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ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON TRASTORNOS
DE ANSIEDAD Y UNA MUESTRA DE CONTROLES

COMUNITARIOS

Rodriguez Biglieri, Ricardo; Colombo, Maria Cecilia; Rinaldi, Federico Bruno; Vetere, Giselle
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El articulo presenta avances de un proyecto de investiga-
cion UBACyT sobre conductas de afrontamiento y tras-
tornos de ansiedad (TA). Veinte pacientes con diagnosti-
co de Trastorno de Ansiedad (TA) segun criterios DSM
IV-TR fueron comparados con un grupo control confor-
mado por 22 sujetos sin TA en medidas de depresion, an-
siedad y mediante un cuestionario de estrategias de
afrontamiento. Los resultados mostraron una mayor ten-
dencia de los pacientes con TA a emplear estrategias de
Aceptacion-Resignacion y Evitacion Cognitiva en com-
paracioén con los del GC. Por otro lado, el grupo con TA
también registré una propension menor a desarrollar ac-
ciones conductuales tendientes a la resolucion proble-
mas. No se observaron diferencias entre los grupos res-
pecto de estrategias de afrontamiento basadas en el
analisis légico, la reevaluacion positiva, la busqueda de
apoyo, gratificaciones alternativas y descarga emocio-
nal. Si bien los resultados deben tomarse con cautela de-
bido al tamafo muestral, se analizan y discuten sus impli-
cancias respecto del disefio de nuevos tratamientos para
TA. Finalmente, se resalta la necesidad de desarrollar
mas investigaciones sobre el tema.
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ABSTRACT

COPING STRATEGIES IN PATIENTS WITH ANXIETY
DISORDERS: A COMPARATIVE STUDY WITH A
COMMUNITY CONTROL SAMPLE

The paper presents progress of an UBACYT research
project about coping behaviors and anxiety disorders
(AD). Twenty patients diagnosed with Anxiety Disorder
(AD) according to DSM IV-TR criteria were compared
with a control group (CG) consisting of 22 subjects with-
out AD in measures of depression, anxiety and a ques-
tionnaire of coping strategies. Results showed a greater
tendency for AD patients to employ strategies of Accept-
ance-Resignation and Cognitive Avoidance as com-
pared to control group. On the other hand, the AD group
also showed a lower propensity to develop behavioral
actions tending to solving problems. No differences be-
tween groups were found in coping strategies based on
logical analysis, positive reappraisal, support seeking,

rewards seeking or emotional release. Then results are
analyzed and discussed regarding its implications for
new treatment designs for AD, although results should
be interpreted with caution due to sample size. Finally,
we highlight the need for more research on the topic.

Key words
Anxiety disorders Coping strategies Cognitive avoidan-

ce Acceptance resignation

Introduccion

Los trastorno de ansiedad (TA) son los cuadros psiquia-
tricos mas comunes (Alonso et al., 2002; Demyttenaere
et al., 2004). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
en la actualidad alrededor de 120 millones de personas
en todo el mundo padecen algun trastorno de ansiedad
(OMS, 2001) y se calcula que cerca del 25% de la po-
blacion mundial experimentara alguno de estos cuadros
durante su vida (Czernik, Almirén, Cuenca, & Mazzaro,
2005). Estas patologias producen un serio deterioro en
la calidad de vida de los pacientes, limitando el funcio-
namiento laboral, social y académico (Demyttenaere,
2006; Rapaport, Clary, Fayyad, & Endicott, 2005).
Asimismo, se estima que la tasa de comorbilidad entre
TA y depresion oscila entre el 50 y el 60% (Hirschfeld,
2001; Zimmerman, McDermut, & Mattia, 2000). La pre-
valencia de vida estimada de cuadros depresivos para
pacientes con TA es de alrededor del 80% (Soares &
Gershon, 2003). Los TA aumentan el riesgo de depre-
sion y habitualmente la preceden, sugiriendo que esta
ultima seria secundaria al malestar producido por la an-
siedad (OMS, 2004).

En el informe sobre salud mental de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) del 2001 se establecié como
prioridad la investigacion de los aspectos psicoldgicos y
sociales implicados en los trastornos mentales, con la
finalidad de aumentar el entendimiento sobre los mis-
mos y desarrollar intervenciones mas eficaces.

