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PERCIBIDO Y SINTOMATOLOGIA PSICOPATOLOGICA:
ESTUDIO PRELIMINAR EN BUENOS AIRES

Bruno, Flavia Eugenia - De Rosa, Silvana Mariel - Stover, Juliana Beatriz - De La Iglesia, Guadalupe

Universidad de Buenos Aires, Facultad de Psicologia - Consejo Nacional de Investigaciones
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Resumen

En el presente estudio se indagan los estilos de afrontamiento del
estrés en una muestra de sujetos pertenecientes a poblacion general,
enfatizando en su relacion con la presencia de sintomatologia
psicopatoldgica no especifica y el apoyo social percibido. La muestra
estuvo conformada por 108 sujetos (80,6% mujeres, 19,4% varones;
M = 29,87; DE = 8,94; Min = 18; Max = 55). La recoleccion de
datos incluyd: una encuesta sociodemogréfica, el Inventario de
Afrontamiento para Adolescentes y Universitarios (Moos, 1993,
Ongarato, de la Iglesia, Stover & Fernandez Liporace, 2009; Rial
Boubeta, de la Iglesia, Ongarato & Fernandez Liporace, 2011), el
Inventario de Sintomas 90-R (SCL-90-R; Casullo, 2008; Derogatis,
1975)ylaEscaladeApoyo Social Percibido (Fernandez Liporace, Castro
Solano & Contini de Gonzalez, 2006; Fernandez Liporace & Ongarato,
2005; Nolten, 1994). Los resultados obtenidos mostraron que las
mujeres presentan un uso mayor de afrontamiento por aproximacion
conductual, asi como mayor sintomatologia psicoldgica. Asimismo,
quienes no trabajaban también presentaban mas sintomas. No se
encontraron diferencias en el apoyo social percibido segun variables
sociodemograficas. Finalmente, se hallaron asociaciones positivas y
moderadas entre evitacion cognitiva y la presencia de sintomatologia,
y entre aproximacion conductual y apoyo social percibido.

Palabras Clave
Afrontamiento, Estrés, Apoyo, Sintomatologia

Abstract

COPING, PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND PSYCHOLOGICAL
SYMPTOMATOLOGY: A PRELIMINARY STUDY IN BUENOS AIRES CITY

Coping styles are assessed in a general population sample. Its
relation with non-specific psychological symptomatology and
perceived social support was analyzed. The sample included 108
individuals (80,6% female, 19,4% male; M = 29,87; SD = 8,94; Min
= 18; Max = 55). Data recollection was carried out by means of a
sociodemographic questionnaire, Coping Inventory for Adolescents
and College Students (Moos, 1993; Ongarato, de la lglesia, Stover
& Ferndndez Liporace, 2009; Rial Boubeta, de la Iglesia, Ongarato
& Fernandez Liporace, 2011), the Symptom Checklist 90-R (SCL-
90-R; Casullo, 2008; Derogatis, 1975) and the Perceived Social
Support Scale (Fernandez Liporace, Castro Solano & Contini de
Gonzalez, 2006; Fernandez Liporace & Ongarato, 2005; Nolten,
1994). Results showed that women used behavioral approach coping

with more frequency than men and they present more psychological
symptomatology. More symptoms were also found among people that
did not work. No differences were found in the perception of social
support regarding sociodemographic variables. Finally, moderate
and positive associations were found between avoidance coping and
psychological symptomatology, and between behavioral coping and
perceived social support.

Key Words
Coping, Stress, Support, Symptomatology.

Introduccion

En la actualidad los estudios en relacion al afrontamiento al estrés
constituyen una tematica de fundamental importancia al considerarse
las fluctuaciones, demandas y exigencias propias del mundo actual
que pueden constituirlo en un potencial estresor. Se considera que si
estas condiciones se mantienen en los proximos afos, sera cada vez
mas frecuente la aparicion de enfermedades crénicas asociadas al
estrés (Pelechano, 2005).

Existe un escaso consenso en cuanto a dar una definicion precisa
y acabada del estrés dada la complejidad de aspectos que tal
constructo reviste (Tapia, Cruz, Gallardo & Dasso, 2007). Selye (1991)
lo define como el producto de un desbalance entre las demandas y
las capacidades con las que el sujeto cuenta para afrontarlas. Si bien
resalta el papel de las reacciones fisiologicas frente al evento nocivo,
en general todas las conceptualizaciones enfatizan el desequilibrio
entre un estresor — interno o externo — y las herramientas disponibles
para hacer frente a él (Lazarus, 1991; McGrath, 1970).

