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CAPITULO 1. INTRODUCCION GENERAL

1.1. Resumen

En esta tesis de grado se investigd sobre € estrés que atraviesa € estudiante universita-
rio y los estilos de afrontamiento que dispone. Estos recursos podrian ser de suma im-
portancia para que superen las dificultades utilizando sus mejores herramientas. Es aqui
donde la resiliencia hace su aparicion como la capacidad de superar los obstaculos. El
trabgjo explora larelacion del estrésy los factores resilientes que poseen los alumnos al
inicioy finalizacion de su carrara. Se utilizé metodologia cuantitativay €l estudio obtu-
vo lugar en la Universidad Abierta | nteroamericana sede Ituzaingé y Almagro, donde 76
alumnos de Psicologia respondieron dos cuestionarios: CRE-U (cuestionario de resi-
liencia para estudiantes) y CAE (Cuestionario de estilos de afrontamiento). Los resulta-
dos obtenidos indican que se presentarian los mismos factores resilientes a inicio y al
final de su carrera universitaria, pero con la Unica variante que €l estilo de afrontamiento

“ Autofocalizacion negativa’ es més significativo en los aumnos de més avanzados.

Abstract:

In this research | proposed to understand the stress on universitary student and the styles
of coping that they have. The resources of the student are of extreme importance since it
must pass before the difficulties using his better tools. It is here where the resilience
does appear like the capacity to overcome the obstacles. The work reflects the relation
of gress and recilience factors that own the students at the beginning and finalizing their
career. The methodology is quantitative and the study became in the Universidad
Abierta Interoamericana soothes in Ituzaingd and Almagro, where 76 students of Psy-
chology responded two questionnaires the CRE-U (Questionnaire of resilience for stu-
dents) and CAE (Stress Questionnaire). The results indicate that the students own the
same resilience factors at the beginning and at the end of its university career, except

“the neggtive focusing”.

Palabr as Claves: Resiliencia— Estrés — Estilos de Afrontamiento.




1.2. Introduccion

En este trabagjo se investiga el estrés universitario, sus modos de afrontamiento, y su
relacién con distintos factores de laresiliencia. Partiendo de la hip6tesis que el paso por
una carrera universitaria podria incidir, en los aumnos més avanzados, en las puntue
ciones obtenidas para factores resilientes y para estilos de afrontamiento. Es agui donde
€l estrés juega un rol de suma importancia ya que ha sido €l camino de ingreso a estu-
dio de las estrategias de afrontamiento. Uno de los primeros en tratar de conceptualizar
el estrés fue Hans Selye (1936). Para é, desde una concepcion bioldgica, era una deter-
minada respuesta adaptativa del organismo, que produciria la hipotrofia del timo y difi-
cultades en los ganglios linféticos, ante los diversos estresores 0 demandas del mundo
externo. Afios mas tarde se planted que los estimulos externos no son estresantes por si
mismos, seria el individuo e gque los experimenta 0 no como tales (Lazarus & Folkman,
1986).

Ahora bien, si es € individuo € gque experimenta los estimulos como estresantes, no
seria descabellado preguntarse si €l paso por una carrera universitaria puede ser conside-
rado como una situacion edresante. Para contestar esta pregunta se hara referencia a
varios estudios en donde se describe que emprender y desarrollar una carrera universita-
ria seria un factor estresante. El primero de ellos fue € de Fisher (1986) quien sostiene
gue el estrés se genera en este ambito ya que el individuo tiene unatotal falta de control
frente a este nuevo ambiente. La universidad representaria para e estudiante un nuevo
estilo de vida donde se formara su identidad profesional. Pero que a su vez puede ser un
riesgo para su bienestar general y su salud. Fisher y Hood (1987) hacen hincapié en que
si bien la presencia de exdmenes es un factor importante en la aparicion del estrés no es
uno concluyente. El estrés seria un componente hostil que se encuentra frente a los es-
tudiantes y el modo de afrontarlo que se utilice dependeré de la predisposicion de cada
persona.

El estrés ha sido relacionado con otros conceptos, desde la Psicologia Positivay Cog
nitiva, los mas destacados son la resiliencia y los tipos de afrontamientos para €l estrés.
Segun Sandin (1995) “los modos de afrontamiento son esfuerzos conductuales y cogni-
tivos para tratar las demandas externas o internas que generan estrés[...]". (p. 164).
Habria diferentes estilos de afrontamiento, en un principio Chorot, Valiente y Sandin
(1999) establecieron cinco los cuales son: el focalizado en la solucion del problema,
Auto focalizacion negativa, Reevaluacion positiva, Expresion emocional abierta, Evita-
cién, Busqueda de apoyo social y Religion. Los estilos de afrontamiento adquiridos por
la persona pueden ser adaptativos 0 no. De esto depende no solo e caracter de la situe
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cién sino también las capacidades de las personas. Es aqui donde la resiliencia obtiene
un papel importante, porque desde la Psicologia Positiva se plantea la importancia de
las fortalezas y las capacidades de las personas. La resiliencia tiene mltiples definicio-
nes pero una bastante simple y descriptiva seria la de Grotberg, quien la concibe como
“la capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida, supe-
rarlas e incluso ser transformado positivamente por ellas [...]” (Grotberg, 1995, p. 60)
Es un concepto que fue tomado, en su mayor parte, para nombrar aquella fuerza existen
te gue poseian los grupos vulnerables para salir adelante. Para Egeland, Carlson y Srouw-
fe (1993) representa el desarrollo de competencias a pesar de la adversidad. ‘1a resi-
liencia jugaria en la educacién un papel importante porque mediante su promocion se
podria favorecer €l desarrollo de competencias sociales, académicas y personales, que
permitirian al estudiante sobreponerse a situaciones adversas, estresantes, y aun asi
salir adelante[...]” (Ruter, 1987, p. 316).

Para que una persona posea la capacidad de ser resiliente se necesitan diversos facto-
res. Segun Wolin y Wolin (1993) las caracteristicas personales serian la introspeccion,
independencia, |a capacidad de relacionarse, iniciativa, humor, creatividad y moralidad.

Por lo enunciado hasta aqui se entiende que seria de interés investigar la relacion en-
tre los factores resilientes y los modos de enfrentamiento del estrés. Y a que asi se podri-
an redizar diversos aportes para comprender €l proceso de realizacion de una carrera

universitaria de manera mas adecuada.



CAPITULO 2 ESTRESY SUSESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

2. 1. Diversas concepciones del estrés.

Zadivar Pérez (1996) relata que €l estrés es un concepto que nace originariamente en
e siglo XVII, através del trabgo de Robert Hooke, fisico reconocido de la época. Di-
cho autor desde sus investigaciones describe a fendmeno del estrés como la relacion
entre dos objetos. Uno gerciendo una carga externa la cual produce presion sobre el
otro objeto y la deformacion del mismo. Los resultados o consecuencias de esta relacion
dependen de las propiedades estructurales del objeto y de las caracteristicas de lafuerza
externa. Hooke asocio el estrés a la presion, fuerza y distorsion que sufren los objetos
por un causante externo. No es descabellado considerar que es muy simple su teoriay
unidireccional, ya que dejaria de lado el contexto donde ocurria el fendmeno.

A partir del siglo XVIII sellevaria a término estrés a otro &mbito: El biolégico, de la
mano de Hans Seyle quien fue un pionero en la medicina, se busco una explicacion, en
base a las ideas de Hooke, a una respuesta fisioldgica hasta ese momento no descripta.
Cuando € organismo se encuentra bao la reaccion de estimulos inespecificos -
denominados estresores- se produce una actividad hormonal del ee hipotalamico-
hipéfisico-corticosuprarrenal, con elevaciones de la secrecion de corticoides (cortisal), y
del ge smpético- médula- suprarrenal. Esta reaccion quimicay biologica es denomina
da: Estrés (Seyle, 1936, 1960, 1974). Este concepto de opresiéon era llevado a cuerpo,
donde poco a poco se comprendia al estrés por aquello que provocaba, por las sefiales
basicas de su presencia. Seyle (1936) fue uno de los primeros autores que anuncio otras
cualidades del estrés, este explicd que no solo e estrés podria ser de caracter negativo
que agota fuerzas vitales y produce sintomas psicosométicos. Si no también de caréacter
positivo ya que logra tonificar €l cuerpo y provoca un accionar para poder adaptarse al
contexto. Para distinguirlos empleo dos prefijos, el griego “eu” creando la palabra “eus-
tress’ -que significa fuerza para soportar/estrés positivo- y € inglés “dis’ formando la
palabra “distress’ que deriva en pena o sufrimiento/estrés negativo (Bordelois, 2009). Si
agentes externos perduran en el tiempo produciendo un prolongado desequilibrio, se
produce seguin Seyle (1936) el Sndrome General de Adaptacién -SGA- (Ver figura 1):

El SGA consta de tres etapas:

1- Fase de alarma: comienza con la aparicion del estresor. Donde € organismo s
grega adrenalina, aumenta latasa cardiaca, se aceleralarespiracion, etc. Estos cambios
tienen lafinalidad de poner a organismo en un estado de preparacion para gjecutar una

respuesta de ataque o huida para restablecer el equilibrio perdido o amenazado.
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2- Fasederesistencia: el organismo se moviliza, van desapareciendo |os signos fisio-
I6gicos de la fase anterior y € cuerpo vuelve a la normalidad. Se activan las reservas
del organismo. El temor es la prolongacion de esta etapa y que |0s recursos se agoten
produciria un dafio a nivel biolégico en e sujeto.

3- Fase de agotamiento: si los esfuerzos de la etapa anterior no resultaron suficientes,
€l organismo agota sus recursos y reaparecen sintomas semejantes a los de la fase de
alarma. El organismo se vuelve mas vulnerable a diferentes tipos de trastornos y disfur-

ciones organicas que pueden estar relacionados al estrés.

NPVEL DE
RESISTEMCIA
NORMAL

REACCION ESTADO DE ESTADC DE
DJEALARMA RESISTENCIA AGOTAMIENTD

Fig. 1. Etapas del eswés segin Jelye.

El organismo en todas sus fases y momentos intenta recuperar la homeostasis perdida,
aqui Seyle adhiere su teoria a la de Walter B. Cannon complementandola. Cannon
(1932) explica que la lomeostasis ocurre cuando el organismo, que es expuesto a pre-
siones, busca internamente lograr un equilibrio y que este se puede conseguir por dos
caminos. la huida o la lucha

Finalmente luego del amplio bagaje tedrico, podriamos decir que quien intenta una ir
tegracion bastante adecuada de las investigaciones en e tema es Richard Lazarus en un
enfogue més socia y psicoldgico. Partiendo de la base que el estrés podria ser tratado
Ccomo respuesta, estimulo y un proceso de interaccion (Lazarus & Folkman, 1986). Aqui
no importa solamente e estimulo estresor o los componentes biol6gicos que estéan en
juego, € centra su investigacion en la evaluacion de los mismos. Entiende que los esti-
mulos externos no son estresantes por si mismos, sino que es € individuo € que los
experimenta 0 no como tales. En una primera instancia Lazarus y Folkman (1984) le
otorgaron un nombre a la evaluacion cognitiva de estresores externos e internos, € cual
fue Appraisal. Luego de un tiempo y desarrollo més prolongado de su teoria dieron ori-
gen a las dos instancias para valorar un estimulo. En e primer lugar, denominado valo-
racion primaria o gpraisal primario: Donde € individuo evalla la importancia del
estimulo, su signo y su naturaleza, y como resultado obtiene un juicio acerca ce si €l
estimulo es irrelevante, beneficioso 0 estresante. Se considera un procesamiento auto-
matico -una pre-evauacion no conciente- que es rapido, relativamente inflexible, que no
reguiere muchas exigencias de atencion y puede activarse sin intencion ni conciencia -

esquemas-. En € segundo, denominado valoracién secundaria o appraisal secundario,
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el cual evalla la capacidad de la persona para hacer frente al estimulo: aparecera estrés
en los casos en los que la persona considere que los recursos no le son suficientes. El
mismo ya es considerado un procesamiento controlado y deliberado, altamente flexible
y adaptable con €l propdsito de afrontar las demandas (Lazarus & Folkman, 1986). Aqui
lo mas importante es si |a persona eval lla que cuenta con las herramientas para enfrentar
€l estrés, es por eso que se considera un proceso dinamico relacionado con el contexto y
|as capacidades personales.

