVINCIA TE-NO FECHA-CUMPLIMENTACION 
CLAVE DE RESPUESTAS: 
(A) = ME GUSTA (D) = ME MOLESTA UN POCO 
(B) = NO ME GUSTA MUCHO (E) = ME MOLESTA MUCHO 
(C) = ME ES INDIFERENTE 



ESTFREC-PROFPELADOL 

V. I'ELECHANO 

En las páginas que sigueii se encuentra11 una serie de afirniaciones que 
se refieren a cosas que pueden pasar todos o algunos días y en situaciones muy 
distintas. 

Junto a estas páginas se presenta una hoja de respuesta, con un núniero 
y cinco letras. El número se refiere al número de la afirmación que hay que 
calificar. Las letras se refieren a lo siguiente: 

A sigiiifica nunca 
U sigiiifica alguna vez 
C significa con frecuencia 
D significa con mucha frecuencia 
E significa siempre 

La tarea a realizar consiste en leer las afirmaciones y elegir una de las 
alternativas de respuesta. Así por ejemplo: 

Estar enfermo (a). 
Si nuiica has estado enfermo(a), tienes que señalar la alternativa A. 
Si alguna vez has estado enfermo(a), señala la B 
Si con frecuencia lias estado enfermo(a) señala, por favor, la opción C. 

Y así sucesivaniecte. 

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 podrán ser reveladas las 
respuestas individuales en ningún caso. Se va a mantener el secreto de la 
información. 

El propósito que persigue esta pmeba es ofrecer ayuda psicológica más 
eficaz a las personas que lo necesiten. 

Responde a todas las cuestioiies, por favor. 
MUCIiAS GRACIAS POR T U  COLABORACION 
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1. Mis padres iienen "mal carácter" 
2. Mis padres son "muy secos", no son cariñosos 
3. Mis padres están tan pendieiitcs de mí que hasta piensan por mi. 
4. I a  vigilancia dc niis padres casi no me deja ni respirar 
5. Mis padres "pasan" de mí, iio nie hacen caso 
6. Mis padres son agresivos y violcntos 
7. Mis padres insistcn eii que me indepeiidice 
8. Mis padres me hablan de los problenias de su trabajo 
9. Mi madre (o padre) es muy insegura y sienipre prcgunta que debe hacer con 
irii padre (o madre) 
10. Mis padres nie uiipidcii progresar socialiiieiite todo lo que debería 
11. Mis padres dice11 que teiigo las "iiiaiios  agujeread:^^" por donde se mc va 
casi todo el diiicro 
12. Cuando vuelvo del instituto ii-iis padres nic cuentan sus prohlenias y no iiie 
preguntan por los niíos 
13. Estoy taii ocupado(a) con los deniás que no sé lo que pasa conmigo 
14. Ayudo tanto a los deniás que iio me ocupo de nií 
15. Mis amigos(as) me consultan sus problemas personales 
16. Mis aniigos(as) nie prcguntan qué hacer con su pareja 
17. Mis amigos(as) me envidia11 por lo que tengo 
18. Mis aniigos(as) me eiividian por lo que soy 
19. Mis amigos(as) me envidian por mi manera de ser 
20. Si alguna vez he caído enferino(a) mi faniilia me ha ayudado 
21. Si alguna veL he caído enfermo(a) niis amigos(as) me han ayudado 
22. Si he tenido algún problema escolar mi familia me ha ayudado 
23. Si he tenido un problema escolar mis aniigos(as) me han ayudado 
24. Mis relaciories persoiiales con mis compañeros de estudio son !,ucn:is 
25. Mis relaciones persoiiales con mis compañeras de estudio son buenas 
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HOJA DE RESPUESTAS 

ESTFREC-PROFPEGADOL 

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 MUCIM FRECUENCIA 
(E) = SIEMPRE 

EJEMPLO: A B C D E 

OBSERVACIONES: 
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TEST GW2C.46 
INSTRUCCIONES 

Todas las tareas a realizar en este test son similares. Se trata de una 
serie de letras que están ordenadas de un modo detemlinado. Repare, por 
ejemplo, en el ejemplo número (1): ABCDEFG. En este caso es muy fácil 
darse cuenta de que las letras están ordenadas siguiendo el orden alfabético. 
Su tarea consiste en encontrar la letra que debería seguir a la serie y que 
estana situada justo al final de la serie. Para el ejemplo 1, la respuesta correcta 
sería 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 línea que está escrita al lado del 
ejemplo número (1). 

El ejemplo (2) sigue otra ordenación. En este caso el alfabeto se ha 
escrito en orden inverso y se ha "saltado" a las letras de dos en dos a partir de 
la última. La respuesta corresta es, pues, P. Escriba esta letra, por favor en la 
línea correspo~idiente, al lado del ejemplo número (2). 

El ejemplo (3) es BBB CCC. Cada letra se Iia repetido tres veces. La 
respuesta correcta es, en este caso, D. 

El rcsto de los ejemplos se le explicarán en unos minutos. Entre tanto, 
intente usted, por favor, encontrar la solución por sí mismo. 

EJEMPLOS ( 1 ) A B C D E F G  
( 2 ) Z X V T R  
( 3 ) B B B C C C D D  
( 4 ) G H I J K L  
( 5 ) D C B A Z Y X  
( 6 ) A Z B  Z C Z  
( 7 ) C D E X Y Z C D E X  
( 8 ) A B B C D D E F F G H  
( 9 ) A Z A B Y B C X C D  

( 1 0 ) Z Q S S A B D C  

El propósito más importante de la prueba es ver su efectividad a lo 
largo de la realización de la prueba más que su rapidez. Naturalmente, su 
puntuación se resiente si desperdicia el tiempo. Cuaiido encuentre un problema 
difícil, realmente, tiene tiempo para intentar resolverlo antes de pasar a otro. 
Caso de que no encuentre solución, pase al siguiente. En la pmeba se 
encuentran entremezclados problenias fáciles y difíciles. Cuando no encuentre 
una solución, haga una raya horizontal en el sitio correspondiente al problema 
de que se trata, y no vuelva a intentar resolverlo. 
¡¡POR 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 afirmaciones se refieren a su modo de 
comportarse en la vida diaria. 

No importan lasqcausas o razones que lo provoque. Todas las 
respuestas son igualmente correctas. 

La tarea a realizar consiste en responder a estas cuestiones con 
sinceridad. No escriba nada en el cuaderniüo sino en el lugar correspondiente 
de la HOJA DE RESPUESTAS. 

Ejemplo: 

La lluvia es buena 

Si cree que la lluvia es buena, redondee o señale con una cruz el lugar 
correspondiente en la HOJA DE RESPUESTAS la "S" 

Si cree que la liuvia no es buena, redondee o señale con una cmz el 
lugar correspondiente en la HOJA DE RESPUESTAS la "N". 

SEA SINCERO, POR FAVOR. NO D H E  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. 

l 
l Puede tener la seguridad de que sus datos de identificación personal 

se mantienen en secreto. 

GRACIAS POR SU COLABORACION 

Si algo no entiende, este es el niomento de preguntar. Espere que le 
den la señal para comenzar. 
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1. Tengo normalmente respuesta adecuada cuando me hacen una observaci6o 
directa sobre mi modo de ser o comportarme 
2. Se me va muy frecuentemente la imaginación en cosas que normalmente no 
lievo a cabo 
3. A menudo me siento de mal humor, desconcertado(a) 
4. Acostumbro a actuar rápido y con seguridad 
5. Puedo actuar frecueiitemente de modo espontáneo y sin esfuerzo eii una 
reunión social 
6. Me tengo a mí mismo(a) como una persona habladora 
7. A menudo mis pensamientos vuelan de una parte a otra cuando intento 
concentrarme en un asunto determinado 
8. Me conceptúo a mi mismo(a) como especialmente nervioso(a) y en tensihn 
9. La gente considera que soy vivaz, activo(a) 
10. Me gusta "soñar despierto" 
11. Generalmente me gusta tomar la dirección de las acciones que se hayan de 
tomar en grupo 
12. A menudo me invade y sin razón especial un sentimiento de indiferencia 
y cansancio 
13. Me considero una persona alegre y activa 
14. Unas veces me siento como rebosante y otras lento(a) y perezoso(a) 
15. Me resulta difícil actuar por mí misnio(a) entre un grupo de gente 
16. Frecuentemente me asaltan ideas tontas, uiútiles, que vuelven una y otra 
vez a mi imaguiacióii 
17. Mis sentimientos son heridos con facilidad 
18. Me sieiito mejor ocupaiido uii lugar secundario en las reuiiiones sociales 5 
19. Yo soy quien da el prin~er paso para lograr nuevas amistades 3 

< 
20. Alguna vez me asalta sin razón alguna un sentimiento despreciable, : 

miserable -< 

21. Me pongo de nial humor coi1 facilidad 
22. Algunas veces me siento, y sin razóii aparente, alegre y triste sucesivameiite 

' 

23. Me desconcierto fácilmente 
24. He tomado parte activa eii la organhcióri de una asociación o grupo 
25. A menudo cambio de humor con o sin razón suficieiite 
26. Me pongo nervioso(a) cuando tengo que esperar 
27. Considero que uiia crisis o dificultad es taii sólo motivo de disgusto 
28. Desenipeño de buena gana un papel activo en las reuniones o estaiido con 
otras persoiias 
29. Me preocupo fácilmente por posibles adversidadcs 
30. Me he preocupado deniasiado alguna ver! por cosas insignificantes 
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31. Me desconcierto si nie siento observado(a) por la gente en la calle o 
lugares públicos 
32. Soy muy nervioso(a) 
33. Soy especialmente difícil en el trato con los demás de modo que no tengo 
tanto "éxito" como podría tener 
34. Alguna vez he tenido el sentimieiito de tener dificultades enormes, 
insuperables 
35. A menudo sueño cii cosas que nie guardo para nií y no digo a nadie 
36. Me resulta difícil el liablar o exponer mis ideas delante de un 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 

EIEMPLO: S N 

1.- S N 13.- S N 25.- S N 

2.- S N 14.- S N 26.- S N 

3.- S N 15.- S N 27.- S N 
1 
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CUESTIONARIO MAE 
V. PELECIiANO 

La siguiente lista d e  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 igualnicnte correctas. 