Varios investigadores se han expresado sobre la nece-
sidad de analizar las modalidades de afrontamiento en
grupos de sujetos que se hallan ante estresores especi-
ficos (Carver et al., 1993; Folkman & Lazarus, 1985). En
las ultimas décadas ha habido un creciente interés en el
estudio de los procesos de afrontamiento de situacio-
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nes traumaticas y estresantes como medio para mejo-
rar los tratamientos de diversos trastornos psiquiatricos
(Vollrath, 2003).

Las teorias actuales plantean una perspectiva multidi-
mensional sobre las estrategias de afrontamiento. Se
han elaborado clasificaciones de las diferentes estrate-
gias diferenciado diversos estilos segun el mismo sea
activo o pasivo, de aproximacion al problema o de evita-
cion del mismo, y finalmente, segun se utilicen mecanis-
mos cognitivos o conductuales para lidiar con el estre-
sor (Endler & Parker, 1990; Mikulic & Crespi, 2008; Mo-
os, 1993).

Segun Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento com-
prende todos los comportamientos y pensamientos
destinados a lidiar con las situaciones de estrés y el
adecuado manejo de las mismas. Las personas difieren
en su sensibilidad y vulnerabilidad ante los aconteci-
mientos. De alli se desprende que uno de los focos mas
importantes en dicha area de investigacion ha sido la
identificacion de estrategias que puedan tener un im-
pacto beneficioso en la adaptacion y superacion del
malestar.

Como sefalaron Mikulic y Crespi (2008) no existe un
consenso respecto de qué tipo de estrategias resultan
optimas frente al estrés; recalcando las autoras “la ne-
cesidad de incrementar el caudal de conocimientos, a
partir de estudios empiricamente rigurosos, acerca de
la funcionalidad y la eficacia de los procesos de afronta-
miento en el plano de la salud y el bienestar psicoldgico
de los sujetos” (p. 306).

La evidencia sugiere que no existirian estrategias fun-
cionales o disfuncionales per se, sino que ello depende-
ria de diversos factores, tales como las caracteristicas
del sujeto, sus recursos, y el ambiente (Endler & Parker,
1990). De esto se desprende que los hallazgos obteni-
dos sobre muestras generales podrian no ser aplica-
bles a personas con distintos cuadros psicopatolégicos
(Vollrath, 2003).

Cabe sefialar que existen escasas investigaciones res-
pecto de las estrategias de afrontamiento empleadas
especificamente por pacientes con TA que hayan abor-
dado tanto sus caracteristicas como su relacién con la
sintomatologia depresiva, muy frecuente en estos cua-
dros (Vollrath, 2003). Los resultados son divergentes
sobre la utilidad de algunas de dichas estrategias (Da-
vey, Burgess, & Rashes, 1995; Gil & Caspi, 2006; Hino,
Takeuchi & Yamanouchi, 2002).

Hoffart y Martinsen (1993), por su parte, no hallaron
asociaciones especificas entre las modalidades de
afrontamiento y la severidad de la sintomatologia depre-
siva en pacientes con TA. Sin embargo, otros autores
encontraron que la busqueda de apoyo social se rela-
cionaba con un descenso de los sintomas depresivos
(Veiel, Kiihne, Brill, & lhle, 1992), y también en los de ti-
po ansioso (Vollrath, Alnges, & Torgersen, 1994).

Otros estudios en pacientes con Trastorno de Angustia
y Agorafobia hallaron que niveles elevados de busque-
da de apoyo social y bajos niveles de evitacion se aso-
ciaban a una disminucién de los sintomas de ansiedad.

Ademas, estos pacientes registraban altos indices de
conductas de afrontamientos evitativas y culpabiliza-
cion, y bajos niveles de estrategias orientadas hacia el
problema (Ramage-Morin, 2004; Hino, Takeuchi, & Ya-
manouchi, 2002; Vitaliano et al., 1987).

Vollrath (2003) observé en una muestra de pacientes
psiquiatricos que las estrategias activas centradas en la
aproximacién al problema predecian una disminucién
de los sintomas en pacientes con TA, pero no parecian
tener efectos sobre los sintomas depresivos; mientras
que en un estudio similar dicha estrategia no se asoci6
significativamente con los sintomas ansiosos ni los de-
presivos (Hoffart & Martinsen, 1993).