En Bk teoria de Lazarus y Folkman (1986) se denominan como Teorias Interactivas
Transaccionales del estrés, se podria decir que es la base de nhumerosas investigaciones

yaque es unateoria actual que logro conseguir un gran apoyo cientifico.

2.2. Sintomatologia del estrés

Como se estableci6 hasta aqui, Ultimamente los procesos cognitivos obtuvieron papel
importante en el funcionamiento del estrés. Pero no es apto olvidarse del correlato bio-
[6gico. Entonces en términos generales las respuestas fisiologicas del estrés son activar
das por aquello que percibimos como estresor. La evaluacion cognitiva comenzaria por
el I6bulo frontal y asi sucesivamente recorreria todos los sistemas que se encuentran
conectados con €l cerebro (McEwen, 1998; Sapolsky, 1999). El cuerpo ante una amena-
za cumpliria una misién protectora y todo € circuito bioldgico se activa en forma ins-
tantdnea para proteger al organismo. Entendiendo esto como instinto bésico de supervi-
vencia, e mas arcaico en e ser humano, €l cual se activa en todos nosotros ante las
amenazas externas.

Los tres sistemas afectados por € estrés son € Sistema Nervioso, e Sistema Endocri-
noy e Sistemalnmune. El estrés se manifiesta primero por el Sistema Endocrino donde
el hipotalamo libera Corticotropina-CRF- dirigida a sistema circulatorio de la Glandula
Pituitaria, la cual, segrega la Hormona Adenocorticotropa -ACTH- através del ge hipo-
talamo-pituitaria-suprarrenal produciendo hormonas glucocorticoides, especialmente
cortisol (McEwen, 2007). Aqui es donde € Sistema Nervioso es activado a través del
gje simpatico-suprarrenal medular -SAM-, € cual genera la secrecién de catecolaminas
como la adrenaina y noradrenalina. Estas hormonas son de mucha importancia ya que
permiten un aumento en la concentracién de glucosa en la sangre y esto facilitaria un
mayor nivel de energia, oxigeno, alerta, poder muscular y resistencia a dolor; todo en
un periodo corto de tiempo. Es a causa de estas hormonas como se activa el proceso de
comunicacion inmediata con el sistema nervioso auténomo, a través de los sistemas
simpético y parasimpatico (Padgett & Glaser, 2003). Por Ultimo cabe mencionar que
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algunas hormonas regulan € Sistema Inmune por gemplo la hormona de crecimiento -
GH-, la prolactina, vasopresina, glucagon, endorfinas, encefainas, entre otras. Lo més
destacado de este sistema es €l cortisol quien a liberarse ayuda a organismo a manejar
sus defensas contra bacterias, virus, heridas e inflamaciones (Webster Marketon & Gla
ser, 2008).

Unavez que se activan los sistemas el organismo puede ocurrir dos hechos: El primero
es gue el organismo recobre su homeostasis tal como estén dispuestas las operaciones
gue realizan los sistemas. El segundo es que en el caso de que el estrés sea cronico,
donde estos sistemas se activen continuamente por la presencia activa de un estresor, se
logrard un déficit en los mismos. Su uso constante provocaria un total desequilibrio
hormonal. En tal caso el Sistema Inmune se veria debilitado a tal punto que no protege-
ria de infecciones o de una cicatrizaciéon de heridas rdpida. El estrés debilita el sistema
inmunol 6gico pues el efecto que produce el estréses lainmunosupresion, en e cual, las
hormonas bajo estrés inhiben la maduracion de los linfocitos que son los encargados de
producir anticuerpos e incluso destruirlos. Todo esto también produciria en algunos ca
sos e aumento del riesgo de enfermedades cardiacas y cancer, seria una influencia en
nuestro animo y nuestro funcionamiento, distorsionaria asi € ciclo normal de suefio,
contribuiria a desarrollo de disfunciones sexuales, destruiria las relaciones interperso-
nales produciendo una sensacion general de insatisfaccion (Alvarez Gonzélez, 2000).
Entonces seguin esta teoria se podria entender que € estrés s bien es una respuesta
adaptativa no es un recurso del cual podamos jactarnos como beneficioso y equilibra
dor, a ser un disparador de todo un conjunto de sistemas bioldgicos, puede producir
efectos adversos.

Alvarez Gonzélez (2000) establecio las consecuencias fisiol 6gicas més destacadas por
la activacion del estrés las cuales son la migrafia y las enfermedades gastrointestinales
ya que €l efecto de la reaccion de estrés sobre el tracto intestinal es inhibitorio porque
inhibe e sistema parasimpético encargado de estimular la digestion; también es capaz
de provocar Ulceras, originadas por la inhibicion de las funciones que protegen las pa
redes estomacales de la accion de los &cidos.

Hasta aqui se puede apreciar €l lado bioldgico en su més pura concepcién. Pero quien
ilustra las alteraciones en e comportamiento del sujeto es Glaser y Kiecolt-Glaser
(2005) estableciendo que los individuos que padecen €l estrés crénico son vulnerables a
patrones de suefio alterados, malnutricién o desnutricion -por lo ya antes mencionado-,

a sedentarismo y a consumo de abuso de drogas como el acohol y la nicotina. Otro
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referente para mencionar todas las repercusiones del estrés es Cox (1978) quien las cla
sifica sus afecciones en seis categorias diferentes:
- Efectos subjetivos. ansiedad, agresion, apatia, en
tre otras.
- Efectos conductuales. propension a los acciden
tes, drogodependencia, excitabilidad, etc.
- Efectos cognitivos: bloqueo menta, dificultad en
latoma de decisiones, fallos de concentracion, etc.
- Efectos fisioldgicos. en los niveles de glucosa, en
la presion sanguineay todas las mencionadas anteriormente.
- Efectos sobre la salud: asma, insomnio, desorde-
Nes psicosomati cos, etc.
- Consecuencias en los ambitos organizacionales:
ausentismo, pobreza de relaciones, baja productividad, etc.

2.3. Estrésy Ansiedad

Una pregunta recurrente que circula a lo largo de este tipo de investigaciones es ¢Cual
es la diferencia que exigtiria entre el Estrés y la Ansiedad? Ambos son estados por los
cuales puede pasar un estudiante y en varias investigaciones se confunden estos térmi-
nos entendiéndolos como sinbnimos. A continuacion se hara la disgquisicion de estos
conceptos.

La Ansiedad seguin € Diccionario de la Real Academia Espafiola (2001) es un térmi-
no que proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de agitacion, inquietud o zozo-
bra del &nimo. Es una de las emociones mas complicadas y displacenteras que manifies-
ta e ser humano, la cual estd en muchos casos acompafiada de gran un correlato sométi-
co (Ayuso, 1988). Teniendo en cuenta su correlato somético y el estado de &nimo que
provoca, autores como Lang (1968) propusieron una teoria tridimensional donde en la
ansiedad las anociones se podrian manifestar en distintas categorias. La cognitiva o
subjetiva, la fisiolégica y motora o comportamental. En esta misma linea se entiende a
la ansiedad como un término referido a un patron de conducta caracterizado por senti-
mientos subjetivos de tension, cogniciones y activacion fisiologica. El mismo engloba
las respuestas:

- Emotivas: tension, inseguridad, falta de concen
tracion, miedo, aprension, entre otras.
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- En conjunto con las respuestas del organismo:
en donde es afectado el sistema rervioso autonomo y del sistema nervioso so-
maético. Produciendo palpitaciones, pulso rapido, opresién toracica, respiracion

rapiday superficial, ahogo, aerofagia, molestias digestivas, sudoracion, etc

En base a la sintomatologia de ambos conceptos se podria decir que no existe gran di-
ferencia. Los autores Lazarus y Folkman (1984), partidarios del término estrés, resaltan
gue se cofunden el estrés al sustituirlo por e término ansiedad; los responsables de ad-
quirir € término como sinénimo son los autores que habrian modificado su teoria.

Hasta aqui se podria deducir que ambas poseen sintomas y signos semejantes, en dor+
de es importante que se manifiesten en su justa medida tanto la ansiedad y €l estrés
cuando la persona perciba una situacién de peligro rea para adaptarse al medio.

El Estrés puede desencadenar a un estados de ansiedad y viceversa, ambos pueden ser
producto de la otra produciéndole malestares a sujeto, es aqui también donde muchas
veces se pierde la capacidad de delimitarlos e imposibilitando adjudicarles una concep-
cion bien definida a ambos términos. Lo que se destaca de la ansiedad como su rasgo
mas distintivo, es que poseeria un caracter anticipatorio que indicaria un potencial peli-
gro (Sandin & Chorot, 1995). Resulta también importante diferenciar la ansiedad del
miedo. El miedo indica peligro en tiempo presente de carécter inminente. La ansiedad
se activa ante peligro a futuro mientras que el estrés para Lazarus (1966, p. 29) es "l
resultado de la relacion entre € individuo y € entorno, evaluado por aquél como ame-
nazante gue desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar”. La gran diferencia
estaria en que en € estrés, la percepcion subjetiva de la persona le indica que no cuenta

con los recursos suficientes para afrontar ese peligro.

2.4. El estrésy su relacion con los cambios

Como se destacO, la teoria del estrés se desarroll6 desde un principio para describir
cOMO reacciona nuestro organismo ante una amenaza. Desde un principio estas amera
zas surgieron cuando peligraba la vida del hombre, cuando este era amenazado especifi-
camente por un depredador y de su reaccion dependia su supervivencia. Es agui donde
aparece e mecanismo de lucha-huida descripto por Cannon (1932). Pero han cambiado
las épocas junto con ello el contexto y el hombre evoluciond. Los problemas que activar
ron e estrés antes, no se presentan ahora. En la actualidad €l hombre es un ser social y

sus amenazas son de indole simbdlico antes que fisico (Cockerham, 2001).



Desde un inicio Thomas H. Holmes (1967) se interesd en los activadores del estrés, en
la gente que lo padece y e contexto donde surge. En sus investigaciones creo ideas y
fundamentos que entrelazaban los fendmenos sociales y € padecimiento del estrés,
cua consideraba una enfermedad. Este autor fue el primero en desarrollar un cuestiona-
rio para la evaluacion del estrés que lo denomind Schedule of Recent Experience -
S.R.E-. EI mismo se compondria de sucesos vitales que reflegjaban una carga social afec-
tando la salud. Las personas que fueron evaluadas eran principal mente estudiantes de
Medicina que padecian estrés. Aquellos sucesos de la vida que les producian cambios
fisioldgicos, por ende los que producian estrés, eran los eventos sociales que requerian
algin cambio importante respecto a gjuste habitual del sujeto. A mayor cambio en la
vida de un sujeto, mas serian las probabilidades que se produzca un desgjuste en su vi-
da, por lo cual es més posible que padezca de estrés (Holmes & Rahe, 1967). Es por eso
gue revolucionaron la forma de entender € contexto donde se produce el estrés no solo
al ser tenido en cuenta, s no a descubrir sus principales caracteristicas. La persona que
padece estrés se ve afectada por situaciones que €l no cree poder controlar. El contexto
se ve conformado asi por factores sociales, las percepciones y las herramientas que po-
see @ sujeto frente a situaciones que pueden 0 no ser estresantes. L0Os sucesos que cam:
bian la estructura del sujeto pueden ser extraordinarios y trauméticos o estadios habitue-
les de la propia vida.