í a  tarea a realizar consiste en  responder a estas cuestiones con 
suiceridad. No escriba nada en el cuadernillo sino en el lugar correspondiente 
de  la HOJA D E  RESPUESTAS. 

Ejemplo 

La lluvia es buena 

Si cree que la lluvia es buena, redondee o señale con una cruz el lugar 
correspondiente en la HOJA DE RESPUESTAS la "S" 

Si cree que la lluvia no es buena, redondee o señale con una cruz el lugar 
correspondierite en la HOJA DE RESI'UESTAS la "N". 

SEA SINCERO, POR FAVOR. NO DElE NINGUNA RESPUESTA SIN 
CONTESTAR. 

EL 0BJF:TIVO 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  identificación personal se 
mantienen en secreto. 

GRACIAS POR SU COLABORACION 

Si algo no entiende, este es el momento de preguntar. Espere que le den 
la señal para comenzar. 
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1. Si hago algunos fallos seguidos, mi estado de ánimo se va a pique 
2. Las tareas demasiado difíciles ... las echo de lado con gusto 
3. Frecuenteniente 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 práctica 
5. Yo podría rendir más si no me exigiesen tanto 
6. Cuando no cumplo perfectaniente con mis deberes, la crítica de los deniás 
me produce gran ansiedad 
7. Estoy contento(a) cuando hago trabajos difíciles por el mero hecho de 
hacerlos, aunque no obtenga por ello gratificación especial alguna 
8. Una vida sin trabajar sena niaravillosa 
9. El trabajo es para mí un asunto especialmente importaiite 
10. Antes de dar comienzo a una tarea difícil creo, muy frecuenteniente, que 
irá mal 
11. Yo hago, como niáximo, lo que se pide, y no más 
12. Ya cuando iba a la escuela me propuse llegar muy lejos 
13. Estaría también coiitento(a) si no tuviese que trabajar 
14. En el trabajo que he liecho sienipre he tenido ambiciosas pretensiones 
15. Normalmente trabajo más duro que mis compañeros(as) 
16. El trabajo duro y el disfrutar de la vida hacen buena pareja 
17. Yo me hana cargo de  un puesto d<: responsabilidad aun cuando no 
estuviera pagado como debiera 
18. Frecuentemente tomo a la vez demasiado trabajo 
19. Cuando hago algo, lo hago del mismo modo como si estuviera en juego mi 
propio prestigio 
20. El estar iiervioso(a) me aguijonea para rendir niás 
21. Siento ansiedad cuando espero un mal resultado de una prueba o gesti6n 
que he realizado 
22. Logro más cosas gracias a mi aplicación que a mi talento 
23. Apreiido más del modo de vivir de las personas que triunfan que de nii 
propia experiencia 
24. Me siento inquieto(a) si estoy algunos días sin trabajar 
25. Después de hacer una prueba o tomar una resolucióii sol~re un asunto 
importante, estoy en tensióii hasta que coiiozco los resultados 
26. Mi rendimiento mejora si espero alguna recompensa especial por 61 
27. Sentimiento ligeros de ansiedad acelera11 mi pensamiento 
28. Iiiterrumpo coi1 gusto nii trabajo si se presenta oportunidad para ello 
29. Una de niis priiicipales dificultades cs la ansiedad que siento ante una 
sit uacióii difícil 



30. A mayor responsabilidad de la tarea a realizar yo exigiría una mayor 
recompensa 
31. Lo niás difícil, para mí, es siempre el comienzo de un nuevo trabajo 
32. Cuando trabajo en colaboración con otros, frecuentemente rindo más que 
ellos 
33. Pienso para mí que en esie mundo hay que trabajar mucho y divertirse 
más, si ello es posible 
34. Creo que soy bastante ambicioso(a) 
35. Nada puede distraemle 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 nie afectan muclio 
38. Alguna vez dejo de lado gustosamente el trabajo para divertirme 
39. Tiendo a superamie cada vez más a mi mismo(a) 
40. No sé por qué, pero la verdad es que trabajo más que los demás 
41. He sido considerado(a) siempre como niuy ambicioso(a) 
42. En las ocasiones importantes estoy casi siempre nervioso(a) 
43. Un sentimiento de tensión antes de una prueba o de una situación difícil 
me ayuda a lograr una preparación mejor 
44. En las situaciones difíciles llega a apoderarse de mí una sensación de 
pánico 
45. No me puedo concentrar cuaiido trabajo contra-reloj 
46. En las situaciones difíciles siento a veces tal ansiedad que me da casi lo 
misnio el resultado final 
47. Hago lo posible por rehuir los trabajos nluy difíciles, si puedo, porque de  
estos fracasos nic cuesta muclio salir 
48. Si estoy un poco nervioso(a) aumenta mi capacidad para reaccionar ante 
cualquier circunstancia 
49. Coii tal de Iiacer 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 llevar muchas cosas a la vez aunque no las termine todas 
52. Los demás encuentran que yo trabajo demasiado 
53. Aunque iio sé muy bien la razón, lo cierto es que siempre ando más 
ocupado(a) que niis compañeros(as) 
54. El trabajo duro y continuado me ha llevado siempre al éxito 
55. Puedo trabajar mucho sin fatigamle 
56. En uiia situación difícil mi memoria se encuentra fuertemente bloqueada 
57. Si estoy en un aprieto trabajo mejor de lo que lo hago normalmente 
58. En principio trabajo coi1 niás ganas si tengo mucho trabajo 
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59. Prefiero hacer trabajos que lleven consigo cierta dificultad a hacer trabajos 
fáciles 
60. El trabajo ocupa demasiado tienipo en nii vida 
61. Mi propia falta de voluntad se demuestra al comparar mi éxito con el éxito 
de los demás 
62. Normalmeiite alcanzo mejores resultados en situaciones críticas 
63. Trabajo úiiicaniente para gaiiarnie la vida 
64. Me importa muy poco el que los demás trabajen niás duro que yo 
65. Cuanto más difícil se torna uiia tarea, tanto más me aiiimo a haccrme con 
ella 
66. Sinceramente: encueiitro que en la actualidad las persoiias trabajan 
demasiado 
67. Se tiene que trabajar, pero de ningún modo más de lo necesario o lo 
debido (hacer lioras extraordinarias, por ejemplo) 
68. Yo me calificaría a mí mismo como vago 
69. Muchas veces los demás exigen demasiado de mí niisnio 
70. En cuanto entro en la sala doiide se va a hacer uiia prueba (o de una 
situación comprometida) nie sieiito nervioso(a). Cuando empiezo a realizar la 
prueba o cornien;~ la situación, desaparece mi nerviosismo 
71. El triunfo de los demás me cstiniula 
72. Las situaciones difíciles, más que paralizarnie ... nie estimulan 
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HOJA DE RESPUESTAS 
CUESTIONARIO MAE 

V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 
SEXO: ( ) MUJER ( ) HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO 
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD 
PROVINCIA TFNO FECHA-CUMPLIMENTACION 

ELTEMPLO: S N 

OBSERVACIONES: 
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LUCAM 
V. PELECHANO y M.J. BAGLTENA 

En las páginas que siguen se encuentran una serie de afirmaciones sobre 
el modo de pensar y actuar en nuestra vida cotidiana. 

Junto a esta lista de afirmaciones se le entregará una MOJA DE 
RESPUESTAS. No escriba nada en la lista de afirmaciones, hágalo en la hoja 
de respuestas. 

En la hoja de respuestas se encuentran cuatro posibilidades de respuesta 
para cada una de las afirmacioiies. La significación es la siguiente: 

A = nunca B = alguna vez 
C = frecuentemente D = siempre 

Su tarea consiste en leer atentamente cada una de las afirmaciones y 
señalar en LA HOJA DE RESPUESTAS aquella alternativa que, 
sinceramente, refleje su opinión al respecto. 

Ejemplo: 
Leo el periódico 

En la hoja de respuestas aparece: 
Ejemplo: A B C D 

Si usted lee el periodico siempre, señale en el ejemplo la letra D 
Si usted lee el periódico frecuenteniente, señale la letra C 
Si sólo lee el periódico alguna vez, seíiale la letra B 
Si usted nunca lee el periódico, señale la letra A 

CONTESTE, POR FAVOR A TODAS LAS CUESTIONES. 
SEA SINCERO EN SUS RESPUESTAS. 