También se ha registrado una tendencia de los pacien-
tes con Trastorno Obsesivo Compulsivo a emplear es-
trategias de afrontamiento de tipo evitativas como inten-
tos de control de pensamiento, autocastigo, distraccion
y preocupacion (Rodriguez Biglieri, 2008; Vetere, Porte-
la & Rodriguez Biglieri, 2007. Por otro lado se observé
la disminucién de dichas estrategias tras la administra-
cion de un tratamiento metacognitivo (Rodriguez Biglie-
ri, 2007). Asimismo, respecto del Trastorno de Ansiedad
Generalizada, algunos hallazgos concordantes han es-
tablecido que la preocupacién suele utilizarse como
una estrategia de afrontamiento de tipo evitativo (Borko-
vec, Alcaine & Behar, 2004; Vetere & Rodriguez Biglie-
ri, 2005).

Dado el gran problema de salud publica que constituyen
los TA, y teniendo en cuenta la necesidad de mejorar
los tratamientos disponibles, es de suma utilidad inves-
tigar las estrategias de afrontamiento presentes en este
grupo. Dicho conocimiento podria, eventualmente, utili-
zarse para disefar intervenciones que estimulen afron-
tamientos adaptativos a la vez que disminuyan los
abiertamente disfuncionales.

Metodologia

Muestra

La muestra estuvo conformada por dos grupos inde-
pendientes, seleccionados intencionalmente. El prime-
ro de ellos, denominado grupo ansioso (GA), fue inte-
grado por 20 pacientes con diagndstico de Trastorno de
Ansiedad (TA) segun criterios DSM IV-TR (APA, 2002),
los cuales no presentaban TA debido a enfermedad mé-
dica o consumo de sustancia, esquizofrenia u otros
trastornos psicoéticos, bipolaridad o retraso mental.

La edad media de este grupo fue de 33,42 afios (DT =
9,88) y lo integraban 11 mujeres y nueve hombres. La
mayoria (60%) era soltero y habia alcanzado niveles de
estudio de tipo terciario y/o universitario.

El grupo restante estuvo compuesto por 22 sujetos sin
TA, esquizofrenia u otros trastornos psicéticos, bipolari-
dad o retraso mental, conformando la condicion de gru-
po control (GC). De ellos 12 eran mujeres y 10 hombres,
la edad media del grupo fue de 34,05 ainfios (DT = 9,12)
y la mayoria (n = 14) era soltero y habia alcanzado estu-
dios terciarios y/o universitarios (n=15).

La muestra clinica se obtuvo de los servicios de Psico-

206

PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOPATOLOGIA



patologia y Salud mental del Hospital Dr. Cosme Arge-
rich y consultantes de distintas instituciones privadas
dedicadas a la atencion en salud mental.

Materiales:

1. Cuestionario Sociodemografico (CSD). Instrumento
para caracterizar las muestras en funcidén de aspectos
sociodemograficos basicos tales como edad, género,
estado civil y nivel de instruccion y ocupacion._

2. Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI;
Bobes Garcia, Portilla, Bascaran Fernandez, Saiz Mar-
tinez & Bousofio Garcia, 2004). Entrevista diagnodstica
estructurada que explora de manera estandarizada ca-
da uno de los criterios necesarios para el estableci-
miento de los diagndsticos principales contemplados
tanto en el DSM V. Incluye modulos de evaluacion de
trastornos del estado del animo, ansiedad, abuso de
sustancias y sintomatologia psicoética.

3. Inventario de Depresion de Beck, version Il (BDI-II;
Beck, Steer, & Brown, 2006). Escala de 21 items que
evalua la severidad de los sintomas afectivos, cogniti-
vos, motivacionales, vegetativos y psicomotores de la
depresion. La prueba ha sido validada en nuestro medio
mostrando adecuadas propiedades psicométricas. Los
indices de consistencia interna, asi como las pruebas
de validez externa, arrojaron valores muy satisfactorios.
4. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spie-
Iberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jabobs, 1994). El
instrumento evalla el constructo ansiedad en sus for-
mas estado y rasgo, por medio de dos subescalas inde-
pendientes de 20 items cada una. El STAI ha sido adap-
tado y validado en nuestro medio, contdndose con bare-
mos locales (Leibovich de Figueroa, 1991).

5. Inventario de Respuestas de Afrontamiento para
adultos (CRI-A; Moos, 1993). Instrumento de 48 items
disefiado para evaluar las estrategias de afrontamiento
empleadas por un sujeto. Se evaltan ocho tipos diferen-
tes de respuestas, agrupadas en relacion al foco de
afrontamiento (aproximacion vs. evitacion) y al método
empleado (cognitivo vs. conductual). Se utilizara la ver-
sion adaptada y validada en nuestro medio por la Dra.
Mikulic (1998).

Procedimiento

En primer lugar todos los sujetos fueron informados so-
bre las caracteristicas de la investigacion, obteniéndose
el consentimiento informado de aquellos que desearon
participar.