Los primeros mencionados hechos extraordina-
rios en su mayor exponente suelen ser las catastrofes naturales, accidentales
(e.g., incendios, accidentes de trénsito, etc.)

Los provocados deliberadamente por e hombre
(e.g., abusos, violaciones, torturas, etc.) donde sus efectos estresares son agudos

y cronicos (Cockerham, 2001).

El estrés de estas categorias es denominado Estrés postraumatico en el cual segun la
American Psychiatric Association (1987) puede padecerse como trauma cuando: el
emergente de una situacion que sobrepasa todo €l repertorio de experiencias habituales
de la vida, afectando précticamente a todas las personas, provoca un intenso miedo y
terror. Amenaza la vida y/o laintegridad fisica de la persona o de terceros y solo se vin
cula con los desastres. Sin embargo los sucesos que conforman estadios propios de la
vida pueden producir el mismo impacto y hacer emerger €l estrés en los sujetos. Estas
situaciones pueden ser: e matrimonio, & embarazo, € despido de un empleo, € divor-
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cio y justamente también iniciar una carrera universitaria. Esta teoria ha tenido varias
vertientes y criticas, una fue la de Pearlin (1989) que acentud la teoria de Holmes pro-
poniendo que no es el cambio si no la cualidad del cambio lo que afectaria ala persona.
Atribuyendo como cualidad y factor estresante del cambio a lo que es indeseado, no
normativo e inesperado. Teniendo en cuenta el aporte de Pearlin, el estrés es provocado,
desde esta nueva perspectiva social, como producto de un cambio que tiene la persona
cuando aparece un suceso vital, ya sea traumético o normativo. Pero aqui € mayor pro-
blema que se presenta, una vez definido como surge €l estrés, es como actla € orga
nismo ante e mismo.

Cockerham (2001) establece que s bien el contexto social cambio, € cuerpo quedo
con € resabio de poner en funcionamiento los mismos mecanismos biol égicos del hom-
bre primitivo. Con esto se intentaria explicar que €l cuerpo mantiene € mismo registro
del peligro @ cual es adecuado ante una situacion dafiina, pero obsoleto ante los cam-
bios habituales de la vida. Pensando en una situacion de indole socia que lo pueda es-
tresar (e.g., presiones laborales y/o universitarias, el cuerpo se prepara anatomicamente
parala‘lucha o huida expandiendo los musculos en las extremidades e hiperventilando
al sujeto). El cuerpo se prepara para una accion que nuncallega y el estrés es percibido,
pero se trataria de gjuste desadaptativo en estas situaciones que puede producir un grave

~

dano.

2.5. Estrés en estudiantes universitarios
Se podria pensar que € cambio de la secundaria a la universidad es un hecho que se

compone por grandes, diversos y nuevas demandas para € estudiante. Por ende produci-
ria un ato impacto en la vida de un sujeto. Donde en este nuevo contexto la persona se
formara para tener implicancias que lo lleve ad mundo laboral siendo las exigencias aln
mayores junto con las presiones. El alumno ya no contaria con la dependenciay el apo-
yo individua de los maestros o profesores y de una manera més independiente tiene que
hacerse responsable y formarse como futuro profesional. Fisher (1984, 1986) considera
gue esta transicion, con los cambios que conlleva, representa un conjunto de situaciones
altamente estresantes. Debido a que € individuo puede experimentar, aunque sdlo sea
transitoriamente, una falta de control sobre e nuevo ambiente, potencialmente genera-
dor de estrés.
El estrés en este contexto se lo define como estrés académico, este se produce en €

ambito educativo tanto en los estudiantes como en los profesores. Esta investigacion se
centra en los estudiantes, ya que si indagamos e estrés en profesores tendriamos que
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hablar en términos especificos del sindrome de Bournout que en realidad no es aqui
redundante.

Hoy en dia el estrés académico se presenta indiscriminadamente en todo tipo de carre-
ras, provocando que surjan de este fendmeno diversas investigaciones. Tales como los
estudios de desarrollo de habilidades y competencias para resolver los problemas coti-
dianos (D’ Zurilla & Sheedy, 1991) o estudios sobre |as relaciones positivas con compa:
fieros o profesores y e afrontamiento eficaz de las transiciones de la vida (Edwards,
Hershberger, Russdll & Markert, 2001; Friis, Ulrich Wittchen, Pfister & Lieb, 2002;
Overbeek, Vollebergh, Engels & Meeus, 2003; Rubio & Lubin, 1986). No solo las in
vestigaciones se centraron en la vida universitaria, varias de ellas no han querido dejar
afuera otros factores como € pape que la carga de trabajo y los recursos econdmicos
gue tienen sobre la Salud Mental y fisica de los estudiartes. En relacion a esto dltimo,
se encontro que s bien son variables que poseen un ato impacto en € rendimiento no
son tan decisivas (e.g., Carney, McNeish & McCaoll, 2005; Roberts & Goldgin, 1999).

Actualmente las investigaciones son un reflgo de una de las principal es preocupacio-
nes gque nos conciernen, ya que es un hecho habitua € estrés en la universidad. Para
reflgar la cotidianeidad de este hecho, en una investigacion realizada por Galindo, Mo-
reno y Mufioz (2009) se describia fehacientemente como se encontraba € estudiante en
este nuevo ambito. Ellos observaron precisamente que en la Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia, en Espafia, existia una gran demanda por parte de los alumnos
guienes se presentaban en distintos departamentos y unidades docentes expresando ma-
lestar. Buscaban atencién psicolégica en las horas de atencion y tutoria para comentar
que sufrian malestar psicolégico y emocional como consecuencia del estrés. Los et
diantes presentaban sintomas sométicos como cefaleas, alteraciores del  suefio y sinto-
mas neurovegetativos, y en otros conductuales y cognitivos tales como irritabilidad,
falta de concentracion y angustia. Donde mas se observa estos sintomas y este etilo de
vida dtamente insalubre seria cerca de los periodos de examen Los estudiantes en esos
momentos se exceden en e consumo de cafeina, tabaco, sustancias psicoadictivas o
ingesta de tranquilizantes. Todos provocando diferentes trastornos de salud (Hernandez,
Pozo & Polo, 1994).

Es de publico conocimiento que esto gereralmente sucede en otros paises también,
porgue como se describe el estudiante secundario se traspasa a otro contexto totalmente
incomprendido para él. No solo le provocaria trastornos de salud, sino también podria

causarle e prematuro abandono de la universidad como se observa en la actualidad.
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Aun asi Fisher y Hood (1987) resaltan que si bien la presencia de examenes es un fac-
tor importante en la aparicion del estrés e ineludiblemente e que provoca mayores habi-
tos insalubres, no es uno concluyente. En realidad se establecieron varios factores ya
aceptados en la comunidad cientifica como propios del estrés académico, los mas m-
portantes son: las notas finales, el excesivo trabagjo para casa, los examenesy € estudiar
para los mismos. (Celis, Bustamante, Cabrera, Cabrera, Alarcon & Monge, 2001). To-
dos ellos conformarian el contexto universitario que no solo produce estrés sino también
puede atraer trastornos psicol 6gicos tales como la ansiedad y la depresién. Ambos tras-
tornos poseen una comorbilidad elevada con otros psicol 6gicos y/o del comportamiento,
como e consumo adictivo de alcohol y drogas. Estas conductas que son adictivas y al-
tamente perjudiciales para la salud, naturamente atentan con las relaciones sociales
(eg. Lawyer, Kart, Murphy & McGlynn,, 2002; Vaentier, Mounts & Deacon, 2004;
Zimmermann, Wittchen, Hofler, Pfister, Kesser & Lieb, 2003). A nivel cognitivo tam-
bién el estrés conduce a errores ya sean psicomotores o intelectuales, debido a com-
promiso en los procesos de memoria, aladificultad en la concentracion y, en general, a
la alteracion del funcionamiento psicologico del estudiante (Pintrich, Smith, Garcia &
McKeachie, 1991; Sue, 1996); en este caso, la ansiedad perturba en genera € rendi-
miento de cualquier tarea que requiera atercion, concentracion y esfuerzo sostenido
(Rains, 2004).

Gairin (1990) afirma que el rendimiento académico esta también en funcién de la in-
teraccion entre la ansiedad del sujeto y la naturaleza o dificultad de la tarea. Un ato
grado de ansiedad facilita € aprendizaje mecanico, pero tiene efecto inhibitorio sobre
aprendizajes més complejos, que son menos familiares o que dependen mas de habili-
dades de improvisacion que de persistencia. Este autor piensa que cuando no se amere-
zala autoestima personal del estudiante las tareas no son exageradamente significativas,
el individuo posee mecanismos efectivos para superar la ansiedad y ésta se mantiene en
un nivel moderado. Hay muchos autores que concuerdan que €l existe un deterioro en el
rendimiento cuando € individuo se focalizaria en pensamientos autoevaluativos que
suelen ser despreciativos con respecto a sus habilidades més que en la tarea misma
(Carbonero, 1999). Los estudiantes que se tienen que focalizar en el dominio de la difi-
cultad de una tarea derivarian su atencién en sus propias inhabilidades personales, asi
como sus falas y fracasos previos (Rivas, 1997).

Lazarus y Folkman (1986) de por si vinculan los factores estresantes percibidos en la
carrera universitaria con un estado emocional displacentero entrelazados a pensamientos

negativos, que involucra la evaluacion cognitiva de una situacion que percibe como
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amenazadora. Ahora bien la cognicion de cada sujeto solo sera prevista por la formacion
de sus esquemas y su sistema familiar puede colaborar o no a focalizar la falas o logros
del estudiante. Pero estas teorias se habrian centrado solo en la cognicion dejando un
poco de lado los vinculos familiares y sus posibles influencias. Si bien se pueden pensar
miles de variantes para esta investigacion esos datos no son necesarios ya que no se
trata de buscar la causa de esos pensamientos, s no como € estudiante los imprime para

tomar decisiones en situaciones estresantes.

2.6. Estilos de Afrontamiento

Aun teniendo en cuenta las situaciones vitales que pueden ser estresantes para un suj e-
to, éstas por s solas serian insuficientes. Ellis (2006) sostiene que no solo la situacion es
laestresante, si no que se deberia hacer mayor hincapié en la cognicién de lamisma. En
este sentido trae a colacion la Frase de Epiteto, segun la cual las personas no se ateran
por los hechos, s no por 1o que piensan acerca de los hechos. Por su parte Lazarus y
Folkman (1986) también consideran insuficiente las situaciones vitales como emergen-
tes del estrés. Desde el enfoque cognitivo-transicional, si bien eventos especificos pue-
den ser confrontadores y retadores para el sujeto, €l estrés seria desencadenado por no
saber que hacer frente a esa situacion.

Para poder entender la capacidad de afrontamiento ante €l estrés tenemos que saber
gue lo que entra en juego son los pensamientos y las emociones propias del sujeto (Ca
sullo & Ferndndez Liporace, 2001), donde utilizadas funcionalmente podrian resolver
situaciones probleméticas y reducir tensiones. En su teoria Lazarus y Folkman (1986)
entienden que lo que determina las acciones de las personas son sus metas y objetivos,
estos tifien de importancia o no a todas las situaciones por las que atravesamos. Las
emociones a su vez reflejan como percibimos una situacion en base a los esfuerzos para
lograr nuestras metas. En € estudiante ocurre exactamente o mismo, existen aquellos
gue orientan sus metas a aprendizaje intrinsecamente, se plantean objetivos relaciona-
dos con la busqueda de conocimiento y con la adquisicion del perfeccionamiento en
ciertas habilidades. Donde los errores serian asumidos como instancias inherentes al
aprendizaje y como oportunidades propias del proceso, sin presentar estados de ansie-
dad que lo blogueen. En cambio, los estudiantes motivados por la blsgueda de juicios
positivos, ven los errores como fracasos y cuaquier situacion de incertidumbre es con
Siderada como una amenaza, |0 que redunda en estados de mayor ansiedad (Huertas,
1997). Por eso en un grado mayor de profundidad hay evidencia que la cualidad de una
situacion especifica puede disparar determinados modos de procesamiento y tener in-
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fluencias en la adaptacion y €l bienestar psicol6gico, ya que un el sujeto gecuta un pro-
cesamiento automatico inicial de lainformacion/situacion presente (Labrador & Crespo,
2003). Pero principalmente esta Ultima seria evaluada en base a las metas que posee
cada persona, sus pensamientos 'y emaociones.