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

M U C H A S  G R A C I A S  
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1. Cuando hago un balance de mi vida pasada creo que me han salido más 
cosas mal que bien. 
2. Podría contar con los dedos de la mano las veces en las que he perdido mi 
serenidad. 
3. En el trabajo uno debe confiar en sí mismo y no en los demás. 
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 se presenta el momento de ir a 
algún sitio nunca doy mi opinión para elegir el lugar pues esto siempre 
depende de lo que digan los demás. 
7. Los fallos que tengo cuando estoy realizando una tarea se deben siempre 
a causas ajenas a mí. 
8. Cuando alguna vez he perdido a algún amigo pienso que ha sido por las 
circunstancias que han actuado en contra de esa amistad. 
9. Cuando en alguna ocasión se me ha premiado o castigado ha sido porque 
me lo he merecido. 
10. Cuando voy a hacer algún examen no soy de los que piensan que la mala 
o la buena suerte me vayan a perjudicar o a ayudar. 
11. Hay días 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 demás que no se han esforzado lo 
suEiciente. 
13. Cuando me propongo hacer algo,lo hago por encima de todo pese a quien 
pese y 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 coriseguido en esta vida se las debo a ella 
16. Cuando un compañero ha realizado mal una tarea pienso que los 'hados' 
se han cebado en él dándole mala suerte 
17. Pienso que si las cosas empiezan a salirme bien por la mañana va a ser un 
buen día haga lo que haga 
18. A menudo me doy cuenta de que a pesar de mis mejores esfuerzos algunos 
resultados 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 más por la 
costumbre de quejarse que porque exista alguna razón para hacerlo 
20. Si en mis relaciones con los demás surge algún problema dejo las cosas a 
su aire, pues intente lo que intente, las cosas casi siempre me salen al revés 
21. Cuando discuto con alguien, no discuto porque yo quiera sino porque el 
otro es, normalmente, exaltado 
22. Yo, por mí niismo(a), no discutiría con nadie 
23. Hago planes y me ilusiono con ello, pese a que sí se convierte o no en 
realidad, depende de la suerte 
24. El clima que haga es un factor que influye para realizar bien o no el 
trabajo de cada día 
25. No vale la pena gastar energías eii conseguir algo que uno no quiera. Si se 
tiene que conseguir, se coiiseguirá y si no, no. 
26. Por lo que a mí se refiere, la falta de puntualidad se debe a circunstancias 
ajenas a mi voluntad 
27. Soy una persona que siempre se siente culpable de todo 
28. A veces he tenido la sensación de que hago cosas que no quiero hacer sin 
que nadie me haya obligado 
29. Cuando empiezo un trabajo y no lo termino es porque yo quiero. No por 
otras razones 
30. Cuando se me presenta uii problema por pequeño que les parezca a los 
demás, a mí siempre me parece una montaña. Y haga lo que haga creo que no 
podré solucioiiarlo 
31. A menudo tengo la impresión de que hago las cosas no por mí mismo(a) 
sino por las personas que se encuentran más cercanas a mí 
32. Cuando estoy presente en la discusión de unos amigos, generalmeiite no 
intervengo; no por niiedo a ser indiscreto, sino porque diga lo que diga no me 
van a hecer caso 
33. Lo que a menudo cuenta para obtener algún trabajo no es lo que uno sabe, 
sino a quien conoce 
34. Cuando le estoy explicando algo a alguicn y no lo entiende, es por su culpa, 
puesto que no me presta la atención suficiente 
35. Cuando me presentan a una persona y me doy cuenta de que no le soy 
simpático(a), pienso que no puedo hacer nada para remediar esta situación 
36. Ante una situación difícil pienso que no voy a poderla resolver por mi 
mismo(a) 
37. Si tengo que hacer algo que iio posee importaiicia tanto nie da lo que 
resulte de mi acción 



38. Si algo le va mal a un(a) amigo(a) mío(a) sé cómo 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 pasarán 
40. Antes de tomar decisiones sobre asuntos importantes pienso detenidamente 
cuáles van a ser las consecuencias 
41. Mi vida se rige normalmente por aquello de que hay que vivir el hoy 
porque el mañana no existe 
42. Las desgracias y los éxitos que Iie tenido a lo largo de toda mi vida son el 
resultado directo de mis propias acciones 
43. Me gusta trabajar independientemente, así los éxitos o los fracasos se 
deben siempre a mí 
44. Cuando me he comprometido a realizar un trabajo que me interesa 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 más crítico(a) conmigo niismo(a) que con los demás 
47. Cuando he obtenido un mal resultado eii una prueba pienso que es porque 
no me esforcé en prepararme lo necesario 
48. Si alguna vez he ganado practicando cualquier deporte pienso que es 
porque puse todo mi empeño en hacerlo 
49. Cuando tengo que realizar por necesidad algún trabajo que no me gusta, 
el que éste me salga bien o mal depende de las circunstancias, no de mí 
50. Cuando trato con los amigos temas que no me interesan especialmente 
suelo cambiar frecueiitemente de ideas en función de sus opuiiones 
51. Cuando no hago lo que me gusta hacer, no es por mi culpa, sino por los 
demás 
52. El camino más seguro para lograr éxito profesional pasa por trabajar duro 
y tener ideas claras acerca de lo que uno quiere hacer 
53. Me siento más seguro(a) de mí 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 demás tengan de mí 

/ 56. A la hora de enjuiciar los éxitos y fracasos de nuestra sociedad, no me ' preocupa en absoluto el papel que ciertos sectores sociales y grupos de presión 
juegan en el panoranla nacional 
57. No suelo gastar bromas porque no me siento seguro de que vayan a tener 
gracia para los demás 
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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 tendría mucho éxito si me ofreciesen la oportunidad para ello 
60. Cuando he puesto toda mi voluntad en hacer algún trabajo y han empezado 
a surgir impedimentos, rápidamente lo he desechado 
61. Las personas me caen bien o mal a primera vista, sin saber por qué. Y me 
cuesta cambiar esta impresión 
62. Cuando juego a cartas, dados, ets, con mis amigos, pienso que el ganar o 
perder depende más de mi habilidad que de mi suerte 
63. Si todos nosotros tuviésemos una mayor participación política creo que se 
resolvenan muchos problemas 
64. Cuando hablo con mi familia sobre mis problemas, suelo llevarles la 
corriente, pues diga lo que diga, es prácticamente imposible cambiar su 
mentalidad sobre determinados asuntos 
65. Hacer con los amigos planes para realizar algún viaje e ilusionarse con ellos 
no es rentable puesto que en cualquier caso, el que se haga o no se haga el 
viaje depende de la decisión de los demás y no de la mía 
66. Cuando algo me sale mal me desmoralizo fácilmente poque me han salido 
muchas cosas mal antes 
67. Aprobar los exámenes es i-na cuestión de suerte en su mayor parte 
68. Mirando hacia atrás, tengo la impresión de que los problemas emocionales 
que he tenido no los he buscado yo, sino que me han sido dados 
69. Cuando consigo cualquier cosa que me he propuesto, olvido rápidamente 
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 niete "entre ceja y ceja" lo hago con toda seguridad, al 
margen de las consecuencias que tenga 
71. Cuando mantengo una discusión sea del tipo que sea no pierdo el control 
72. Cuando hago algo, se qué efectos vaii a producirse en la mayona 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 futuro más lejano importa poco 
75. La mayoría de los problemas que tenemos se resuelveii por sí misnios, si 
nos damos tiempo para ello 
76. Realizo acciones por las acciones mismas y iio me importa11 las 
consecuencias 



77. Si con decir sí o no se arreglasen las cosas, desaparecerían muchos 
problemas. Desgraciadamente, aparte de tomar la decisión y decirla, hay quc 
realizar muchas acciones, con lo cual no se resuelven muchos de  los problemas 
que tenemos 
78. La burocracia impide que scamos dueños de  muchos de nuestros propios 
actos 
79. Me parece que las personas que nie rodean, mandan que yo haga muchas 
cosas, de  niodo implícito, larvado y si11 exponer con claridad 
80. A vcces me parece que hago cosas porque sí, sin que pueda volverme atrás 
una vez he comenzado a hacerlas 
81. En mi vida personal me fío de  mí misnio(a). Y d e  nadie más 
82. Cuando una persona tieiie muclios amigos es porque los demás se fijan en 
ella 
83. He pasado por épocas en las que he tenido éxito y otras en las que me he 
sentido muy solo(a). Pensándolo bien, me parece que no he hecho nada para 
ello 
84. Tengo un sentido del humor tan especial que a los demás no les hace 
ninguna gracia 
85. Tan sólo en mi ironía con los demás me lo paso bien, a pesar de que los 
hiera 
86. No me gusta zaherir a los demás, pero es algo que no puedo controlar 
87. Suelo provocar malos entendidos pero no me atrevo a aclarar la situación 
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HOJA DE RESPUESTAS 
LOCUS DE CONTROL 

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) = FRECUENTEMENTE (D) = SIEMPRE 

ELTEMPLO: A B C D g 

1 . - A  B C D 
2.- A B C D 
3.- A B C D 
4.- A B C D 
5 . - A  B C D 
6.- A B C D 
7.- A B C D 
8.- A B C D 
9.- A B C D 
10.- A B C D 
11.- A B C D 
12 . -A  B C D 
13 . -A B C D 
14.- A B C D 
15.- A B C D 
16.- A B C Il 
17 . -A  B C D 
18.- A B C D 
19.- A B C D 
20.- A B C D 
21.- A B C D 
22.- A B C D 
23.- A B C D 
24.- A B C D 
25.- A B C D 
26.- A B C D 
27.- A B C D 
28.- A B C D 
29.- A B C D 

OBSERVACIONES: 



Estrés no serivta, salud y personalidad 

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 científico. 

No escriba nada en estas páginas sino en la correspondiente HOJA D E  
RESPUESTAS. 

En la hoja de respuestas se encuentran cuatro letras: 

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

Señale, con una cruz, la letra que corresponde a lo que usted piensa, cree 
o siente. 