A cada uno de los entrevistados se les aseguro el ca-
racter confidencial de la informacién brindada y se les
aseguré que el uso de los datos con fines exclusiva-
mente cientificos. Asimismo, se les comunicé su dere-
cho a retirar su colaboracion en cualquier momento de
la evaluacion, sin que ello viera afectado en modo algu-
no su evaluacion y/o tratamiento por parte de los esta-
blecimientos o profesionales derivadores.

Finalmente, se procedié a administrar todos los cuestio-
narios y escalas. En funcion de los resultados de la
SCID-I se procedio a dividir la muestra en base a los cri-

terios de inclusion y exclusion de cada grupo.

Resultados

En primer lugar se procedié a comparar los grupos res-
pecto de sus variables sociodemograficas para evaluar
la existencia de posibles diferencias. No se hallaron di-
ferencias significativas respecto de las variables sexo,
nivel de instruccién, estado civil, grado de escolariza-
cion o edad.

Posteriormente se calcularon los estadisticos descripti-
vos en todas las variables dependientes para los dos
grupos examinados. Mas tarde se procedio a testear los
supuestos de homocedasticidad y normalidad de la
muestra por medio de la prueba z de Kolmogorov-Smir-
nov y el test de Levene para igualdad de variancias. Los
resultados de las mismas permitieron asumir que se
cumplian los supuestos antes mencionados, por lo que
se decididé al empleo de estadistica paramétrica para
efectuar los calculos posteriores.

El GA registr6é puntuaciones medias mas elevadas que
el GC tanto en el BDI (x GA=25.4, DE=5.2; x GC=5.1,
DE=4.2), el STAI-E (x GA=53.8, DE=7.3; x GC=31;
DE=5.7), como en el STAI-R (x GA= 59.8, DE=9.9; x
GC=38; DE=8.6). Dichas diferencias fueron todas signi-
ficativas a nivel estadistico (BDI t=5.915, gl=22, p<.001;
STAI-E t=5.307, gl=22, p<.001; STAI-R {=6.426, gl=22,
p<.001).

En relacion a las estrategias de afrontamiento evaluadas
no se registraron diferencias estadisticamente significati-
vas en las variables descarga emocional, busqueda de
gratificaciones alternativas, analisis logico, busqueda de
orientacion y apoyo y revalorizacion positiva.

Por otro lado, si se observaron diferencias significativas
respecto de las conductas de Resolucion de Problemas
(RP t=-3.261; gl=40; p=.005), en donde los sujetos del
GC obtuvieron puntuaciones superiores al GA (x GC=
14, DE=2.8; x GA=10.5, DE=2.4).

Por su parte, la media del grupo GA en la variable Evi-
tacion Cognitiva (EC) fue de 12,3 (DE=2,7) y de 10,9
(DE=3.1) en la variable Aceptacién-Resignacion (A-R),
mientras que para el grupo GC las medias en dichas va-
riables fueron de 7.5 (DE=3.2) y 7.1 (DE=2.6), respecti-
vamente. Como se observa, en ambos casos los pa-
cientes del GA tendieron a registrar puntuaciones mas
elevadas que el GC, diferencias que fueron significati-
vas a nivel estadistico (EC t=3.473, gl=40, p=.002; AR
t=2.888, gl=40, p=.009).

Discusién

En primer lugar vale la pena resaltar el caracter prelimi-
nar de los resultados aqui expuestos. El tamafio reduci-
do de la muestra limita considerablemente el poder de
generalizacion de los resultados, hecho que debe te-
nerse en cuenta a la hora de ponderar la siguiente dis-
cusion.

Los resultados obtenidos en las puntuaciones en el BDIl y
el STAI tanto en su forma estado como rasgo son con-
gruentes dado que es esperable que la sintomatologia
depresiva y ansiosa sea mayor en el grupo clinico. No
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obstante, el aumento del tamafo de la muestra permitira
en estudios posteriores realizar pruebas para examinar
la relacion entre las estrategias de afrontamiento evalua-
das y la severidad de la sintomatologia mencionada.