Unavez que el estimulo es percibido como amenaza para e sujeto, tanto por la eva
luacion primaria y secundaria que se les aplica (i.e., appraisal primario y secundario)
aparece e afrontamiento, €l cual es visto como un elemento mediador entre eventos
estresantes especificos y sus consecuencias emocionalesy fisicas. En este sentido Laza-
rus y Folkman (1986) plantearon la existencia de tres blogues de procesos mediadores

(Ver figura 2):

Primer bloque: son procesos mediadores proce-
dentes del entorno propiamente dicho, tienen que ver con los recursos del entorno
de que se dispone para hacerle frente a las demandas y exigencias externas.

Segundo blogue: son procesos mediadores de ca
racter fisiologico y se refieren al estado de salud, a nivel de energia corporal, entre
otros.

Tercer blogue: son mediadores psicoldgicos, que
tienen importancia en la dinamica del estrés y se enclavan dentro del término "va
loracion cognitiva', que se refiere a la percepcion evaluativa de la transaccion
hombre ambiente, a juicio sobre € significado del evento en relacién con € bien

estar de la persona.

Estimulo | . Valoracion - Activacion | . Estrés o« | Afrontamiento

ambiental Negativa Fisiolégica del Estrés

Figura. 2 "Cadena de esquemas y su relacion con el estrés”

El afrontamiento se entenderia como una respuesta adaptativa a estrés. Esto habria
gue tenerlo en claro desde €l principio, porque s bien € individuo prepararia su cuerpo
ante una amenaza, € termino adaptacion cubre una totalidad de la conducta junto con
sus resultados.

Profundizando aun més sobre e afrontamiento, Lazarus y Folkman (1986) lo definen
como: ‘las actividades cognitivas y conductuales complejas y multideterminadas, me-

diante las cuales una determinada persona intenta manejar situaciones estresantes es-
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pecificas del mismo modo que las emociones que generan” (p.164). En base a esta defi-
nicion estos autores se plantearon diferentes modos de afrontamiento que fueron dividi-

dos en dos grandes categorias:

Basados en a la resolucion de problemas: Tales
como son € desarrollo de estrategias cognitivas y conductuales como planear d-
ternativas de solucién, blsqueda de informacién, formular un plan de accion y s
guirlo, entre otras.

Dirigidos a la emocion: evitar o distanciarse del

problema, el autoreproche o la resaltacion de |os aspectos positivos.

Una vez definidas Folkman y Lazarus (1985) crearon el primer cuestionario que medi-
ria los egtilos de afrontamiento [lamado Ways of Coping Questionnaire (WCQ), en €
sefidlaron las siguientes 8 subescalas. (1) Afrontamiento focalizado en el problema, (2)
Ensofiacion o Afrontamientos fantasticos («wishful thinking»), (3) Distanciamiento, (4)
Enfatizacién de lo positivo, (5) Auto-culpacion, (6) Reduccion de latensién, (7) Auto-
aisdamiento, y (8) Busqueda de apoyo social.

La primera subescaa esté integramente centrada en la resolucion del problema, luego
de laescala 2-7 se refieren ala emociones y la subescala 8 es una dimension mixta cer-
trada tanto en el problema como en la emocion.

Estas escalas siempre fueron cuestionadas y reorganizadas la mayoria de las veces.
Dos estudios del tema fueron los de Endler y Parker (1990), quienes separan la escala de
evitacion para darle mas énfasis y establecerla como una dimension independiente,
siendo esta latercera. También Roger y Guarino (2005) que le suman a esta apuesta que
hacen Endler y Parker la dimensién que denomina «detachment» -Desengancharse-.

Pero & mas fid a las teorias de Lazarus y Folkman es Sandin (1995) quien también
crea su propia definicion de los modos de afrontamiento ante el estrés. Para este autor,
son posibles esfuerzos conductuales y cognitivos para tratar las demandas externas o
internas que generan estrés. Sandin y Chorot son quienes juntan las subescalas mencio-
nadas més investigaciones sobre la evaluacion el afrontamiento de Moos y Billings
(1982) paradar origen La Escala de Estrategias de Coping (EEC). Al principio, querian
abarcar todos los estilos de afrontamiento, y es por eso que constaba de 90 elementos y
evaluaba 9 dimensiones. Estas dimensiones eran:

1) Andisis l6gico (e.g., intentar analizar las causas del problema). 2) Redefinicién cog-
nitiva (e.g., pensar que las cosas podrian ser peores), 3) evitacion cognitiva (e.g., inten
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tar olvidarse de todo), 4) busgueda de informacién o consgjo (e.g., pedir consegjo aalgun
amigo), 5) acciones de solucion de problemas (e.g., hablar con las personas responsa
bles), 6) desarrollo de refuerzos aternativos (e.g., iniciar nuevos estudios), 7) regulacion
afectiva (e.g., refugiarse en la lectura), 8) aceptacion resignada (e.g., aceptar las cosas
COMO SoN, pues se trata de mala suerte), y 9) descarga emocional (e.g., comportarse de
formaagresiva). Estas se agrupada en 3 dimensiones generales que era la centrada en la
cognicion, e problemay la emocion. Pero luego de su utilizacion las escalas no eran
consistentes, algunas obtenian baja puntuacion y se creia que no estaban relacionadas
con €l estrés.

Universalmente si tenemos que categorizar 10s estilos de afrontamiento del estrés la
ultima depuracion fue la que realizé Sandin (1999), donde establecieron siete estilos de
afrontamiento y se obtuvieron mejores resultados (Ver tabla 1). Todos estos estilos seri-
an los que posee un individuo como herramienta ante una situacion de estrés. Pero como
establecen Olson y Mc Cubbin (1989) por un lado estaria el afrontamiento como un
proceso y por € otro, la eficacia del mismo. Desde esta Optica realizar una accion y po-
nerla en marcha nunca garantiza su éxito.

Tabla 1. Estilos de Afrontamiento segiin Sandin (1999)

4) Expreson emocional abierta
[EEA]: Descarga  ma humor con
los demés, insulta, es hodtil, irrita-
bley se desahoga con los demas.

1) Focdizado en la situacién o problema
[FSP]: Andliza las causas, planea y gecuta
soluciones para afrontar la situacion.

2) Autofocalizacion negativa [AFN]: Se ar
toculpa, tiene sentimientos de indefension e
incapacidad, resignacion, dependencia, pérdi-
da de control y pesimismo.

3) Reevaluacion Positiva [REP]: Reconoce €

evento estresante pero se centra en |os aspec-
tos positivos de la situacion.

5) Evitacion [EVT]: Se concentra
en otras cosas, prefiere no pensar
en €l problema.

6) Busqueda de apoyo social
[BAS]: Identifica personas y redes
de apoyo que puedan aportarle al
adecuado mangjo de la situacién
estresante.

7) Religion [RLG]: Acude a creencias religiosas para afrontar la situacion, pues siern-
te que ha perdido € contral.

Entonces una pregunta emergente ante una situacion estresante, seria ¢Como un sujeto
elige que estilo implementar y ante qué situacion? Aqui como establece Fernandez
Abascal (1997), estariamos ante una situacion de aprendizaje por ensayo y error. Yaque
€l sujeto inicia con un estilo de afrontamiento en determinada situacion y S en esta ob-
tiene éxito para librarse del estrés, ante situaciones similares implementara el mismo
estilo. En caso contrario la accion méas sana es abandonar ese estilo de afrontamiento

disfuncional y buscar otro recurso para hacerle frente al estrés.



2.7. Rasgos de personalidad: vulnerabilidad ante el Estrés

Ciertas caracteristicas personales determinan la manera en que somos influidos por los
factores estresantes. Una misma situacion puede ser enfrentada satisfactoriamente por
una persona y otra puede no adaptarse. Que una persona reaccione de forma desadapta-
tiva con cierta regularidad se denominaria vulnerabilidad. Esta vulnerabilidad se podria
incrementar a causa de caracteristicas de la personalidad, falta de ciertas habilidades,
factores hereditarios, enfermedad, cansancio extremo, entre otras. Pero una causa a re-
sdtar de la misma es la acumulacion de experiencias negativas (Vasquez Villegas,
2010) la cua crearia la imposibilidad para anticipar o predecir los hechos y dificultaria
el controlar o modificar las situaciones estresantes. Todo esto provocaria una falta de
medios adecuados para lograr descargar la frustracion (Valle, Cabanach, Rodriguez,
Nufez & Gonza ez Pienda, 2006). Otra concepciodn de vulnerabilidad psicol 6gica es que
seria un patron de creencias cognitivas que reflegjan una dependencia sobre fuentes ex-
ternas de logro y afirmacion, en oposicion a creencias en €l valor intrinseco de las cuali-
dadesy caracter de uno (Malcarne, 1999).

En e marco de los trabajos sobre el afrontamiento y el estrés, autores como Lazarusy
Folkman (1986) consideran también la nocion de vulnerabilidad psicologica. Sefialan
gue s bien este concepto es utilizado ampliamente en el estudio y conceptualizacion del
estrés psicoldgico y la adaptacion humana, no significa la ausencia de recursos. La vul-
nerabilidad psicolégica no vendria predeterminada en e individuo, sino que existiria
una relacién entre la importancia que tienen las consecuencias producidas por e estrés,
el contexto y los recursos que la persona tiene para evitar la amenaza de tales conse-
cuencias. El concepto de vulnerabilidad psicoldgica haria referencia también a una corr
notada presencia y aplicacion en e campo de las enfermedades crénicas y de los facto-
res cognitivos ligados a éstas.

Quien trabgé sobre la vulnerabilidad del sujeto, su perfil psicolégico y los aspectos
bioldgicos es Price (1982). EI mismo establece que las personas poseen predisposicio-
nes determinadas en cuanto a sus actitudes y el modo de afrontar situaciones condicio-
nadas por la escala de valores en uso en una sociedad determinada. Asi, € patron de
conducta de un sujeto reuniria rasgos de personalidad, actitudes, creencias, conducta
manifiesta y una determinada activacion psicofisiolégica. Price definiria en base a esto
tres patrones de conducta determinados. los sujetos a los que denomina con conducta
tipo A que corresponden a perfiles psicol 6gicos donde predomina una respuesta excesi-
va. Exhiben hiperactividad, irritabilidad, son ambiciosos, agresivos, hostiles, impulsi-
VOS, impacientes cronicos, tensos y competitivos, ya sea con su medio ambiente como
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con ellos mismos, y sus relaciones interpersonales son problematicas y con tendencia a
la dominancia. Aquellos que se encuentran en este perfil tendrian una respuesta auto-
némica ante el estrés y poseerian mayor predisposicion a padecer patologias cardiovas-
culares por la activacion de las catecolaminas. Luego se encontrarian los sujetos de pa-
tron de conducta tipo B quienes en general son tranquilos, confiados, relgjados, abiertos
a las emociones, incluidas las hostiles. Estos no poseerian mayores dificultades a e
frentar el estrés. Por Ultimo el patron de conducta tipo C se presenta en sujetos introver-
tidos, obsesivos, que interiorizan su respuesta a estrés, pasivos, resignados y apacibles;
guienes se presentan deseosos de aprobacion social. Los individuos con patron de corr
ducta tipo C que no pueden controlar situaciones estresantes tienen estadisticamente
mayor predisposicion a reumas, infecciones, alergias, afecciones dermatoldgicas varia-
das e incluso cancer. Serian asi que muchas las enfermedades psicosomaticas estarian
producidas por € estrés o desencadenadas o agraviadas por é. Esta teoria que analiza
los patrones de conducta arrojaria una aproximacion de agquellas personas mas propen
sas a sufrir dafos en su salud, pero la 'vulnerabilidad' como antes fue mencionada de-
pende de multiples factores contextuales y no solo de personalidad.