Ejemplo: 
"Soy una persona feliz" 

En la hoja de respuestas se encuentra 

Señale lo que considere oportuno. 
Sea sincero, por favor. 
GRACIAS POR SU COLABORACION. 
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1. La mayoría de las personas son inteligentes y bondadosas. 
2. El ansia de poder es vital para mucha gente. 
3. Me gusta ver las películas de miedo y horror. 
4. Si alguien me hace una mala pasada, muchas veces pienso que no se habrá 
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 gastar ciertas bromas a mis amigos que les 
lleven a situaciones más o menos comprometidas. 
8. Procuro, por todos los medios, eliminar de mi vocabulario las expresiones 
fuertes y nialsoiiantes. 
9. Si alguien me cae mal, hago lo posible por coiitemporizar. 
10. Para triunfar en la vida iio hay necesidad alguna de herir los sentiniientos 
de las personas que nos rodean. 
11. No me preocupa en absoluto el papel que ciertos sectores de nuestra 
sociedad y grupos de presión juegan en el panorama nacional. 
12. Pensándolo bien no tendría 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 más de lo que está dispuesta a dar. 
15. El modo como marchan aquí las cosas es, en líneas generales, satisfactorio. 
16. No tengo ninguna opinión precisa sobre las relaciones entre la policía y el 
orden público. 
17. La mayor parte de la gente se mueve por razones que no se compran con 
dinero. 
18. Tengo mis propias ideas acerca del por qué de la prohibición de ciertas 
películas y publicaciones. 
19. Podría contar con los dedos de la mano las veces en las que he perdido mi 
serenidad. 
20. La mayoría de la gente que ocupa puestos públicos de importancia es 
bastante modesta. 
21. En cualquier caso 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 más débiles tienen que ceder es una ley de la 
naturaleza. 
23. La razón por la cual unos nos hacemos amigos de otros es precisamente 
porque disfrutanios al tratar con alguien que nos resulta agradable. 
24. Muchísima gente predica una cosa y... hace otra. 
25. Trato a toda costa de ayudar a las personas que cstaban antes a mi nivel 
y se han quedado atrás. 
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26. Tengo por norma el pedir las cosas tranquilamente y sin prisa alguiia. 
27. Me gusta "dejar frias" a las personas que, en el trato social, son 
excesivamente convencionales, formalistas o atildadas. 
28. En líneas 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 más importante que 
ellos delante y al que tienen que rendir cuentas. 
32. Los cobardes son, a todas luces, despreciables. 
33. Me resulta verdaderamente fácil comprender y ser paciente con los torpes 
e incapaces, aunque éstos sean compañeros míos. 
34. Cuando alguien me ha hecho una jugada sucia, lo mejor es olvidarlo. 
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HOJA DE RESPUESTAS 
H E A  

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) = FRECUENTEMENTE 

1 
i 

(D) = SIEMPRE 

EIEMPLO: A B C D 1 

OBSERVACIONES: 



Estrés no sexista, salud y persormlidnd 

1NBIOGR.PEL 
V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 
EDAD SEXO ESTADO CIVIL NUMERO DE 1-IIJOS 

En las páginas que siguen se encuentran una serie de preguntas sobre la 
vida que ha tenido hasta ahora. 

La tarea a realizar consiste en responder con sinceridad a estas 
preguntas. 

El objetivo que persigue esta investigación es obtener uiformación que l permita prestar una ayuda psicológica más eficaz a las personas que lo 

I necesiten. 

Las respuestas que usted de van a permanecer en secreto. Los datos van 
a ser codificados y tratados por ordenador. Los datos individuales no van a ser 
empleados en ningún caso. 

1 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. Profesión del padre: 
5. Profesión de la madre: 
6. Profesión propia: .............................................. ( c e s a r  si se está en paro) 
7. Estudios: 

- primarios 
- secundarios (BUP o FP) 
- escuela universitaria 
- universitarios 

8. Estudios primarios en centro 

- estatal 
- privado 

9. Lugar de  residencia durante la infancia: 
10. Mi padre 

- vive 
- murió cuando yo tenía años 

11. Mi madre 

- vive 
- murió cuando yo tenía años 

12. Mi familia me animó a estudiar 
nunca 

- alguna vez 
- frecuentemente 

siempre 
13. Religión 

- católica 
- cristiana 
- musulmana 
- otra 
- ninguna 

14. Mi familia me obligó a ponerme a trabajar pronto 

- si 
- no 

15. Mi padre era muy 
mandón y dura 

- apacible y blando 



16. Mi madre era 
- comprensiva y caruiosa 
- dura y exigente 

17. Recuerdo con cariño a mis amigos(as) de  la infancia 

- nunca 
- alguna vez 
- frecueiitemeiite 
- sienipre 

1 18. Eii general creo que iiii uifaiicia h e  
1 

1 - desgraciada 
uii poco desgraciada 

1 - ni desgraciada ni feliz, normal 

1 - un poco feliz 
1 muy feliz 
l 19. Conocí y me acuerdo de mis abuelos 

no - 
20. En la infancia me llevaba mal con mis hermanos 
- no, no tenía hermanos 
- no, coi1 mis hemiaiios me llevaba bien 

sí, nie llevaba mal con mi. hermanos 
21. Eii la infancia niis amistades o niis hermaiios me eiividiaban 
- nada 

un poco - 
- bastante 
- mucho 

22. En la infancia envidiaba a mis hemianos(as) o amigos(as) 
- riada 

un poco - 
- bastante 

i - mucho 
23. Cuaiido iba al colegio era de los(as) primeros(as) de la clase 

- iiunca 
alguria vez 

- frecuentemente 
- siempre 

Desde que nie acuerdo, he querido ser como soy ahora, como persona 
- nunca 

alguna vez 
- frecuentemente 

siempre 
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I 
i 

25. Cuando he tenido problemas, he eiicoiitrado apoyo en mis padres 
- nunca 

I 
i 

- alguna vez y dependiendo del problema 1 
- frecuentemente, al margen del problema 1 
- siempre 1 

26. Para mis padres, normalmente los de fuera de casa siempre tenían la ra&n ! 
y me decían que yo i 
- nunca la tenía 
- alguna vez la tenía 

I 
- frecuentemente la tenía 

siempre la tenía yo 
27. Hay relación entre lo que soy profesioiialmente y lo que me había 
propuesto ser i 

ninguna relación 
- un poco de relación 
- bastante relación 

niucha relación 
- soy profesionalmente como me había propuesto ser 

28. Encuentro en mi familia uno de mis mayores y más firmes apoyos 
- nunca 

alguna vez 
- frecuentemente 
- siempre 

29. De verdad, perdí mi virginidad 
antes de los 10 años 

- entre los 10 y los 15 años 
entre los 16 y los 20 anos 

- después de los 20 aíios 
30. Mis primeras experiencias sexuales fueron 

satisfactorias 
- no lo sé muy bien, casi ni me acuerdo 
- insatisfactorias 

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 vez me entiende sexualmente, pero soii más importaiites 

otras razones 
me entiende sexualnieiite con cicrta frecueiicia. El sexo es impor- 

taiite entre nosotros 
- nie entiende siempre, me adivina sexualniente. El sexo es de lo niás 

iniportaiite entre iiosotros 



Iistrks no sexkia, salud y persorlalidad 581 

32. He tenido experiencias sexuales más satisfactorias que las que tengo con 
mi pareja actual 

- nunca 
alguna vez 

- con cierta frecuencia 
- prácticamente siempre 

33. Si me entero que mi pareja me ha sido o me es infiel 
- le perdonaría. Yo tambien tengo la culpa de ello 

lo entendería. Yo tambien sé lo que es eso 
me costaría, pero al final le perdonaría 

- me vengaría. Si mi pareja lo hace, yo también 
iio le perdonaría nunca. Definitivamente romperíanios 

34. Sinceramente, para mí es más importante mi profesión que mi familia 
- nunca 

- alguna vez 
- frecuentemente 
- siempre 

35. Si tengo problemas familiares me refugio en el trabajo. Si tengo problemas 
de trabajo, me refugio en la familia 

nunca - 
alguna vez 

- frecuentemente 
siempre 

36. Vivo nii trabajo como un castigo 

- nunca 
alguna vez 

- frecuentemente 
- siempre 

37. 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 días 

- no lo pienso porque trabajo en lo que me gusta 
38. Hago plaiies sobre el futuro niío y de nii faniilia 

- nunca 

- alguna vez 
- frecueiitemente 
- siempre 
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39. Me ocupo en hacer planes sobre mi trabajo y mi diversión, no sobre mi 
familia 

- nunca hago planes de nada 
- alguna.vez hago planes de eso 

frecuentemente 
- siempre 

40. He hecho planes sobre lo que van a ser niis Iiijos 
si 
no - 

41. Aparte de la seguridad social, tengo un seguro médico privado 

- si 
- 11 O 

42. Tengo uii seguro de pensiones para cuando me jubile 
si 
no - 

43. Empecé a trabajar fuera de casa 
a los 14 años 
entre los 15 y los 20 años 

- entre los 20 y los 25 arios 
- más tarde de los 25 arios 

44. He cambiado de trabajo 
ninguna vez 

- de una a 3 veces 
de 4 a 8 veces 
más de 8 veces 

45. Eii el trabajo preferiría ocupar un cargo de dirección 

- nunca 

- alguna vez 
frecuentemeiitc 
siempre 

46. Espero mejorar de situación en el trabajo 
si 
no - 

47. El trabajo representa una fuente de estrés y sufriniieiito 

- nunca 

- alguna vez 
frecuentenicnte 
siempre 
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48. La iamilia representa una fuente de estrés y sufrimiento 

- nada 

- un poco 
- bastante 
- muclio 

49. En líneas geiierales 

- estoy muy satisfechola w n  la vida que he llevado y que llevo 
- estoy satisfechola normalmente coi1 la vida que he llevado y que 

llevo 
- estoy poco satisfecliola wii mi vida 
- estoy insatisfecho/a con mi vida 
- pienso que mi vida ha sido un fracaso 

50. Lo que ha pasado wii mi generación es que 

- hemos logrado lo que pretendíamos y por eso nos sentimos felices 
- peiisábamos que las cosas iban a ser distuitas y, la verdad es que 

estábamos bastante equivocados. 
- estamos ya bastante desencantados 
- somos una generacióii que ha fracasado en casi todo 
- nos hemos equivocado en todo 
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EDAD SEXO 
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SM-PEL 
V. PELECHANO 

NOMBRE 

ESTADO CIVIL PROFESION 

INSTRUCCIONES 

En la página que sigue se encuentran una serie de afirniaciones sobre lo 
que cada uno pensamos de nosotros(as) mismos(as). 

Lo que pensamos acerca de nosotros mismos no necesita ser igual en 
todas las situaciones. Puede ser más 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 válidas con tal de que 
sean sinceras. 

Tenga la completa seguridad de que sus datos personales, y las respuestas 
que de, no serán conocidos, ni divulgados, ni utilizados en ningún caso por 
personas ni intereses ajeiios a la investigación ni de ellos podrá derivarse algo 
negativo para usted. 

Por favor, diga la verdad de lo que siente. 