Respecto del afrontamiento del estrés, Lazarus y Folkman (1984)
lo definen como los esfuerzos cognitivos y comportamentales para
manejar las demandas especificas internas o externas que desbordan
los recursos del individuo. Constituye un formato de funcionamiento
puesto en marcha en la interaccién constante con el medio y cuya
finalidad es adaptarse a él (Zeidner & Endler, 1996). Moss (1993)
construyé un modelo explicativo del afrontamiento que combina
el método de afrontamiento — cognitivo 0 comportamental — y la
direccionalidad de la respuesta — por aproximacion o por evitacion-.

El afrontamiento difiere segun caracteristicas demograficas como la
edad y el sexo. Fernandez Liporace, Contini de Gonzalez, Ongarato,
Saavedra y de la Iglesia (2009) encontraron que las mujeres —en
contraste con los varones-, y que los universitarios —en contraste con




los estudiantes secundarios- afrontaban mas.

Si bien, algunos estudios consideran que no puede establecerse
a priori qué estrategias de afrontamiento son mas eficaces, hay
quienes consideran que algunas de ellas pueden resultar mas
adaptativas que otras, o bien mas asociadas con los estados de
bienestar psicoldgico y salud. Gonzélez y Landero (2007) en una
revision de las investigaciones hechas en el tema, identificaron
a la evitacion cognitiva como una de las estrategias que mas se
encuentra asociada a sintomas somaticos como gripe, problemas
circulatorios y respiratorios, malestares gastricos, entre otros.
Sandin y Chorot (2003) coinciden con estos resultados, y agregan
que las estrategias de afrontamiento que guardan menor relacion
con los estados de salud son la aceptacion resignada y la descarga
emocional. Asi mismo, estos autores llevaron a cabo un estudio en
el que compararon las estrategias de afrontamiento utilizadas por
pacientes con y sin trastorno de ansiedad. Los resultados indicaron
que los primeros puntuaban alto en las dimensiones relacionadas a
la focalizacion en la emocion y en la evitacion o escape; mientras
que los segundos puntuaban alto en las dimensiones centradas en
el problema y la evaluacion. Campos, Iraurgui, Paez y Velasco (2004)
en un estudio de meta-andlisis, concluyen que el afrontamiento
directo tiene efectos positivos pero ligeros sobre todo en condiciones
de control de situacion, mientras que en situaciones negativas o
incontrolables tiene efectos negativos. Destacan ademas que la
forma de afrontamiento por evitacidn, la rumiacion y el aislamiento
social se encuentran asociados a un menor bienestar psicologico y a
una menor regulacion afectiva.

Un concepto asociado al de afrontamiento del estrés, es el apoyo
social percibido, el cual es en ocasiones como una estrategia de
afrontamiento. Lopez de Roda y Chacon Fuertes (1992) consideran
como relevante distinguir entre el apoyo real u objetivo - aquel
efectivamente recibido — y el apoyo percibido o subjetivo — como
percepcion de que uno es amado o valorado por los deméas-. Se ha
reportado la existencia de relaciones entre afrontamiento, apoyo
social y salud. La percepcion del apoyo social con que uno cree contar
puede hacer que una situacion inicialmente amenazante resulte
menos problematica. De esta manera, el apoyo social percibido
puede actuar como un factor amortiguador de los efectos que la
situacion estresante puede traer a la salud o bienestar psicoldgico de
las personas (Castro, Campero & Hernandez, 1997; Lopez de Roda &
Chacdn Fuertes, 1992; Riquelme, Buendia & Rodriguez, 1993).

En funcion de lo expuesto, en el presente estudio se propone indagar
las relaciones entre las estrategias de afrontamiento, la sintomatologia
no especifica y el apoyo social percibido en una muestra de sujetos
residentes en Buenos Aires.

Objetivos
1) Indagar diferencias en el afrontamiento, el apoyo social percibido
y la sintomatologia psicopatologica no especifica segun sexo y

situacion laboral.

2) Examinar la asociacion entre el afrontamiento y la sintomatologia
psicopatoldgica no especifica.

3) Analizar la asociacion el afrontamiento y el apoyo social percibido.

Método

Participantes

Se trabajé con una muestra no probabilistica compuesta por 108
sujetos de poblacion general de Capital Federal y Gran Buenos
Aires. El 80,6% eran mujeres y el 19,4% eran varones. Las edades
oscilaron entre 18 y 55 afios (M = 29,87; DE = 8,94). Tomando en
consideracion el estado civil, el 63% era soltero, el 30,5% estaba
casado o en convivencia y el 6,5% estaba Divorciado. Entre los
participantes, el 68,5% tenia hijos. En relacion a la situacion laboral
el 72,2% trabajaba. Entre aquellos que especificaron la cantidad de
horas trabajadas, la misma oscilaba entre 4 y 70 horas semanales (M
= 31,29; DE = 14,70).