La vulnerabilidad psicolégica estudiada por investigadores sociaes €.g, Sinclair &
Wallston, 1999), tendria que ver con las autopercepciones de dependencia, €l perfeccio-
nismo, las atribuciones negativas y la necesidad de fuentes externas de aprobacion
Donde también se afirma que habria relaciones entre la vulnerabilidad cognitiva y las
perturbaciones psicoldgicas, particularmente la depresion. En base a este hecho se han
realizado investigaciones que comprobaron que existirian diferencias de género en los
modos de procesamiento que influenciarian en € afrontamiento del estrés. Las muj eres,
mas que los hombres, suelen dirigirse hacia el mangjo de las emociones, en tanto los
varones prefieren embarcarse en la solucion de problemas. En congruencia las muj eres
desarrollan mas estados de depresion ya que suelen atribuir mas frecuentemente sus
fracasos a factores internos, elaboran apreciaciones més pesimistas acerca de sus pro-
pias capacidades y muestran una tendencia a generalizar una deficiencia especifica a
otras areas de su vida (Larsen & Diener, 1987).

Hasta aqui se ha desarrollado todo lo considerado pertinente con € estrés 'y sus estilos
de afrontamiento. Teniendo en cuenta €l origen del concepto desde la fisica hasta la
psicologia. Comprendiendo que son muchos los elementos que juegan un papel impor-
tante para que una situacion sea estresante; mas que nada s la persona la percibe como
tal y no cree tener los recursos para afrontarla. Ante una situacion desconcertante para

nosotros entonces activariamos este sistema bioldgico de adaptacion que nos prepara
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para actuar. Siendo € ambito universitario propicio para que surja € estrés -por sus
multiples cambios se finalizo describiendo los estilos de afrontamiento que todos po-
seemos, junto con algunos rasgos de personalidad que nos hacen vulnerables a mismo.
Para saber si existiria conexion con lo antes citado y la resiliencia se desarrollo el

préximo capitulo.
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CAPITULO 3: RESILIENCIA Y ENFOQUE SALUTOGENICO

La Psicologia es la disciplina que estudia los procesos psicol 6gicos, las emocionesy €
comportamiento del ser humano en un determinado contexto. Su principal objetivo es
promover la salud, pero este con € paso del tiempo fue desdibujado. Al ser tan amplia
su vision se fue focalizando en a gunos aspectos, dejando otros total mente abandonados.
Al comenzar la Segunda Guerra Mundia se consolidé como una disciplina dedicada a
la curacion y a la reparacion de dafio (Peterson & Seligman, 2004), bajo el modelo bio-
meédico dominante. Seligman (1998) sefiala que la Psicologia se guio por un modelo de
enfermedad, que le permitid importantes avances en el proceso de curacion, para aterr
der la demanda de ese momento. Las emociones negativas y turbulentas dan paso a los
problemas personales y sociales que requieren una constante atencién provocando un
marco disciplinar sesgado hacia lo patogénico. La psicologia se identificaria desde este
aspecto como psicopatologia o psicoterapia (Vera, 2006).

Es en ese contexto donde se descuidd € estudio de los aspectos positivos del ser
humano, sus potencialidades, virtudes y fortalezas. Las cuales forman parte activa en las
vivencias del hombre y muchas veces son herramientas para enfrentar e sufrimiento.
Con € énfasis en los aspectos surge la Psicologia Positiva, donde la psicologia no cam:
bia su objeto de estudio, si no que hace hincapié en un el foco dejado de lado por mu-
chos afios. No solo se ocupara de los aspectos mas negativos del ser humano sino tam-
bién de intentar potenciar sus cualidades positivas. Considerando temas como esperan
Za, perseverancia, creatividad, espiritualidad, responsabilidad, vision de futuro, topicos
no abordados sisteméticamente y por ende poco investigados (Seligman & Csikzent-
mihalyi, 2000).

La Psicologia Positiva se define como € estudio cientifico de las experiencias positi-
vas, los rasgos individuales positivos, las instituciones que facilitan su desarrollo y los
programas gue ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos, mientras previene
o reduce laincidencia de la psicopatol ogia (Seligman 2005; Seligman & Csikszemihayi,
2000). Muchos han llegado a pensar que es un movimiento filosofico o espiritua, ya
que sus métodos d inicio fueron dudosos. Pero lo que intenta esta rama es identificar
mediante la investigacion cientifica los procesos que subyacen a las cualidades y emo-
ciones positivas, que en comparacién de las emociones negativas serian dificiles de dis-
tinguir. Partiendo de la base que existen diferencias en la expresion faciales y corporales
de unasy de otras; las emo ciones negativas disponen de configuraciones faciales especi-

ficasy propias que hacen posible su reconocimiento universal (Ekman, 1989).
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Ahora bien, las emociones negativas fueron ampliamente estudiadas y en base aello se
desarrollaron practicas eficaces y eficientes para poder reducir la sintomatologia que
provoca sufrimiento. Las emociones positivas que fueron dejadas de lado, por su dificil
deteccion. Cabria preguntarse porqué tomaron un relativo interés en estos Ultimos anos
y distinguir cudl seria su utilidad. Como referente del tema Barbara Fredrickson (2001)
plantea que la finalidad de las emociones negativas es disminuir repertorios de conducta
permitiendo asi una huida o una lucha €eficaz ante un estresor, mientras que las emocio-
nes positivas justamente existen para ampliar y construir repertorios de pensamiento y
accion. Alientan € crecimiento de recursos intel ectuales, emocionales e interpersonal es,
favorecen también a la exploracion de nuevas capacidades Y flexibilizan las conductas.
S se logran mantener durante el tiempo se podrian cristalizar repertorios adaptativos.
Las emociones positivas serian aquellas que resuelven problemas relacionados con €l
crecimiento personal y € desarrollo. A un nivel mas avanzado podriamos establecer
también que son las que preparan al individuo para enfrentar con éxito dificultades 'y
adversidades venideras. Las emociones positivas serian para Fredrickson: la alegria, €l
interés, e amor y la satisfaccion.

En esta investigacion la Psicologia Positiva es un ge fundamental porque una de sus
mayores cualidades seria que tiene un efecto amortiguador del estrés. A las emociones
positivas obtener cambios cognitivos y ampliar e aspecto conductual (Fredrickson,
2001).

Para puntualizar un poco més sobre € estudio de la Psicologia Positiva podriamos de-
cir que a nivel intelectual, indaga la capacidad para € amor y la vocacion, € vaor, las
habilidades interpersonales, la sensibilidad estética, la perseverancia, e perdon, la origi-
nalidad, la espiritualidad, € talento y la sabiduria. En cambio en el nivel socia explora
las virtudes ciudadanas, como los individuos pueden ser mejores ciudadanos: la respon
sabilidad, el atruismo, la civilidad, la toleranciay € trabgjo ético (Seligman & Chris-
topher, 2000). Desde ya la Psicologia Positiva comprende un amplio rango de concep-
tos, pero los mas relevantes a trabajar en estainvestigacion son: El Bienestar, La Felici-
dad, El Optimismo, La Creatividad, El Humor y La Resiliencia. Por lo tanto, dichos

conceptos se describen y profundizan a continuacion.
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3.1. Bienestar y Felicidad

La busgueda de conocimiento cientifico relacionado con la Psicologia Positiva hizo
gue sus primeros intereses llevaran a explorar el bienestar, el optimismo y la felicidad.
Quien centra sus investigaciones en el concepto de benestar es Diener y Seligman

(2002) afirmando que para entenderlo existen dos consensos:

El bienestar tendria una dimension basicay general que es subjetiva.

El bienestar estaria conpuesto por dos facetas basicas. wa centrada en los &
pectos afectivos (e.g, emocionales, aspectos del animo del sujeto) y la otra en
los aspectos cognitivos (e.g, valorativos, evaluacion de la satisfaccion que hace

el sujeto de su propia vida)

Béasicamente para este autor d bienestar se refiere a lo que las personas piensan y
sienten acerca de sus vidas. Estas sacan sus propias conclusiones cognoscitivas 'y afecti-
vas a evaluar su propia existencia.

Se ha definido a la felicidad como un derivado, para muchos, del bienestar ya que es
experimentada cuando se sienten mas emociones agradables, cuando las personas estén
comprometidas en actividades interesantes y se encuentran de alguna forma satisfechos
con sus vidas (Diener& Seligman, 2002).

Bgjo este nuevo enfoque se descubri6 también que es posible que los sentimientos pla-
centeros como la felicidad o € bienestar sean en cierto modo estables en las personas y
probablemente hereditario. Si bien se alterana los cambios pueden luego de un tiempo
volver a una linea de base, porque el temperamento estaria implicado en las experien
cias positivas y la evaluacion que se hacen de las mismas (Seligman, 2005).

Al surgir las investigaciones y obtenerse los primeros datos empiricos, los cientificos
dedicados al estudio del bienestar centran su atencion en los procesos de adaptacion y
en consecuencia en la personaidad. El temperamento, en su condicién de componente
de la personalidad con una mayor carga genética, tendria un poderoso efecto en €l biern+
estar subjetivo. Los primeros estudios de la mano de Kagan, Snidmany Arcus (1992)
fueron realizados con gemelos monocigoticos separados a hacer, comparados con dici-
goticos criados juntos. El andlisis ha revelado la fuerte base genética que poseen los
afectos positivos y negativos ya que existirian importantes diferencias en cuanto a la
reactividad emocional. Se identificaron a dos grupos de nifios, uno con estilos de evita-
cion de eventos nuevos (i.e., nifios inhibidos), y otro con un estilo dirigido a enfrenta-
miento a dichos eventos (i.e., nifios desinhibidos). Esos datos luego fueron comparados
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anivel bioldgico y dieron paso a adherir |a teoria de Davidson y Fox (1982), los estilos
emocionales estarian relacionados con la diferencial excitabilidad de la amigdala 'y sus
proyecciones en €l sistema motor, € cingulo, € cortex frontal, € hipotdamo y € siste-
ma nervioso autonomo. Asi, factores genéticos podrian conducir a diferencias en la re-
actividad de los centros emocionales del cerebro, los cuales predisponen a las personas a
experimentar diferentes grados de emociores placenteras y displacenteras. Pero obvia
mente este enfoque imprime un caracter fatalista ya que excluyey le resta importancia
al medio social en donde se desenvuelve € sujeto.

La mayoria de los estudios que se han interesado por larelaciéon de la personalidad y €
bienestar han asumido los supuestos tedricos de Eysenck (1968), que considera que la
personaidad puede ser resumida en 3 dimensiones fundamentales. extraver-

sén/introversion, neuroticismo y psicoticismo.

- Neuroticismo: las personas que |o sufren son aquellas que tienen un problema de
hiperactividad ssimpética, o que las hace ser candidatas a sufrir variados tras-
tornos neurdticos, en realidad a ser més propensos a estos. Suelen ser personas
nerviosas y susceptibles.

- Extraversion/Introversion: esta dimersién trataria una cuestion de equilibrio en
tre 'inhibicion’ y 'excitacion’ del propio cerebro. Una persona extrovertida ten
driaasi una buenay fuerte inhibicion ante un trauma; en tanto una persona in
trovertida poseeria una pobre y débil inhibicion.