El propósito que persigue esta prueba es obtener uiforniación que 
permita ayudar de manera niás eficaz a las personas. Y cada persona es un 
mundo, por lo que iiecesitanios saber lo que cada persona piensa y siente sobre 
sí misma. 

Gracias por su colaboración. 



Estris tto sexisfa, salud y personalidrid 

1. La calificación que yo nie pongo en mi vida profesional es 
- suspenso 
- aprobado 
- notable 
- sobresaliente 
- matrícula de Iionor 

2. Mi vida sentimental, desde hace un cierto tiempo es 
- muy mala 
- mala 
- regular 
- buena 
- muy buena 

3. Si tuviese que calificar cómo me siento dentro de mi familia diría que 
- pienso que me odian 
- me siento como un extraiio 
- no siento nada por ellos, iii ellos por mí 
- siento que les soy útil de algúii modo 
- pienso que soy muy importante y que me quiereii 

4. Ante mí me siento desde hace algún tiempo 
- que soy un desastre 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 niuchos 
- que estoy entre lo mejor que hay. 

5 .  Mis mayores, mis jefes o mis superiores 
- pienso que abusan de mí, porque me paso de buena persoiia 
- pienso que me tratan un poco peor de lo que merezco 
- sieiito que ni nie aprecian, ni me odian 
- pieliso que piensan que soy mejor de lo que soy 
- siento que piensan que soy niejor que ellos 

6. Por lo que se refiere a mis amigos pienso que, de verdad 
- son mucho mejores que yo 
- soii un poco mejores que yo 
- valen lo mismo que yo 
- valen un poco menos que yo 
- valen mucho menos que yo 
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7. Al margen de la profesión, pienso que, como ser humano, mi pareja 
vale mucho más que yo 
vale un poco más que yo 
no vale ni más ni menos que yo 
sinceramente, vale un poco menos que yo 
vale bastante menos que yo 

8. Cuando miro hacia atrás y hago balance de mi vida 
pienso que he perdido casi todo el tiempo 

- pienso que me han salido más 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 más cosas bien que mal, y me siento 
bastante bien 

pienso que prácticamente todo (o todo lo importante) me ha salido 
bien y resultaría muy difícil de superar 

9. Cuando miro hacia adelante pienso que 
me han pasado tantas cosas malas que es difícil 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 

prácticamente me han pasado más 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 sigo así, es muclio niejor que el 
pasado, si ello es posible 

10. Cuando los demás me critican es porque 
- sienten envidia porque soy niucho mejor que ellos 
- debo analizar algunas cosas porque, a lo mejor tienen algo de razón 
- 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 fría y desapasionada 

debo parar de hacer lo que estoy hacieiido porque lo debo estar 
haciendo bastante mal 

con toda seguridad lo estoy hacicndo muy mal y mejor pregunto a 
los demás qué teiigo que Iiaccr y &DIO lo liago 



FASTPEL 

V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 
EDAD SEXO ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS 

En nuestra vida diaria existen una serie de cosas que pasan, a veces con 
una cierta frecueiicia y que represeiitaii cosas que nos molestan y que, a la 
larga, y si se repiten muchas veces llegan a perturbamos con cierta intensidad. 
En las páginas que siguen se encuentran algunas de esas cosas. 

La tarea a realizar consiste en señalar aquellas que nos suceden o que, 
si nos sucedieran, nos fastidianan. 

Si le fastidia una de ellas señale en el lugar que se encuentra justo al 
lado del número de la afirmación. 

Al final del todo se encuentran unas líneas en las que solamente se 
encuentran puntos. Se encuentran así para que usted escriba aquellas cosas que 
le suceden, QUE LE MOLESTAN ESPECIALMENTE y que no han sido 
recogidas eii las frases que forman la prueba. 

El propósito que persigue esta prueba es ofrecer ayuda psicológica más 
eficaz a las personas que lo necesiten. 

Tenga la seguridad de que sus rcspuestan no van a ser conocidas por 
nadie que usted no desee. Van a ser codificadas y tratadas informáticamente. 

LE PEDIMOS QUE SUS RESPUESTAS SEAN SINCERAS. 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION 



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

l .  ( ) Que se me caiga la vajilla y se me rompa 
2. ( ) Que mis hijos(as) no sean tan fuertes o guapos como los de mis amigos(as) 
3. ( ) Que un hijo(a) Uore y no sepa por qué 
4. ( ) Que me caiga un hijo(a) enfermo(a), aunque la enfermedad sea comente 

(anginas, gripe) 
5. ( ) Que no pueda dormir por uno o varios de  mis hijos(as) 
6. ( ) Que mis hijos(as) no  me escuchen cuando hablo 
7. ( ) Que uno o varios d e  mis hijos(as) me coiitradigaii y, con frecuencia, no me 

den la razón 
8. ( ) Tener la casa sucia 
9. ( ) Que se me queme la comida 
10. ( ) Tener que fregar los platos 
11. ( ) No poder tener hijos 
12. ( ) Las esperas que se alargan 
13. ( ) Pasar hambre 
14. ( ) No poder comer lo que te apetece. 
15. ( ) Pasar sueño 
16. ( ) Las llamadas telefónicas demasiado largas 
17. ( ) Saludar a personas "por compromiso" 
18. ( ) Estar en un lugar ruidoso 
19. ( ) Que se me estropee la ropa que llevo puesta cuando estoy fuera de casa 
20. ( ) Sudar mucho y no poder lavarme ni cambiarme 
21. ( ) Engordar 
22. ( ) Cumplir afios 
23. ( ) Que mi pareja o 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 cariñoso(a) conmigo 
26. ( ) Discutir con mi pareja y10 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 guardar cama 
29. ( ) Que alguien d e  los que vive conmigo llegue muy tarde sin avisar 
30. ( ) Que venga a vivir e n  mi casa algún familiar 
31. ( ) Cuidar de  un familiar enfermo cuando nie toca 
32. ( ) Cuidar de  un anciaiio 
33. ( ) No tener con quién salir de  casa 
34. ( ) No saber que ropa poiienne eii deteriniiiadas ocasioiics (liacer visita$, re- 

cibir visitas, salir dc casa para comer o ceiiar fuera etc.) 
35. ( ) Los partidos de  fútbol 
36. ( ) Los seriales de  la televisióii 
37. ( ) Tener que conducir, y además por la noclie 
38. ( ) Tener iiivitados a comer o cenar en casa 
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39. ( ) Ir vestido(a) de  forma inadecuada para la situación 
40. ( ) Cambiar de  vivienda (dentro de una misma ciudad) 
41. ( ) Cambiar de  ciudad de  residencia 
42. ( ) Tener que ir de visita a un hospital 
43. ( ) No tener un empleo remunerado 
44. ( ) Trabajar para los demás y no cobrar por ello (como las amas de  casa, por 

ejemplo) 
45. ( ) Cambiar de  puesto de trabajo a otro de menos categoría 
46. ( ) Que se me rompan Ias herramientas o iiistrumentos de  trabajo 
47. ( ) Tener más trabajo del que puedes hacer bien 
48. ( '1 Llegar "justito" hasta el fin de  mes 
49. ( ) No poder coniprar las cosas que me gustan 
50. ( ) Trabajar demasiadas horas 
51. ( ) E1 traslado desde mi casa hasta el lugar de trabajo 
52. ( ) Que los demás se rían de mí con cierta frecuencia 
53. ( ) Que mis hijos(as) no me obedezcan 
54. ( ) Que mi pareja, mis padres, o mi mejor amigo(a) sean más inteligentes que 

yo y lo demuestren casi todos los días 
55. ( ) Estar viendo casi siempre a las mismas personas 
56. ( ) Con mucha frecuencia hay más cosas "malas" en el transcurso del día que 

cosas "buenas" 
57. ( ) Hacer gestiones burocrálicas 
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CEDIMU-PROFPEL 
V. PELECHANO 

En las páginas.que siguen se encuentran una serie de afirmaciones que 
se refieren a cosas que pueden pasar todos o algunos días y en situaciones muy 
distintas. 

Juiito a estas páginas se presenta una hoja de respuesta, con un número 
y cinco letras. El núniero se refiere al número de la afirmación 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 niolesta mucho 

La tarea a realizar consiste en leer las afirmaciones y elegir una de las 
alternativas de respuesta. Así por ejemplo: 

Gnnar dinero. 
Si le gusta, tiene que seiialar la alternativa A. 
Si no le gusta mucho, señale la B 
Si ganar dinero le es indiferente, señale, por favor, la opción C... 
Y así sucesivamente. 

Todas las respuestas soii 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 podrá11 ser reveladas las 
respuestas individuales en ningún caso. Se va a mantener el secreto de la 
iiiformación. 

El propósito que persigue esta prueba es ofrecer ayuda psicológica más 
eficaz a las personas que lo necesiteii. 