Instrumentos
- Encuesta de datos sociodemogréaficos

- Inventario de Afrontamiento (Moos, 1993, Ongarato, de la Iglesia,
Stover & Ferndndez Liporace, 2009; Rial Boubeta, de la Iglesia,
Ongarato & Fernandez Liporace, 2011). Estd compuesta por dos
partes: en la primera, la persona debe describir una situacion
problema; y en la segunda se contesta a 22 items con un formato
de respuesta tipo Likert de cuatro opciones — nunca; pocas veces;
muchas veces; siempre- que aluden a la frecuencia con la que se
actué como indica cada item frente al problema aludido en la primera
parte.

- Symptom CheckList 90-R (SCL-90-R; Casullo, 2008; Derogatis,
1975). Elinstrumento cuenta con 90 items con un formato de repuesta
tipo Likert de 5 opciones: Nunca; Muy poco; Poco; Bastante; Mucho.
Se deben reportar los sintomas acontecidos en los ultimos siete dias.
La evaluacion se realiza sobre nueve sub-escalas - Somatizacion,
Obsesividad-compulsividad, Sensibilidad interpersonal, Depresion,
Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fobica, Ideacion paranoide y
Psicoticismo - y siete items adicionales.

- Escala de Apoyo Social Percibido (Fernandez Liporace, Castro Solano
& Contini de Gonzalez, 2006; Fernandez Liporace & Ongarato, 2005;
Nolten, 1994). El instrumento interroga la frecuencia de aparicion de
los comportamientos efectivos de apoyo en relacion a cuatro fuentes:
padres, profesores, companeros de estudios y pareja/amigo. Consta
de 15 items con una modalidad de respuesta tipo Likert de cuatro
posiciones: Nunca o casi nunca; A veces; Frecuentemente; Siempre
0 casi siempre.

Procedimiento

Para la recoleccion de los datos, se llevaron a cabo administraciones
colectivas e individuales en poblacion general de Capital Federal y
Gran Buenos Aires. La participacion de los sujetos fue voluntaria, con
el solo requisito de ser mayor de 18 afios, garantizandose el anonimato
y la confidencialidad de la informacion mediante consentimiento
informado. Se les inform6 que quienes quisieran una devolucion,
podian adjuntar casilla de correo al protocolo de administracion. Los
datos fueron recogidos por estudiantes de psicologia entrenados y
bajo la supervision de dos Psicologas.
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Resultados

En relacion al primer objetivo se hallaron diferencias significativas
a favor de las mujeres para el afrontamiento por aproximacion
conductual (t = 1,983; 106 g.l.; p-valor. = ,05; Mmuj = 2,39 vs. Mvar
= 2,13). Sin embargo, no se encontraron diferencias entre hombres y
mujeres para ninguna de los estilos de afrontamiento al contemplar
la situacion laboral (p<0.01). En las fuentes de apoyo social percibido
no se hallaron diferencias segun sexo y situacion laboral (p<0.01).
Considerando la presencia de sintomatologia, las mujeres reportaron
mayores niveles de sintomatologia no especifica considerando
la puntuacion total (t = 3,576; 54,56 g.l.; p-valor = ,001; Mmu;
= 168,3 vs. Mvar = 137,57), y en las escalas correspondientes a
somatizaciones (t = 6,110; 96,95 g.l.; p-valor =.000; Mmuj = 1,92
vs. Mvar = 1,33), sensibilidad interpersonal (t = 3,891; 51,23 g.l;
p-valor = ,000; Mmuj = 2,00 vs. Mvar = 1,51), depresion (t = 4,265;
50,31 g.l.; p-valor = ,000; Mmuj = 2,14 vs. Mvar = 1,56), ansiedad (t
= 3,471, 58,06 g.l.; p-valor = ,001; Mmuj = 1,90 vs. Mvar = 1,52) y
ansiedad fobica (t = 2,832; 69,33 g.l.; p-valor = ,006; Mmuj = 1,41
vs. Mvar = 1,18). Quienes no trabajaban presentaron puntuaciones
mas altas en el puntaje total en sintomatologia que aquellos que
no lo hacen (t = -2,428; 106 g.l.; p-valor = ,014; Mcon = 154,99
vs. Msin = 181,40). Ademés puntuaron mas alto en las escalas
correspondientes a somatizaciones (t = -2,087; 106 g.l.; p-valor =
,039; Mcon = 1,72 vs. Msin = 2,03), obsesiones y compulsiones (t =
-2,607; 106 g.l.; p-valor = ,010; Mcon = 2,0628 vs. Msin = 2,4600),
sensibilidad interpersonal (t = -2,177; 106 g.l.; p-valor = ,032; Mcon
= 1,81 vs. Msin = 2,15), depresion (t = -2,461; 106 g.l.; p-valor =
,015; Mcon = 1,92 vs. Msin = 2,32), ansiedad (t = -2,469; 106 g.;
p-valor =,015; Mcon = 1,73 vs. Msin = 2,07) y hostilidad (t = -2.197;
106 g.l.; p-valor = ,030; Mcon = 1,64 vs. Msin = 1,96).