- Psicoticismo: las personas con este rasgo tienes cualidades que se hallan con
frecuencia entre psicéticos, y que probablemente seras mas susceptible, en
ciertos ambientes, a volverte psicotico. Posee una despreocupacion por €l ser-
tido coman o convenciones; y un cierto grado de expresion inapropiada de la

emocion.

Los estudios sobre € tema han mostrado una relacion de significacion entre la extra-
version y los afectos positivos; por otra parte, el neuroticismo se relaciona con los afec-
tos negativos. Sin embargo, estos estudios caen de vuelta en una vision cerrada del
bienestar. Si bien existe entonces una relacion entre lo biolégico y rasgos de personali-
dad no hay que pensar que estas son las Unicas variables que predicenel bienestar de un
sujeto. Muchas teorias contradijeron este mismo punto; Martinez (1997) nombra la Teo-
ria General De Los Sstemas, donde es necesario la comprension del todo y no solo de
los subsistemas que lo componen. Ademas como hien se aclar6 a inicio del capitulo, €
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sujeto deberd realizar una evaluacién cognitiva donde tendra que tomar en cuenta tam-
bién su experienciade viday e contexto en e cual estainmerso.
Para poder comprender un poco mas al bienestar seria pertinente mencionar y desarro-

[lar sus model os descriptivos.

El modelo de Ryff: Carol Ryff es quien definié la Salud Mental Positiva (Ryff,
1989, 1995; Ryff & Singer, 1998). Como se sabe, la salud se ha definido histori-
camente mas por sus carencias (e.g, la ausencia enfermedad) que por los atributos.
Entonces Ryff desarrollo basandose en autores como Maslow, Rogers, Allport,
Jung, Jahoda y otros; una propuesta sobre |os aspectos que conformarian un estado
de salud menta éptimo. Su modelo plantea seis dimensiones basicas que delimita-
rian el espacio de la salud mental, diferenciando lo que se entenderia como funcio-
namiento éptimo del deficitario. Esas dimensiones son: control ambiental, creci-
miento personal, propdsito de vida, autonomia, autoaceptacion y relaciones positi-
vas con los demés. Un claro ggemplo de un funcionamiento éptimo en la dimension
de control ambiental es que la persona posea una sensacion de control y competen-
cia. No es asi en €l caso de un funcionamiento deficitario que en esta misma area
el sujeto poseeria sentimientos de indefension. Ryff y Singer (2005) descarta préc-
ticamente los aspectos hedonicos de la experiencia humana, asi como los compo-
nentes psicosociales del bienestar, sus dimensiones fueron un gran aporte clinico.
Ademés demostro que la salud mental positiva es relativamente independiente de
la negativa (K eyes, 2005).

El modelo de las tres vias hacia la felicidad de Seligman: este autor ha propuesto
un marco desde e cua pretende mostrar diversas vias que parecen conducir al
bienestar y la felicidad. No es alin una teoria ni un modelo ya que esta inicialmente
en investigacion (Seligman, 2005). La investigacion ha mostrado que hay a menos
tres vias fundamentales por las cuales las personas se pueden acercar alafelicidad.
Esas son: la vida placentera -pleasant life- donde se incluirian las personas al au
mentar sus emociones positivas sobre el pasado, el presente y el futuro; la vida
comprometida -engaged life- que vendria a ser la puesta en préctica cotidiana de
las fortalezas personales con el objetivo de desarrollar un mayor nimero de expe-
riencias Optimas «flow; y por ultimo la vida significativa -meaningful life- que in-
cluiria el sentido vital y el desarrollo de objetivos que van mas alla de uno mismo.
Las dos ultimas podrian estar mayormente relacionadas con €l bienestar (Duck-
worth Steen & Seligman, 2005).
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La teoria de la autodeterminacion de Deci y Ryan: esta teoria conectada también
con la psicologia humanista propone que €l bienestar psicoldgico no estaria nece-
sariamente relacionado con experimentar situaciones placenteras o con satisfacer
deseos, lo cual generaria un afecto positivo pasajeroy no con un funcionamiento
psicol6gico sano (Ryan & Deci, 2001). El cua seria més complejo y estaria basado
en: Una adecuada satisfaccion de las necesidades psicoldgicas bésicas (e.g, auto-
nomia, vinculacién y competencia) junto con un sistema de metas congruente y
coherente (Maslow, 1943). Para que las metas posean esas dos caracteristicas ten
drian que ser: intrinsecas més que extrinsecas, coherentes con |os propios intereses
y valores del sujeto; a su vez que deberian ser coherentes entre si. Dicha teoria po-
dria obtener importantes implicaciones en e ambito clinico, ya que €l distinguien
do las necesidades que obstruyen €l bienestar se podrian implementar acciones que
mejoren las actividades, decisiones y metas en € futuro de las personas. También
ciertas creencias puedan obstaculizar una adecuada satisfaccion de necesidades,
por lo que su modificacion podria eliminar una fuente de insatisfaccién cronica en
ciertos individuos (Vézquez, Nieto, Hernangbmez & Hervas, 2005). Estas aplica-
ciones pueden ser relevantes en el marco de la prevencion de recaidas asi como en
la psicoeducacién o en la restructuracion cognitiva ademas de ser beneficiosa en

algunos otras trastornos como el obsesivo u ansioso.

Si bien es un campo nuevo en donde recientemente empezaron a surgir investigacio-
nes, ya nacen autores que buscan intervenciones para e aumento del bienestar y/o la
felicidad. Uno de los primeros fue Fordyce (1983) quien en disefios experimentales in-
tentd controlar la eficacia de intervenciones para mejorar la felicidad de sus participant
tes, en este caso estudiantes universitarios. Demostrando que la felicidad podria ser

‘educable’ dados las pautas que cred en uno de sus programa psicoeducativo. (Figura.3)



1- Mantenerse mas activo y ocupado

2- Emplear méas tiempo en actividades sociales.

3- Ser productivo en trabajos a los que se dé un significado.

4- Organizarse, manejar bien el tiempo.

5- Detener preocupaciones.

6- Ajustar expectativas y aspiraciones.

7- Desarrollar un estilo de pensamiento optimista y positivo.

8- Estar mas centrado en el presente que en el pasado o el futuro.
9- Trabajar en desarrollar una personalidad saludable.
10-Desarrollar una personalidad sociable y con actividades fuera de casa.
11-Ser auténtico.

12-Eliminar sentimientos negativos y problemas.

13-Fomentar y conservar relaciones intimas.

14-Dar valor a la felicidad y a su mantenimiento.
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(Figura 3) Las 14 Reglas fundamentales del programa cognitivo-conductual de mejora de la felici-
dad disefiado por Fordyce (1983)

Los resultados de su estudio concluyeron que aquellas personas gue poseian metas
congruentes con sus valores e intereses eran 1os que respondian de forma significativa a
esta intervencién. Aun asi, no tuvo mayor repercusion porque los investigadores no sa-
bian cudl era el factor especifico que detonaba una mejoria en € bienestar. Pero fue For-
dyce quien impulsb a las primeras investigacionesde implicancia practica 'y en e ambi-
to universitario. Luego Seligman (2005) es quien lleva nuevas intervenciones al ambito
clinico en especia paratratar la depresion.

Si bien todas las teorias descriptas sobre €l bienestar ponen en tela su carécter dudoso
e infructuoso, se debe tener en cuenta que no es un campo Muy examinado por, como se
dijo anteriormente, su carécter metafisico. El bienestar y la Felicidad son conceptos am-

plios y hasta filosoficos que requieran tal vez més afios de investigacion.

3.2. Optimismo

Es considerado como una caracteristica psicol 6gica que remite a expectativas positivas
y objetivos de futuro. Este tendria una relacién ante variables como la perseverarcia, €l
logro, lasalud fisicay € bienestar (Peterson & Bossio, 1991; Scheier & Carver, 1993).
Para Peterson (2000) es un concepto gue involucraria componentes cognoscitivos, emo-
cionales y motivacionales. Las personas son consideradas optimistas cuando son mas
perseverantes y exitosas que € resto de la media de las personas. El optimismo aunque
también depende en cierta medida de rasgos de la personalidad, como ocurre en los
conceptos de felicidad y bienestar, pareceria mediar més bien entre los eventos externos
y la propia interpretacion personal (Peterson 2000).

El interés por su estudio nace en contraposicion del estudio de Beck (1967), quien de-

sarrollo una extensa teoria e intervenciones sobre la depresion. Desde ese entonces er+
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contraron gque el optimismo era la contracara de la depresion, es por eso que se lo consi-
dero predictivo sobre la salud. Suele ser modulador de eventos estresantes o enfermeda-
des graves, debilitando el padecimiento (Peterson, Seligman & Vaillant, 1988).

Seria un aspecto de nosotros considerado en su justa medida como adaptativo. Me-
diante el optimismo las personas suelen sobreestimar el grado de control de una situa-
cion traumética o estresante. Permitiendo de esa forma que en un tiempo venidero las
dificultades puedan ser sobrellevadas de una megor manera (Langer, 1975). Mientras
que las personas deprimida estimarian de forma muy precisa su grado de control real
(Alloy & Abramson, 1979) haciendo més prolongado su sufrimiento. Las personas re-
cesitan ser en algun grado optimistas porque no solo es una forma de cognicién si no
gue también es el motivante y motivador de acciones. Las personas que son optimistas
no necesariamente serian negadoras de sus problemas, quienes aplican € optimismo
poseerian esperanzas y 10 que es més crearian estrategias de accion que les posibilitaria
el afrontamiento de la redidad. Aviay Vazquez (1999) resaltan esta idea en donde €
optimismo alberga esperanza e ilusiones, ya que se esperan buenos resultados del futu-
ro. Los mismos autores plantean que el optimismo es algo constitutivo de la vida; que
contiene su parte biolégica, heredada, y rasgos de personalidad estables. En su mayor
parte es aprendido y adquirido por las experiencias tempranas pero también seria posi-
ble que sea aprendido cambiando la visién y por lo tanto la cognicion que tenemos o-

bre la vida. Ambos autores postulan que existirian dos clases de optimismos:

Un optimismo que seria 'absoluto’ e incondicional, e cual es tomado como una
forma de escape patol 6gi co.

Un optimismo Ilamado 'blando’ € cua nos hace perder tiempo, no siendo funcio-
nal, paraimplementar otras estrategias.

Un optimismo 'inteligente’ el cua seria adaptativo y funciona para la propia per-
sona, posibilitaria ver de una forma realista las cosas. Cabe destacar que no hay
una vision consensuada de la vida para observarla de manera optimista; ya que los

multiples significados de la misma se van construyendo a lo largo de la existencia.
Las teorias que explican a optimismo son varias, pero en esta investigacion se mostra-

ran las dos que se podrian considerar que tienen un mayor peso en la comunidad cient i-
fica
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Teoria de los estilos explicativos

La formula Seligman (1998) y parte a su vez de otrateoriala cual es de 'la Indefension
Aprendida (Abramson, Seligman & Teasdeale, 1978). Hace referencia a la forma en
como nos explicamos cotidianamente los eventos de nuestra vida, los cuales pueden
modificar la motivacion, llegar a reducir la persistencia y hasta en ciertos casos derivar
en depresion (Giliham, Shatté, Reivich & Seligman, 2001).

Para Seligman (1998) los estilos explicativos se aprenden durante la nifiez y la adoles-
cencia, los cuales se relacionaran con la vision que cada persona tenga de su lugar en el
mundo. Los estilos explicativos de |os eventos pueden ser atribuidos: @) Causas internas
0 externas. Las caracteristicas del evento se relacionan con factores personales o de las
otras personas significativas. b) Explicaciones estables o inestables, a través del tiempo.
c) Explicaciones globales o especificas, que implican la cantidad de dominios en que
afectan nuestras vidas.