Responda a todas las cuestioiics, por favor. 4 
\ 

MUCHAS GICACIAS POR SU COLABOICACION i 

1 
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1. Ocupamie de lavar la ropa. 
2. Pensar en lo que hay que comer mañana. 
3. Hacer la limpieza de la casa. 
4. Cocinar. 
5. Linipiar la cocina. 
6. Arreglar la cama. 
7. Limpiar el cuarto de baño. 
8. Planchar. 
9. Coser. 
10. La responsabilidad de tener niños. 
11. Tender la ropa. 
12. Hacer la compra de la casa. 
13. Ordenar los armarios. 
14. Estar solo(a). 
15. Trabajar con personas que no me caen bien. 
16. Algún miembro de mi familia o de la familia de mi pareja toma las 
decisiones importantes o dice lo que tengo que hacer. 
17. Decir la última palabra en las discusiones. 
18. Las aficiones de mi pareja y las mías son muy distintas (a uno le gusta el 
fútbol y a otro las series de amor por ejemplo). 
19, Conducir. 
20. Relacionarme sexualmente con compañeros(as) de trabajo. 
21. Que me pidan tener relacioiies sexuales fuera de mi pareja. 
22. Tener relaciones sexuales fuera de mi pareja. 
23. El número de veces que mi pareja me pide tener relaciones sexuales 
24. Cómo me quedo despues de tener una relación sexual con mi pareja 
25. Atender a mi cuidado y a mi imagen personal. 
26. Pensar qué me voy a poner cada día. 
27. Ir a comprarme ropa. 
28. Tener amigos(as) mejor parecidos(as) o niás atractivas(os) que yo. 
29. Estar gordo(a). 
30. Vivir en pareja es para todo el año y para todos los años. 
31. Pensar en el pasado. 
32. Tener hijos. 
33. Ocuparme físicamente de nii(s) liijo(s). 
34. Cuidar de los hijos y no poder salir. 
35. Ayudar a resolver las tareas escolares de mis hijos. 
36. Las amistades de mis hijos. 
37. El futuro que les espera a mis hijos. 
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38. No se puede ser "ex-padre" o "ex-madre", aunque sí "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 coiisulten sobre lo que tienen que 
hacer con su vida. 
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HOJA DE RESPUESTAS 
CEDIMU-PROFPEL 

V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 
SEXO: ( ) MUJER ( ) HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO 
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD 
I'ROVINCIA TFNO FECHA-CUMPLIMENTACION 
CIAVE DE KESPUESrAS: (A) = ME GUSTA 

(B) = NO ME GUSTA MUCHO 
(C) = ME ES INDIFERENTE 
(D) = ME MOLESTA UN POCO 
(E) = ME MOLESTA MUCHO 

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 D E 25.- A B C D E 
4 . - A  B C D E 26.-A B C D E 
5 . - A  B C D E 27.-A B C D E 
6 . - A  B C D E 28.-A B C D E  
7 . - A  B C D E 29.- A B C D E 
8 . - A  B C D E 30.- A B C D E 
9 . - A  B C D E 31.-A B C D E 

10.- A B C D E 32.- A B C D E 
1 1 . - A  B C D E 33.- A B C D E 
12.- A B C D E 34.- A B C D E 
13.- A B C D E 35.-A B C D E 
14.- A B C D E 36.- A B C D E 
1 5 . - A  B C D E 37.- A B C D E 
16.- A B C D E 38.- A B C D E 
17.- A B C D E 39.- A B C D E 
18.- A B C D E 40 . -A B C D E 
19.- A B C D E 41.- A B C D E 
20.- A B C D E 42.- A B C D E 
2 1 . - A  B C D E 43.- A B C D E 
22.- A B C D E 44.- A B C D E 

OBSERVACIONES: 
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ESTFREC-PROFPEL 
V. PELECHANO 

En las páginas que siguen se encuentran una serie de afirmaciones que 
se refieren a cosas que pueden pasar todos o algunos días y en situacioues muy 
distuitas. 

Junto a estas páguias se presenta uiia hoja de respuesta, con un número 
y cinco letras. El número sc refiere al número de la afirmación que liay que 
calificar. Las letras se refieren a lo siguiente: 

A significa nunca 
B significa alguiia vez 1 
C significa coii frecueiicia i 
D significa con muclia frccuericia i 
E significa siempre 

La tarea a realizar coiisistc eii leer las afirn~aciorics y clegir una dc las 
altcriiativas de respuesta. Así por cjcmpio: 

Estar e12 fenno (a ) .  
Si iiunca ha cstado enfermo(a), tieric que sefialar la altcmativa A. 
Si alguna vez ha estado cnfemio(a), sciiale la B 
Si con frecuencia ha estado eiifcrnio(a) seiialc, por favor, la opción C 
Y así sucesivameiite. 
Todas las respuestas son correctas si reflejan lo que usted piensa al 

respecto. LO QUE IMI'ORTA 13 LA SINCERIDAD I:N IAS 
RESPUESTAS. 

Las respuestas van a ser codificadas y no podrán ser reveladas las 
respuestas individuales en ningún caso. Sc va a mantener el secreto de la 
inforniación. 

El propósito que persiguc esta prueba cs oirccer ayuda psicolcígica niás 
cfica7 a las persoii;is que lo iiccesiteii. 

1lcsporid:i a tudas las ~uesiioncs. por favor. 
MUCILAS GRACIAS POR SU COLABORACION 



1. Mi pareja tiene "nial carácter" 
2. Mi pareja es "muy seca", no es cariñosa 
3. Mi pareja está tan pendiente de mí que hasta piensa por mí. 
4. Los celos de mi pareja casi no me dejan respirar 
5. Mi pareja "pasa" de mí, no me hace caso 
6. Mi pareja es agresiva y violenta 
7. Mi pareja amenaza con marcharse 
8. Mi pareja me habla de los problemas de su trabajo 
9. Mi pareja es muy iusegura y siempre me pregunta qué debe hacer 
10. Mi pareja me impide progresar socialmente todo lo que debería 
11. Mi pareja tiene las "manos agujereadas" por donde se le va casi todo el 
dinero 
12. Cuando vuelvo de trabajar nii pareja me cuenta sus problemas y no me 
pregunta por los míos 
13. Mi pareja nie pide "cosas raras" sexualmente 
14. Soy yo quien pide tener relaciones sexuales con mi pareja 
15. Estoy tan ocupado(a) con los demás que no sé lo que pasa conmigo 
16. Ayudo tanto a los demás que no me ocupo de nií 
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 envidian por lo que tengo 
21. Mis amigos(as) me envidian por lo que soy 
22. Mis amigos(as) me envidian por mi nianera de ser 
23. Si alguna vez he caído enfermo(a) mi familia me ha ayudado 
24. Si alguna vez he caído enfernio(a) niis arnigos(as) me han ayudado 
25. Si he tenido algún problema laboral mi familia nie ha ayudado 
26. Si he tenido un problema en mi trabajo mis amigos(as) me han ayudado 
27. Mis relaciones personales con mis compañeros de trabajo son buenas 
28. Mis relaciones personales con mis compañeras de trabajo son buenas 



HOJA DE RESPUESTAS 
ESTFREC-PROFPEL 

V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 
SEXO: ( ) MUJER ( ) IIOMBRE FECHA DE NACIMIENTO 
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD 
PROVINCIA TFNO FECHA-CUMPI .IMEN'rACION 
CLAVE DE RESPUESTAS: 

(A) = NUNCA 
(B) = ALGUNA VEZ 
(C) = CON FRECUENCIA 
(D) = CON MUCHA FRECUENCIA 
(E) = SIEMPRE 

OBSERVACIONES: 
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CUESTIONARIO DE BECK 

APELLIDOS:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . NOMBRE:. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A continuación se expresan varias respuestas posibles a cada uno 
de los 19 apartados; señale con una cruz la frase que mejor refleje su 
situación 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 la 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, etc.). 

- He tenido más fracasos que la mayoría 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 divertía. 
- No estoy especialmente insatisfecho. 
- Estoy harto de todo. 
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5. A veces me siento despreciable y mala persona. 
Me siento bastante culpable. 
Me siento prácticamente 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 mí. 
Estoy satisfecho de mí mismo. 

7. No creo ser peor que otros. 
- Me acuso a mí 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 daño, pero no llegaría a ha- 
cerlo. 

- Siento que estaría mejor muerto. 
- Siento que mi familia estaría mejor si yo muriera. 
- Tengo planes decididos de suicidarme. 
- Me mataría si pudiera. 
- No tengo pensamientos de hacerme daño. 

9. - No lloro más de lo normal. 
- Antes podía llorar, ahora no lloro ni aún queriéndolo. 

Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo. 
Ahora lloro más de lo normal. 

1 O. No estoy más irritable que normalmente. 
Me irrito con más facilidad que antes. 

- Me siento irritado todo cl tiempo. 
Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba. 
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11. - H c  perdido todo mi interés por los demás y no me importan 
en absoluto 

- Me intercso por la gente menos que antes. 
- No he perdido mi interés por los demás. 
- H e  perdido todo mi interés por los demás y apenas tengo 

sentimientos hacia ellos. 

12. - Ahora estoy inseguro de  mi mismo y procuro evitar el tomar 
decisiones 

Tomo mis decisiones como siempre. 
- Ya no puedo tomar decisiones en absoluto 
- Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda. 

13. - Puedo trabajar tan bien como antes. 
- Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa. 
- No puedo trabajar en nada. 

Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo. 
- No trabajo tan bien como lo hacía antes. 

14. - Duermo tan bien como antes. 
- Me despierto más cansado por la mañana. 
- Me despierto una o dos horas antes de lo normal y me resul- 

ta difícil 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 días y no duermo más de 

cinco horas. 
- Tardo más de  dos horas en dormirme y no duermo más de 

cinco horas. 
- No logro dormir más de tres o cuatro horas seguidas. 

15. - Me canso más fácilmente que antes. 
- Cualquier cosa que hago me fatiga. 
- No me canso más de los normal. 
- Me canso tanto que no puedo hacer nada. 
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16. - He perdido totalmente el apetito. 
- Mi apetito no es tan bueno como antes. 
- Mi apetito es ahora mucho menor. 
- Tengo el mismo apetito de siempre. 

17. - No he perdido peso últimamente. 
- He perdido más de dos kilos y medio. 

He perdido más de cinco kilos. 
He perdido más de siete kilos y medio. 

18. - Estoy tan preocupado por mi salud que me es difícil pensar 
en otras cosas. 

- Estoy preocupado por dolores y trastornos. 
- No me preocupa mi salud más de lo normal. 

Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de 
cómo me encuentro. 

19. - Estoy menos interesado por el sexo que antes. 
He  perdido todo mi interés por el sexo. 

- Apenas me siento atraído sexualmente. 
- No he notado ningún cambio en mi atracción por el sexo. 
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REMEMORACION DE ESTRATEGIAS 
DE AFRONTAMIENTO-1 

V. PELECHANO 

A continuación se exponen una serie de acciones y modos de pensar 
posibles ante una situación 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 prinieros días eii los que usted supo que 
padecía de esta enfermedad o dolencia. 

NO ESCRIBA NADA EN EL CUADERNILLO SINO EN LA HOJA DE 
RESPUESTAS. 