En relacion a los resultados observados sobre las estra-
tegias de afrontamiento es importante remarcar la ten-
dencia de los pacientes ansiosos a emplear la Evitacion
Cognitiva como método de evitacion del problema. Este
resultado es convergente con los planteos provenientes
de los modelos de terapia cognitiva mas modernos, co-
mo los postulados de la Terapia de Aceptacion y Com-
promiso (TAC; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Desde
este enfoque muchos trastornos psicolégicos, entre
ellos los de ansiedad, podrian caracterizarse como pa-
tologias causadas por la evitacion experiencial. Esta ul-
tima consistiria en intentos por evitar ciertas experien-
cias internas consideradas indeseables (pensamientos,
sentimientos, recuerdos, sensaciones corporales), em-
pleando métodos para alterar la forma y la frecuencia
en que ocurren estos fendmenos y el contexto que los
ocasiona. Segun esta teoria dicha estrategia produciria
el mantenimiento y exacerbacion de la sintomatologia
que se pretendia evitar. Asimismo, también desde la co-
rrientes de terapia cognitiva clasicas, la evitacion cogni-
tiva se relaciona con un aumento paradojal en la fre-
cuencia de las cogniciones que desean controlarse
(Wegner & Zanakos, 1994).

Si bien el tamafio muestral no nos permitié examinar la
relacién entre la EC y la severidad de la sintomatologia,
el cual es un objetivo posterior de nuestra investigacion,
puede notarse la convergencia de los resultados con
las predicciones de ambos modelos de TCC, los que
postulan una mayor tendencia de este tipo de afronta-
miento en formas psicopatolégicas en comparacion con
sujetos sin trastornos mentales.

Por otro lado, si bien el hecho de que los pacientes del
GA presentaran una tendencia mayor a emplear el mé-
todo de A-R parece un resultado opuesto a los modelos
de la TAC, este punto debe analizarse en detalle. La
TAC postula que la aceptacion es un proceso que se re-
lacionaria con una menor tendencia a la psicopatologia.
No obstante, cabe aclarar que el constructo evaluado
por la CRI-A difiere notablemente del proceso de acep-
tacion tal como lo conceptualiza la TAC. En este ultimo
caso se entiende por aceptacion al proceso por el cual
se acepta radicalmente el sufrimiento inherente a nues-
tras experiencias internas, cesando todo intento por
controlarlas o modificarlas mediante estrategias de evi-
tacion, a la vez que se promueven acciones encamina-
das hacia metas vitales (Luoma, Hayes & Walser, 2007).
Las estrategias de A-R evaluadas por la CRI-A, por el
contrario, se vinculan mas con la resignacion, es decir,
con la percepcion de la imposibilidad de cambiar ningun
aspecto de la situacidon problema, con la consiguiente
tendencia a la inaccion. Tal vez por este ultimo punto
uno de los resultados registrados en la presente investi-
gacion fue el hecho de que los pacientes del GA mani-
festaran una tendencia menor a los del GC a emplear
estrategias de resolucién de problemas. Vale decir, es

congruente que si una situacion se evalia como inmo-
dificable no se implementen mecanismos conductuales
tendientes a modificarla.

Desde una perspectiva cognitiva conductual, estos re-
sultados podrian interpretarse a la luz de la teoria sobre
los factores de incremento de la ansiedad (Salkovskis,
1985). Dicha teoria postula que la percepciéon de una
baja capacidad de afrontamiento se relaciona con el au-
mento en los niveles de ansiedad y dispararian conduc-
tas de tipo evitativo.

En otro sentido, el hecho de que los pacientes del GA
no difirieran del GC en cuanto a la tendencia a emplear
estrategias de reevaluacion positiva y de analisis logico
sefialan interrogantes respecto de la utilidad de afadir
en dichas estrategias en los protocolos de tratamientos
como grupo de habilidades a potenciar. Al respecto, es
posible que la mayor fuente de malestar no se relacione
tanto con una incapacidad o merma de los pacientes
ansiosos respecto de estas habilidades, sino mas bien
con el aumento de la EC y la disminucion de la las estra-
tegias de resolucion de problemas.

Si bien estos resultados son preliminares, los mismos
brindan sustento a muchos de los modelos cognitivos
de tratamiento de los trastornos de ansiedad. No obs-
tante, abren un interrogante sobre la utilidad u obligato-
riedad de incluir en los tratamientos técnicas de rees-
tructuracién cognitiva.

Como sefalan otros autores, es posible que el futuro de
los nuevos tratamientos cognitivos de la ansiedad se
vinculen mas con la incorporacién de técnicas de acep-
tacion experiencial y activacion conductual como medio
para optimizar los resultados (Hofmann, Sawyer &
Fang, 2010). Como puede observarse, se necesita mas
investigacion en el area con la finalidad de arribar a co-
nocimientos que permitan mejorar los tratamientos para
los TA.
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