Para este estilo explicativo los eventos negativos y probleméticos entonces tendrian
atribuciones externas, temporales y especificas. En tanto que, si |os eventos fueran posi-
tivos las explicaciones cambiarian a internas, estables y globales. Un estilo explicativo
pesimista realizara atribuciones en sentido contrario a las mencionadas (Giliham et al,
2001; Munizaga & Ylis. 1992; Seligman, 1998).

Teoria del optimismo disposicional

Para Scheier y Caver (1987) el constructo de optimismo se relaciona con las expecta
tivas de las personas acerca del futuro. El supuesto basico de esta teoria es que € opti-
mismo seria una variable de persondidad y por lo tanto una disposicién que se asociaa
las expectativas positivas generales de lavida (Gillham, et al, 2001).
De esta forma, € optimismo seria una expectativa o creencia estable, generalizada, de
gue en la vida ocurririan hechos positivos (Otero, Luengo, Romero, Gémez & Castro,
1998; Scheier & Caver, 1985,1987). En tanto que € pesimismo corresponderia a la ex-
pectativa que en el futuro ocurran eventos negativos (Otero et al, 1998).
Para Carver y Scheier (2001) las experiencias cotidianas podrian ser generales ya que
estdn determinadas por mdltiples factores. Ademas, es posible, que jueguen un impor-
tante papel en la determinacion y persistencia de las personas en dirigir sus metas, en e
desarrollo de tareas y en las experiencias emocionales.
Los resultados de ambas teorias se asemejan bastante, es por eso gue en la actualidad
existen investigaciones que s bien apoyan la similitudes que comparten, consideran
necesario clasificar especificamente los lazos tedricos y empiricos para diferenciar sus
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constructos (Gillham et a, 2001; Peterson, 2000). Ambas teorias ponen en tela de dis-
cusion € optimismo y € pesimismo, y S este estaria 0 no centrado en una parte de la
personalidad. Las implicancias vendrian a que el optimismo se podria mantener en el

tiempo siendo quizas més estable (Avia & Vazquez, 1999). Varias discusiones existen
sobre este tema, pero en o que ambas teorias estarian de acuerdo es que el optimismo se
relaciona con factores cognitivos de personalidad (Lin & Peterson, 1990).

Si bien estas teorias hacen una apreciacion de donde parte € 'sentirse optimista, lo mas
destacable es que utilizado de forma realista es una herramienta que podria enfrentar €l

estrés.

3.3. Creatividad

Se ha considerado este concepto como de dificil abordaje, ya que sus primeros trabajos
fueron basados, en la mayoria de los casos, en creencias y opiniones dificilmente com
probables. Se la llego a considerar de gran importancia para lograr alcanzar el bienestar
individual pero alavez incapaz, en sus inicios, de sobrellevar las exigencias que impo-
niala ciencia. Esto se debe a que sus primeras concepciones la ligaron a rasgos sobrere-
turales que posarian las personas, asociando a la creatividad como un ‘talento Unico'. Se
la consideraba una caracteristica especial de poseer para el ser humano, como un don,
por ende a la vez sriadificil de ser evaluado.

Pero su estudio comenzaria con Guilford (1950) quien se atrevid atrabgjar con la crea
tividad de una forma metédica presentando su investigacion, en una conferencia de la
Asociacion Americana de Psicologia, titulada ‘Creativity'. Para Guilford (1967) lacrea-
tividad implicaria huir de lo obvio, 1o seguro y lo previsible para producir algo que re-
sulta novedoso. La creatividad estaria ligada a las aptitudes o caracteristicas de los indi-
viduos creadores, como la fluidez, la flexibilidad, la originaidad y e pensamiento di-
vergente.

Amabile (1983) luego, entendiendo a la creatividad de una forma integral, modifican-
do y detalar esta definicidn, propone que un producto o respuesta serd juzgado como
creativo en medida que sea novedoso, apropiado, Util y valioso ala hora de dar respues-
ta a un problema dado. La creatividad tendria que ser una cuestion heuristica antes que
algoritmica. Esta sdlo existiria cuando hallan destrezas para la creatividad y caracteristi-
cas especificas de motivacion en latarea. No sdlo la persona tendria que tener destrezas,
Si no que alavez, se deberia poseer conocimientos propios del campo en que se desem
pefia e acto creativo € cual requeriria de habilidades técnicas. Esta idea elaborada por
Amabile se basa en que la creatividad en sus comienzos fue asociada a la inteligenciay
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el aprendizaje. El mismo Guilford (1967) profundizando en estarelacion y establecio
gue s bien la originalidad puede aparecer en todas las edades, 10s productos serian de
maés alta calidad a partir de un C.1 60 e iria creciendo aproximadamente hasta € C.I 130.
Advirtiendo que s bien la inteligencia facilitaria la produccion, esta mantendria un ca-
racter indeperdiente y no tendria una directa correlacion con la creatividad.

Estudios posteriores demostraron gque efectivamente no existiria una correlacion dire-
cta entre inteligencia y creatividad. El investigador Mackinnon (1978) confirmaria que
apartir de C.1.120 larelacion entre ambas variables desaparece; Jaswall y Jerath (1991)
tampoco encontraron correlaciones entre inteligencia y creatividad en los sujetos de
alto nivel intelectual. Ahora en contra posicion a las relaciones entre inteligencia-
creatividad, aquel concepto que esta mayormente unido a la creatividad es e de apren
dizgje. Este se impondria como primer paso la produccién de algo nuevo, aungue no en
sentido cientifico; € nifio a través del proceso educativo, empezard a construir concep-
tosy lograra aprehender algunas nociones basicas que le permitian comenzar un proceso
de transformacion. Fomentando asi |a capacidad creadora y del desarrollo de produc-
ciones cregtivas.

En realidad autores como Maslow (1994) diferencian entre la creatividad primaria,
centrada en €l proceso, y la creatividad secundaria, centrada en € producto. En € cam-
po de la educacion, se estableceria la creatividad primaria siendo la base de la creativi-
dad. A su vez este autor sostiene que en la creatividad secundaria intervienen otros as-
pectos, como € esfuerzo parallegar a conseguir un buen producto, y que la creatividad
basicay fundamental estd en la capacidad de divergir, de expresar y buscar nuevo senti-
do a situaciones vigjas (Lézaro, 1995).

Renddn (2003) es quien habla de la creatividad como capacidad, que nos remitiria al
mundo de lo que puede er, a terreno de la energia potencia. En efecto, la creatividad
seria como un musculo € cua se tiene que desarrollar a base de unritmo de larutinay
la persona que la quiere gercitar no deberia degjarse vencer por lo establecido; tendria
gue aventurarse a pensar de una manera diferente. Por |o tanto autores como Rendon
consideran que dependiendo de las destrezas que se vayan adquiriendo, las nociones
basicas que se construyan y del aumento de la asertividad cognoscitiva se crearia una
produccién creativa. Por todo lo estudiado durante estos afios sobre la creatividad y €l
amplio repertorio de conceptos alineados a la misma se cred, en la actuaidad, la que

seriala més amplia definicion:



La creatividad es una capacidad y como todas las capacidades es uncompo-
nente estructural de la personalidad que es susceptible de ser desarrollado,
tiene bases neurolOgicas y caracteristicas sociales. Los seres humanos compar-
ten la capacidad creadora y las habilidades que la componen, no importa si son n-
fios o adultos 0 si es en € campo de las artes, la ciencia, la politica o la industria.
En este sentido, todos los individuos por naturaleza somos potencial merte creati-
VoS, y con la experienciay € conocimiento llegamos a construir productos creati-
VOs que cumplan con criterios de novedad, a dar soluciones nuevas para nosotros
mismos 0 para la sociedad y a salvar situaciones que se nos presentan (Rendoén,
2003, p. 43).

Aqui cuando se mencionan los componentes creativos de la personalidad hay que tener
en cuenta las variadas opiniones de cuaes estan implicados y los que no. Rendén en+

tiende que la persona tendria que poseer ciertas actitudes creativas en la personalidad:

Latolerancia, €l no asustarse ante lo nuevoy mostrarse tranquilo ante situacio-
nes diferentes, adaptandose a las nuevas exigencias.

Latendencia alaexploracion, € pasar de laidea ala accion.

Laindagacioén persistente.

La espontaneidad y la iniciativa.

Laconstancia, perseveranciay persistencia (e.g., tenacidad).

Ladisciplinay esfuerzo para sobrepasar obstacul os.

El interés, la curiosidad y entusiasmo.

La confianza, seguridad en si mismo, € autoconcepto firme.

La valoracion de los procesos y producciones

La independencia (e.g, autonomia, conciencia de si mismo y de que se puede

trabgjar por s solo

Existirian rasgos de personaidad en los sujetos que los harian, quizas, més creativos
pero lo que hasta aqui los autores resaltan es que quedaria revelado e misterio de la
inspiracion divina sustituyéndolo asi por: conocimiento cientifico sobre procesos de
asociacion, verificacion, aprendizaje (Bowers, Farvolden & Mermigis, 1995), y pensa
miento divergente (Guilford, 1967). El pensamiento creativo es visto de una forma inte-
gradora como declara Csikszentmihalyi (1996) donde actuarian varios elementos como

el campo -disciplina, o lugar en donde ocurre la creatividad- dominio -grupo socia de
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expertos- y la propia persona -quien realiza €l acto creativo-. Por tanto, seria accesible a
cualquier tipo de persona (Simonton, 2000).

Este tipo de pensamiento tiene la particularidad de tener una buena taza de éxito resol-
viendo problemas de una forma que resultaria productiva. Habitualmente crear es siné-
nimo de producir. Si bien tendria otros aspectos como ya se han mencionado, no hay
gue olvidar su carécter resolutivo. Como sugiere Mednick (1962), el proceso de pensa
miento creativo seria la formacién a partir de el ementos asociativos de combinaciones
gue o bien responde a requerimientos especificos o son de alguna manera utiles. To-
mando esto en consideracion seria otra buena herramienta para resolver situaciones es-
tresantes que ampliaria los repertorios de conducta, actuando por sobre € problemay
modificandolo. A su vez hay que no solo tiene disposiciones genéticas Si no que seria

una herramienta posible a desarrollar en la préctica.

3.4. Humor

La palabra humor tiene mdltiples significados en nuestro idioma, uno de ellos se le
atribuye a estados de animo que pueden ser diversos y variables a la vez. En ciertos
momentos el estado de &nimo de una persona, habitual o circunstancial, puede predis-
ponerse a estar contenta y mostrarse amable, o por € contrario, a estar insatisfecha. Se-
ria una actitud subjetiva de carécter general que demostraria todos los sentimientos que
poseemos |os seres humanos. Para Garanto Alds (1983), que trabaja en la psicologia del

humor, este se define como:

Esa tonalidad animica, una atmosfera suspensiva desde la que € hombre afronta
equilibradamente la realidad de la vida 'y € si mismo. La realidad se puede inclinar o
polarizar hacia lo trégico y pesimista 0 més bien hacia posturas euféricas, excesiva

mente optimistas (p. 73).

Pero para la Psicologia Positiva es tomado de |a segunda forma, como €l 'buen humor
recordando que este daria asi placer y satisfaccion personal. En este sentido también
existen varias definiciones. Autores como Buxman (1991) hacen referencia a su caracter
de emocion positiva, entendiendo aun asi que una situacion puede ser humoristica para
algunas personas y para otras no. En tanto autores como Robinson (1977) hacen hinca-
pié en la aparicion del humor como un emergente de la comunicacion, donde existirian

partes graciosas que provodguen larisa.