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 '%astante o bastante de acuerdo" 
D significa "en gran medida" 

Señale, por favor, en la HOJA DE RESPUESTAS y en el lugar corres- 
pondiente al "ejemplo" la letra que más se aproxime a lo que usted piensa al 
respecto. 

LE PEDIMOS AI-IORA QUE RECUERDE LOS PRIMEROS DIAS EN 
LOS QUE SE SINTIO MAL Y SE ENTERO D E  LA ENFERMEDAD QUE 
PADECE, Y CONTESTE A TODAS LAS CUESTIONES QUE LE 
PLANTEAMOS. 

SEA SINCERO EN SUS RESPUESTAS, POR FAVOR 

ELOBJETIVO QUE PERSEGUIMOS ES PODER AYUDARLE A USTED 
Y A OTRAS PERSONAS QUE TENGAN PROBLEMAS SIMILARES. L,OS 
DATOS SERAN SECRETOS Y SERAN EMPLEADOS SOLAMENTE 
PARA AYUDA DE LAS PERSONAS Y EN NINGUN CASO EN 
I'RESEN'TACION DE CASOS INDIVIDUALES. SUS DATOS D E  
IDENTIFICACION SERAN CODIFICADOS EN ORDENADOR. 

GRACIAS POR SU COLABORACJON 
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1. Me puse a pcnsar en lo que podía sucederme a continuación 
2. Intenté analizar el problema para conocerlo mejor 
3. Intenté tener la mayor cantidad de información posible preguntando a todos 
aquellos que creía que sabían sobre él. 
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 arreglana 
todo. 
6. Fui al médico para saber a qué atenerme. 
7. Pregunté a una persona de la que me fiaba para que me dijera qué nie 
estaba pasando. 
8. Hice algo en lo que no creía, pero al nienos no me quedé sin hacer nada. 
9. Visité a niás de un médico para ver si me decían 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 critiqué a mí mismo(a) porque creí que yo tenía parte de culpa, al 
menos. 
12. Confié en que lo que me decían no fuera verdad. Que lo mío no podía ser 
eso. 
13. Seguí adelante igual que antes (creo que mi destino está fijado). 
14. Intenté resolver el problema por mí mismo(a) 
15. Fuí solo(a) al médico y no le dije nada a mi familia. 
16. Guardé para mí lo que me pasaba para no preocupar a mi familia 
17. Se lo dije a la familia para que me pudieran ayudar desde el comienzo. 
18. Intenté mirar las cosas por su lado bueiio. Alguna ventaja debena tener. 
19. Me desesperé y pensé que el niundo es injusto 
20. Ese día (o esos días) dormí más de lo habitual. 
21. Esos días no pude dormir pero no dije lo que pasaba 
22. Me sentía más irritable que lo de costumbre y lo pagaron los que estaban 
más cerca de mí. 
23. Pensé más de una vez que la culpa la tenía mi familia, por los disgustos que 
me dan. 
24. Pensé que la vida es corta y que hay que disfrutar más de ella. 
25. Acepté la simpatía y compreiisión de  alguna persona 
26. Me dije a mí mismo(a) cosas que me hicieron sentirme mejor 
27. Pensé que era una seíial y nie sentía más creativo(a) que normalmente 
28. Pensé que tenía que arreglar las cosas con mi familia 
29. Pensé que la vida son cuatro días y que no merece la pena enfadarse por 
casi nada. 
30. Intenté olvidarme de todo. 
31. Canibié; 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 podía ser como antes 
35. Pensé un plan de acción y lo seguí 
36. Pensé que yo era el(1a) principal responsable del problema 
37. No podía concentrarme porque las ideas sobre lo que me pasaba me venían 
una y otra vez a la cabeza. 
38. Procuré hablar con los especialistas para que me dijeran lo que tenía que 
hacer 
39. Me "alejé" de problema. Me tomé unos días en los que no pensé sobre eiio 
40. Intenté sentirme mejor haciendo las cosas que nunca me atreví a hacer 
(fumar mucho, emborracharme, tomar drogas ...) 
41. Tomé más decisiones arriesgadas de las que tomo habitualmente 
42. Pensé que no podía pasarme nada peor 
43. Pensé que, dentro de todo, tuve suerte 
44. Intenté no apresurarme y pensar coi1 calnia. Una y otra vez me decía que 
tenía que tomarme las wsas coi1 calma 
45. Busqué tener fé en algo o alguien (religión o un ideal de vida) 
46. Mantuve el tipo y "a mal tiempo, buena cara" 
47. Me dí cuenta 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 tenía con mi familia y amigos 
se arreglaran. 
50. Evitaba estar con gente 
51. No permití que la enfermedad me venciera: evitaba pensar eii el problema 
y seguir la vida normal 
52. Pensé que mi vida había cambiado radicalmente 
53. Me sentí una persona lisiada 
54. Oculté a mis amigos qué me pasaba de verdad 
55. Dije lo que me pasaba a mis amigos. Así llegaron a respetarme más. 
56. No tomé en serio la situación: me negué a toniarla en serio. 
57. Recurrí a experiencias pasadas; busqué entre mis recuerdos algo siniilar 
para aplicar las mismas soluciones. 
58. Sabía lo que tenía que hacer, así que me esforcé para liacer lo que debía. 
59. Me prometí a mí mismo(a) que mi vida iba a canibiar y nie iba a coger las 
cosas verdaderamente en serio. 
60. Después de pensarlo bien, me propuse uii par de soluciones distintas. 
61. Pensé que los niédicos se habíaii equivocado. Esas cosas no me podían 
pasar a nií 



62. Lo acepté en muy poco tiempo porque no podía hacer otra cosa. 
63. Intenté que mis sentimientos y preocupaciones no interfiriera11 con las 
cosas que hacía todos los días. 
64. Deseé cambiar lo que estaba ocurriendo o la forma de pensar y sentir mía 
al respecto. 
65. Pensé que era menos grave de lo que nie decían porque los médicos 
sieriipre tienden a exagerar un poco para asustarte 
66. Soñé o imaginé otro tiempo en el que las cosas me iban mejor 
67. Recé 
68. Peiisb que sólo Dios sabe lo que estaba pasando y me dieron ganas dc ir 
a uiia iglcsia 
69. Repasé meiitalmente lo que tenía que hacer y decir 
70. PenG cómo actuaría en esa situación una persona a la que admiro y 
respeto y la tomé conio modelo 
71. Intenté verme "desde fuera", como lo vena una persona distinta a nlí y a 
la que no le pasaran estas cosas. 
72. Me dije a mí mismo(a) que las cosas podían ser peor 
73. Pensé que he tenido muy mala suerte en la vida 
74. Pensé que, cumo soy una persona con suerte, el futuro no iba a ser tan 
malo como parecía. 
75. No podía pensar nada y estaba como "idoW(a) 
76. Me sentía como si iiie hubiesen dado un mazazo en la cabeza 
77. Pensé que no era la única persona en el mundo con ese problema y por 
ello, saldna adelante. 
78. Me aferré a un rayo de esperanza en el especialista que me ayudó desde 
el principio. 
79. Pensé que debería haberme cuidado más antes de ahora. 
80. Pensé que, en definitiva, me había "pasado" a lo largo de nii vida dema- 
siadas veces. 
81. Peiisé que lo que me quedaba debía ser niejor que lo que había pasado y 
nie propuse pasarlo mejor que hasta ese momento. 



V Pelechnrto, P. Matud y A. de Miguel 

HOJA DE RESPUESTAS 
REMEMORACION DE ESTRATEGIAS 

DE AFRONTAMIENTO 
V. PELECHANO 

APELLIDOS NOMBRE 
SEXO: ( ) MUJER ( ) HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO 
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD 
PROVINCIA TFNO FECHA-CUMPLIMENTACION 
CLAVE DE RESPUESTAS: 

(A) = EN ABSOLUTO, DE NINGUNA MANERA 
(B) = EN ALGUNA MEDIDA, LIGERAMENTE DE ACUEIII30 
(C) = BASTANTE O BASTANTE DE ACUERDO 
(D) = EN GRAN MEDIDA 

EIEMPLO: A B C D 

OBSERVACIONES: 
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ACTUALES-1 
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V. PELECHANO 

A continuación se exponen una serie de acciones y modos de pensar 
posibles durante una situacióii de crisis, enferniedad o ataque que se sufre. La 
tarea a realizar consiste eii elegir, de entre cuatro alternativas de respuesta, 
aquella que se corresponda con lo que usted hace o piensa. 

Las preguntas se refieren al presente, cuando usted sabe que padece de 
esta enfermedad o dolencia. 

NO ESCRIBA NADA EN EL CUADERNILLO SINO EN LA HOJA DE 
RESPUESTAS. 

Ejeniplo: "El ser humano ha nacido para suErir" 

En la hoja dc respuestas se encuentran cuatro alternativas: 
A significa "en absoluto, de riinguiia manera" 
B significa "en alguna medida, ligeramente de acuerdo" 
C significa "bastante o bastante de acuerdo" 
D significa "en gran medida" 

Señale, por favor, en la HOJA DE RESPUESTAS y en el lugar corres- 
poiidiente al "ejemplo" la letra que más se aproxime a lo que usted piensa al 
respecto. 