En cuanto al segundo objetivo, se hallé una asociacion positiva y
significativa, aunque moderada, entre evitacion cognitiva y puntaje
total de sintomatologia (r de Pearson =,375; p-valor = ,000).

Finalmente, considerando el tercer objetivo propuesto, se encontro
una asociacion positiva y moderada entre aproximacion conductual y
puntaje total de apoyo social percibido (r de Pearson = ,236; p-valor
=,014).

Discusion

Considerando las variables sociodemograficas, se observa que
las mujeres presentan un mayor predominio de estrategias de
afrontamiento por aproximacion conductual. Es decir, que cuentan con
mayores probabilidades para resolver los hechos estresantes, dado
que pueden recurrir ademas a la busqueda de apoyo social, ajustando
las acciones necesarias para modificar su entorno y asi adaptarse a
él. Esto concuerda con un estudio previo realizado en estudiantes
medios y universitarios donde se observd que la aproximacion
conductual era una de las estrategias fundamentalmente utilizada
por las mujeres (Fernandez Liporace et al., 2009). Este aporte toma
relevancia si se considera que la muestra con la que se trabajo
estaba conformada mayoritariamente por estudiantes universitarios,
en la medida en que fueron a los que se tuvo un acceso mas directo
a la hora de recolectar los datos. La situacion laboral no implico
diferencias en el uso de las estrategias de afrontamiento utilizadas.
En cuanto a la presencia de sintomatologia, las mujeres y quienes
no trabajan son quienes reportan los niveles mas altos de malestar
fisico y psicoldgico. La mayor sintomatologia en mujeres concuerda

con los estudios epidemioldgicos llevados a cabo con varios
instrumentos que miden malestar fisico y/o psicologico en los cuales
las puntuaciones mas elevadas se registran en las mujeres (Sanchez
& Ledesma, 2009).

La falta de diferencias significativas en relacion a sexo y situacion
laboral para el apoyo social percibido pareceria indicar que no habria
distincion entre las fuentes de apoyo percibidas para ninguno de los
grupos contrastados.

La asociacion hallada entre evitacion cognitiva y sintomatologia
resultd la esperable de acuerdo a las investigaciones previas. Los
intentos de desconexion mental, asi como la evitacion cognitiva, el
distanciamiento y la resignacion influyen de forma negativa en el
bienestar psicol6gico, y estan ampliamente asociadas a la produccion
de sintomas somaticos, ansiedad y sintomatologia depresiva, entre
otros (Campos et al., 2004; Sandin & Chorot, 2003).

Por dltimo, la asociacion existente entre apoyo social percibido y
aproximacion conductual, concuerdan con los aportes tedricos y
empiricos alcanzados en investigaciones previas (Castro, Campero &
Hernandez, 1997; Lopez de Roda & Chacdn Fuertes, 1992; Riquelme,
Buendia & Rodriguez, 1993). El contar con una red de apoyo social
— de forma real o percibida —funciona como un amortiguador de los
efectos del evento estresante que permite a la persona afrontar de
forma aproximativa el problema tendiendo a alcanzar su solucion
y promoviéndose asi una nueva adaptacion al medio circundante.
Asimismo, se debe considerar que segun Moos (1993), la blisqueda
de apoyo social es una estrategia de afrontamiento por aproximacion
conductual.

Para concluir cabe mencionar las limitaciones del estudio realizado las
cuales deben considerarse al momento de interpretar los resultados
obtenidos. La primera de ellas esta en relacion al tamario pequefio de
la muestra, y la segunda refiere a la composicion mayoritaria de la
misma por estudiantes universitarios. Dado que se trata de un estudio
llevado a cabo con sujetos pertenecientes a poblacion general, seria
deseable que proximas investigaciones incluyan muestras de mayor
tamario y heterogéneas en cuanto a variables sociodemogréficas, de
forma tal de ser lo mas representativas posibles de las poblaciones
con que se trabaje. Respecto del resultado que indicd una mayor
sintomatologia en quienes no trabajan, se sugiere el desarrollo de
estudios que tiendan a explicar esta relacion mas profundamente.

A modo de conclusion, se sugiere que las nuevas lineas de
investigacion indaguen sobre las formas de afrontamiento mds
eficaces y saludables, dado que este constituye un campo de
conocimiento que adn reclama la produccion de nuevos desarrollos
tedricos, y que a su vez tiene implicancias potenciales en la practica
profesional del psicologo.
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