SEA SINCERO EN SUS RESPUESTAS. POR FAVOR 

ELOBJETIVO QUE PERSEGUIMOS ES PODER AYUDARLE A USTED 
Y A OTRAS PERSONAS QUETENGAN 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 l 
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1. Pienso en lo que puede sucederme 
2. Intento analizar el problema para conocerlo mejor 
3. Intento tener la mayor cantidad de información posible preguntando a todos 
aquellos que creo que saben sobre él. 
4. Me vuelco en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema 
5. Pienso que, como la gripe, es una cosa pasajera y que el tiempo lo arreglará 
todo. 
6. Voy al médico para saber a qué atenerme. 
7. Pregunto a una persona de la que me fío para que me diga qué me está 
pasando. 
8. Hago cosas en las que iio creo, pero al menos no me quedo sin hacer nada. 
9. Visito a más de un médico para ver si me dicen lo misnio porque no nie 
acabo de fiar de los médicos 
10. Después de ir al ambulatorio, visito a otro médico privado. 
11. Me critico a mí 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 mío no puede ser 
eso. 
13. Sigo adelante igual que antes (creo que mi destino está fijado). 
14. Intento resolver el problema por mí mismo(a) 
15. Voy solo(a) al médico y no le digo nada a mi familia. 
16. Guardo para mí 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 desespero y pienso que el mundo es injusto 
20. Desde que lo se, duernio más de lo habitual. 
21. Desde que lo se, no puedo dorniir pero no digo lo que pasa 
22. Me sieiito más irritable que lo de costumbre y lo pagan los que están niás 
cerca de mí. 
23. Pienso más de una vez que la culpa la tieiie mi familia, por los disgustos 
que me dan. 
24. Pienso que la vida es corta y que hay que disfrutar más de ella. 
25. Acepto la simpatía y comprensióii de alguna persona 
26. Me digo a mí mismo(a) cosas que me hacen sentirnie mejor 
27. Pienso que es una seiial y me siento más creativo(a) que normalmente 
28. Pienso que tengo que arreglar las cosas con mi familia 
29. Pienso que la vida son cuatro días y que no merece la pena enfadarse por 
casi nada. 
30. Intento olvidarnie 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 uii rato. 
34. Pienso qie ya nada puede ser como antes 
35. He perisado un plan de acción y lo estoy siguiendo 
36. Pieriso que yo soy el(1a) principal respoiisable del problenia 
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37. No puedo concentrarme porque las ideas sobre lo que me pasa me vienen 
una y otra vez a la cabeza. 
38. Procuro hablar con los especialistas para que nie digan lo que tengo que 
hacer 
39. Me "alejo" del problema. Me tomo unos días en los que no pienso sobre 
eiio 
40. Intento sentirme mejor haciendo las cosas que nunca me atreví a hacer 
(fumar mucho, emborracliarme, tomar drogas ...) 
41. Tomo niás decisioiies 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 iio apresurarme y pensar con calma. Una y otra vez me digo que 
tengo que tomarme las cosas con calnia 
45. Busco tener fé en algo o alguien (religión o un ideal de  vida) 
46. Mantengo el tipo y "a mal tiempo, buena cara" 
47. Me doy cuenta de lo que es importante en la vida 
48. H e  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 qLe tengo con mi familia y amigos 
se arreglen. 
50. Evito estar con gente 
51. No pemiito que la enfermedad me venza: sigo mi vida normal y evito 
pensar en el problenia 
52. Pienso que mi vida ha cambiado radicalmente 
53. Me siento una persona lisiada 
54. Oculto a mis amigos qué me pasaba de verdad 
55. Digo lo que me pasaba a mis amigos. Así llegan a respetarme más. 
56. No tomo en serio la situación: me niego a tomarla en serio. 
57. Recurro a experiencias pasadas; busco entre mis recuerdos algo similar para 
aplicar las mismas soluciones. 
58. Se lo que teiigo que hacer, así que me esfuerzo para hacer lo que debo. 
59. Me prometo a mí mismo(a) que mi vida va a 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 mí 
62. Lo he aceptado porque no puedo hacer otra cosa. 
63. Intento que mis sentimientos y preocupaciones no interfirieran con las 
cosas que hago todos los días. 
64. Deseo cambiar lo que está ocurriendo o la forma de pensar y sentir mía al 
respecto. 

65. Pienso que es nienos grave de lo que me dicen porque los médicos 
siempre tienden a exagerar un poco para asustarte . 



608 K Pelechuno, P. Matud y A. de Miguel 

1. Pienso en lo que puede sucederme 
2. Intento analizar el problema para conocerlo mejor 
3. Intento tener la mayor cantidad de  información posible preguntando a todos 
aquellos que creo que saben sobre él. 
4. Me vuelco en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema 
5. Pienso que, como la gripe, es una cosa pasajera y que el tiempo lo arreglará 
todo. 
6. Voy al médico para saber a qué atenerme. 
7. Pregunto a una persona de  la que me fío para que me diga qué me está 
pasando. 
8. Hago cosas en las que iio creo, pero al menos no me quedo sui hacer nada. 
9. Visito a más de un médico para ver si me dicen lo mismo porque no me 
acabo de  fiar d e  los médicos 
10. Después de  ir al ambulatorio, visito a otro médico privado. 
11. Me critico a mí 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 mío no puede ser 
eso. 
13. Sigo adelante igual que antes (creo que mi destino está fijado). 
14. Intento resolver el problema por mí mismo(a) 
15. Voy solo(a) al médico y no le digo nada a mi familia. 
16. Guardo para mí 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 desespero y pienso que el mundo es injusto 
20. Desde que lo se, duermo más d e  lo habitual. 
21. Desde que lo se, no puedo dormir pero no digo lo que pasa 
22. Me sieiito más irritable que lo de  costumbre y lo pagan los que están más 
cerca de  mí. 
23. Pienso más de  una vez que la culpa la tieiie mi familia, por los disgustos 
que me dan. 
24. Pienso que la vida es corta y que hay que disfrutar más de ella. 
2.5. Acepto la simpatía y comprensióii de  alguna persona 
26. Me digo a mí mismo(a) cosas que me hacen sentirme mejor 
27. Pienso que es una setíal y me siento más creativo(a) que normalmente 
28. Pienso que tengo que arreglar las cosas con mi familia 
29. Pienso que la vida soii cuatro días y que no merece la pena eiifadarse 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 d e  hacer cualquier cosa. 
33. Me desespero y lloro solo(a) durante uii rato. 
34. Pienso que ya nada puede ser como antes 
35. He  peiisado un plan de  acción y lo estoy siguiendo 
36. Pienso que yo soy el(1a) principal rcspoiisable del problema 



37. No puedo concentrarme porque las ideas sobre lo que me pasa me vienen 
una y 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 días en los que no pienso sobre 
ello 
40. Intento sentirme mejor haciendo las cosas que nunca me atreví a hacer 
(fumar mucho, emborracharme, tomar drogas ...) 
41. Tomo más decisioiies arriegadas que antes de que me dijeran lo que me 
pasa 
42. Pieiiso que ~ i o  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 tomarme las cosas con calnia 
45. Busco tener fé en algo o alguien (religión o un ideal de vida) 
46. Mantengo el tipo y "a mal tiempo, buena cara" 
47. Me doy cuenta de lo que es importante en la vida 
48. H e  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 el problema 
52. Pienso que mi vida ha cambiado radicalmente 
53. Me siento una persona lisiada 
54. Oculto a mis amigos qué me pasaba de verdad 
55. Digo lo que me pasaba a mis amigos. Así llegan a respetarme más. 
56. No tomo eii serio la situación: me niego a tomarla en serio. 
57. Recurro a experiencias pasadas; busco entre mis recuerdos algo similar para 
aplicar las mismas soluciones. 
58. Se lo que teiigo que hacer, así que me esfuerzo para hacer lo que debo. 
59. Me prometo a mí mismo(a) que mi vida va a 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 mí 
62. Lo he aceptado porque no puedo hacer otra cosa. 
63. Intento que mis sentimientos y preocupaciones no interfirieran con las 
cosas que hago todos los días. 
64. Deseo cambiar lo que está ocurriendo o la forma de  pensar y sentir mía 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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66. Sueño o imagino otro tiempo en el que las cosas me iban mejor 
67. Rezo 
68. Pienso que sólo Dios sabe lo que está pasando y me dan ganas de ir a 
una iglesia 
69. Repaso mentalmente lo que tengo que hacer y decir 
70. Pienso cómo actuaría eii esa situación una persona a la que admiro y 
respeto y la tomo como modelo 
71. Intento verme "desde fuera", cómo lo vena una persona distinta a nií y a 
la que no le pasaran estas cosas. 
72. Me digo a mí mismo(a) que las cosas pueden ser peor 
73. Pienso que Iie tenido muy mala suerte en la vida 
74. Pienso que, como soy una persona con suerte, el futuro no va a ser tan 
malo como parece. 
75. No puedo pensar nada y estoy como "idoW(a) 
76. Me siento como si me hubiesen dado un mazazo en la cabeza 
77. Pienso que no soy la única persona en el mundo con ese problema y por 
ello, saldré adelante. 
78. Me aferro al especialista que me ha ayudado desde el principio como un 
rayo de  esperanza. 
79. Pienso que debena haberme cuidado más antes de ahora. 
80. Pienso que, en definitiva, me había "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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HOJA DE RESPUESTAS 
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ACTUALES 

V. PELECHANO 

APELLII>OS NOMBRE 
SEXO: ( ) MUJER ( ) HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO 
DIRECCION: DOMICILIO CIUDAD 
PROVINCIA TF-O FECHA-CUMPLIMENTACION 
CIAVE DE RESPUESTAS: 

(A) = EN ABSOLUI'O, DE NINGUNA MANERA 
(B) = EN ALGUNA MEDIDA, LIGERAMENTE DE ACUERDO 
(C) = BASTANTE O BASTANTE DE ACUERDO 
(D) = EN GRAN MEDIDA 

EJEMPLO: A B C D 

1.- A B C D 
2.- A B C D 
3.- A B C D 
4.- A B C D 
5.- A H C D 
6.- A B C D 
7.- A B C D 
8.- A B C D 
9 . - A  B C D 

10.- A B C D 
1 1 . - A  B C D 
12.- A B C D 
13.- A B C D 
14.- A B C D 
15.- A B C D 
16.- A  B C D 
17.- A B C D 
18.- A B C D 
19.- A B C D 
20.- A B C D 
21.- A B C D 
22.- A  B C D 
23.-A B C D 
24.- A B C 1) 
25.- A B C D 
26.- A B C D 
27.- A B C D 

OBSERVACIONES: 