Del humor se derivan varias teorias, que serian convenientes destacar para aclarar sus

diversos enfoques:

La teoria de la superioridad: en la cua la risa surge de cuando las personas su-
fren algun pequefio accidente, tienen algin defecto o estén en situaciones de des-
ventgja. Las personas que rien sienten una superioridad por sobre el que sufre o
padece algun contratiempo. El principal autor que sostuvo esta teoria fue Hobbes
(1677), nombrando este sentimiento de goce o de gloria stbita. Otro autor poste-
rior es Fry (1968) quien sefiala que € que cuenta chistes adquiriria cierta superio-
ridad por sobre los que |o escuchan, ya que logra confundir y sorprender a los otros
con €l remate final del chiste. Habria entonces una sensacion de triunfo del que
cuenta los chistes.

La teoria de la incoherencia o incongruencia: plantea que lo que genera risa son
las incoherencias que surgen a confundir niveles |6gicos o a darse una expectati-
va frustrada (Kant, 1981). El grado del humor dependeria asi de dos cosas, aspec-
tos o situaciones gque entran en cierta contradiccion o ideas bastante diferentes. Ya
gue como nombran autores como Goldstein y McGhee (1972) produciria una sor-
presay alavez aegriaen las personas

Teoria de la jerarquia: aquello que produciria e humor seria que los protagonis-
tas entren en situaciones de competencia entre ellos (Burma, 1946; Dupont &
Prentice, 1988; Fry, 1968).

Teoria correctiva del humor: la misma plantea que cuando nos reimos de alguien o
algo mantenemos a esa persona dentro de lo esperado socialmente, siendo una
forma de regulador social, Buckman (1994) plantea al humor como una funcion in-
terpersonal que facilita la cohesion social.

Teoria de la creatividad y expresion del ingenio: algunos autores actual mente en
tienden a humor como una manifestacion de inteligencia e ingenio, los chistes se-
rian un dilema en donde la solucién esta dada por la resolucion o el remate final
(Koestler, 1964).

Teoria de la ambivalencia: esta teoria plantea que en el humor a veces suelen
haber sentimientos incompatibles o situaciones ambivalentes que luchan entre si
por prevalecer (Keith Spiegel, 1972).

Teoria dela liberacién: tal vez con un enfoque méas psicoanalitico donde e  humor
le permite a las personas liberarse, dandoles momentos de claridad y lucidez. El re-

ferente es Freud (1928) quien considero a chiste como una manifestacion del in
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consciente. El humor podria ser un momento libre de inhibiciones (Mindess & Tw
rek, 1980).

La risa seria un componente clave para distinguir € estado animico de una personay
S esta posee buen humor. Es un aguello que ronda y que se enlaza con dicho corcepto,
pero no es este € Unico a tener en cuenta. Catalan (2001) realiza una distincion entre
varios tipos de expresiones y variantes del humor. Uno de €llos es la ironia, la cua esta
considerada como una forma de vengarse inteligente, conformada también por el humor
y expresada en un tono burlon. La carcajada seria la expresion gestual y sonora de que
una persona presenta un buen estado de animo y se caracteriza por ser exultante. La
sonrisa resalta las facciones y da dulzura a la expresién a manifestar satisfaccion.

Pero sin embargo, en la risa se implicaria atodo el organismo: Primero actlan los ras-
gos faciales tales como las comisuras de la boca que se elevan ligeramente, después,
participan los muscul os que circundan 10s 0jos, parpadeando. Luego se empiezan a emi-
tir sonidos que van desde la risita controlada que también puede ser una carcajada in-
voluntaria. Los musculos torécicos y abdominales se activan y €l cuerpo empieza aba-
lancearse hacia atras y hacia delante, produciendo en algunas ocasiones que se doble €
cuerpo totalmente. La risa en su complegja expresion denota que €l humor seria una corr
ducta significativa de la mente humana. Existiendo un amplio funcionamiento del cere-
bro. Esta es producida, segun las Ultimas investigaciones de la 'Nature Neuroscience, en
el cortex prefrontal ventral, donde también estarian implicadas otras regiones que gjecu
tan el procesamiento del lenguaje. Es de aqui también que e juego de palabras es una de
las herramientas para provocar € buen humor (Giménez, 2001).

Uno de los pioneros en descubrir los beneficios del humor no fue en realidad un medi-
co S no un paciente diagnosticado de espondilitis anquilosante. Norman Cousins un
importante ejecutivo de Nueva Y ork, padecio esta enfermedad que le provocaba gran
dolor; sus sintomas empeoraron dia tras dia y se agravaron como consecuencia de la
depresion. Ante esto, los médicos que lo atendian le sugirieron distraerse viendo pelicu-
las de comedia. Gracias a esto descubre como su enfermedad que erairreversible cedey
logra recuperar tejidos conjuntivos junto con el tratamiento médico, apelando que larisa
aliviaba sus dolores. Al tiempo saca un libro 'Anatomia de una enfermedad’ dando a
conocer su caso, y asi relacionando por primera vez € humor con la salud (Davidoff,
1989).

Como consecuencia en 1988 nacio la Asociacion para el Humor Terapéutico y Aplica
do (AATH), cuyos miembros son especialistas que tienen fe en el poder curativo de la

38



risa. Definiendo la terapia como cualquier intervencion que promueva la salud y €
bienestar solo estimulando & descubrimiento alegre, la apreciacion o expresion de 1o
absurdo ante situaciones de la vida

En e mismo afio Simon (1988) definiria e humor desde una manera mas integral im-
plicando aspectos cognitivos, biolégicos y comportamentales. De esta forma e humor
seriacomo: una estrategia de afrontamiento basada en la evaluacién cognitiva particul ar
de agun estimulo que se manifiesta en una conducta tal como la risa, la sonrisa 0 en
sensaciones de alegria 'y diversion que provocan una marcada disminucion de la ansie-
dad. Adhiriéndose a las ventagjas de poseer un buen humor esta Seligman (2002) quien
defini6 el sentido del humor, entendiéndolo como una de las fortalezas del ser humano y
refiriéndose a una capacidad para experimentar y estimular una reaccién muy especifi-
ca, la cua serialarisa -observable 0 no-, de esta manera se lograria conseguir 0 mante-
ner un estado de &nimo positivo.

Siendo e sentido del humor una fortaleza, es como bien menciona Simon (1988) un
elemento que disminuye el estrés. También este hecho se puede aclarar a nivel organico
ya que € estrés origina cambios fisiol0gicos perjudiciales tales como hipertension, ten-
SiGn muscular e inmunosupresion y este podria ser apaleado por € sentido del humor
porgue la risa provoca los efectos opuestos. Wooten (1996) ha demostrado que la risa
estimularia e sistema inmunitario reduciendo las concentraciones de cortisol favore-
ciendo € incremento del niUmero y de la actividad de los linfocitos citotoxicos natural es.
Berk (1996) se adhiere a estos descubrimientos, ya que examinaron los efectos del
humor sobre las hormonas neuroendocrinas implicadas en las tipicas respuedas al es
trés, concluyendo que la risa modificaria o atenta de cierta forma algunos de los niveles
neuroendocrinos y hormonales relacionados con el estrés. Ademas aportando datos mas
especificos aquellos que tienen un marcado conocimiento sobre los estilos de afronta-
miento del estrés como son Schaefer, Sparano y O'Neill (1998) afirman que € humor
€s un atributo positivo, una respuesta 'preconstruida que sirve para aumentar € bienes-
tar a proteger al individuo de los estragos que acarrea € estrés, como pueden ser las

consecuencias oncol dgicas en el organismo.

3.5. Resiliencia

A fines de la década de los setenta surge €l interés por conocer acerca de aquellas per-
sonas que a pesar de vivir en condiciones severas y adversas lograban superarlas y ade-
mas, transformarlas en una ventgja o estimulo para su desarrollo biopsicosocia (Munist,
Santos, Kotliarenco, Suarez Qeda, Infante & Grotberg 1998). Se intentaron producir
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escalas y diversas teorias para comprender |os factores que pudiesen explicar resultados
negativos hechos en relacion a factores de riesgo (Caceres, Fontecilla & Kotliarenco,
1997). Se querian prever los dafios psiquicos que causan estas situaciones adversas pero
los modelos tedricos resultaron insuficientes para explicar los fendmenos de la supervi-
vencia humanay el desarrollo psicosocial (Werner, 1989). No se lograba comprender de
donde venia ese poder de superacion. Antes de ser un elemento a analizar deberian po-
der definirlo. En este contexto desde la Psicologia Positiva se propone que €l concepto
maés adecuado seria el de Resiliencia.

El primero en definir esta cualidad del ser humano es Grotberg (1996) quien afirma
gue la resiliencia es més que nada una capacidad que tiene el ser humano para hacer
frente a las adversidades de la vida, que le permite superarlas e, inclusive, ser transfor-
mado por ellas. Luego Rutter (2000) le afade la cualidad de ser como un conjunto de
procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida 'sana en un medio in-
sano. Estos procesos se reaizarian solo a través del tiempo, dando afortunadas combi-
naciones entre los atributos del sujeto y su ambiente familiar, social y cultural. Desde
esta concepcidn no se piensa a la resiliencia meramente como un atributo con e que
nacen las personas, sino que se va adquiriendo durante su desarrollo, tratdndose de un
proceso que caracteriza un complgo sistema social. Aunque autores como Osborn
(1994) consideran la resiliencia como un concepto genérico que se refiere a una amplia
gama de factores de riesgo y su relacion con los resultados de la competencia. Donde
podria ser un producto de una conjuncion entre los factores ambiertales y el tempera-
mento, y un tipo de habilidad cognitiva que tienen algunos nifios aun cuando sean muy
pequefios.

Habiendo multiplicidad de concepciones hay autores como Vanistendael y Lecomte
(2002) quien distingue dos componentes. en la resistencia frente a la destruccion; la
capacidad de proteger la propiaintegridad bajo presion y, por otra parte, la capacidad de
forjar un comportamiento vital positivo pese a circunstancias dificiles. Luthar, Cicchetti
y Becker (2000) también se preocuparon por la definicion de dicho concepto, considera-
ron gue la primera dificultad tiene que ver con la variabilidad en la operacionalizacion y
medicién de este constructo. Pero los mismos, han sido dentificadas tres dimensiones:
la primera, las personas en situacion de riesgo pueden mostrar resultados por encima de
lo esperado. La segunda, sin resultar importante la intensidad del estimulo (e.g, € fac-
tor de estrés) la persona puede adaptarse positivamente. La tercera, después de una ex-
periencia traumética, la persona se recupera adecuadamente. De esta manera, para poder
decir gque una persona seria resiliente, deberia superar los factores de riesgo y adaptarse
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en diferentes dominios (e.g., € cognitivo ante una respuesta al estimulo traumético o
capacidad de buscar soluciones después del trauma)

Las primeras teorias que intentan explicar laresilienciay riesgo tratan de entender por
gué algunas personas responden mejor a estrésy ala adversidad que otras. Munist et al
(1998) proponen que la resiliencia se compondria por factores internos y externos que
protegen a las personas contra el estrés social, la ansiedad o € abuso, y que operan co-
mo un mecanismo protector por € cua la condicién adversa o negativa se neutraliza e
incluso, se transforma en un factor de superacion. La resiliencia podria constituir una
proteccién, en tanto, se utiliza ante el desafio del riesgo evitando |os dafios. Esta se daria
en un proceso de aprendizaje y ambientacion socia positiva y podria lograrse con los
programas de habilidades para la vida. No estaria basada en rasgos de personalidad so-
lamente, sino que es considerada un proceso dinamico de adaptacién (Engeland, Carl-
son 'y Sroufe, 1993). Para lograr entender mejor la divergencia de teorias a continuacion
se describiran brevemente:

Teoria del desarrollo psicosocial: que se incorpora dentro de la teoria del desarro-
llo, segln lo sefiala Infante (2002) indica que el componente dindmico de ser resi-
liente o no depende del juego que se da entre los distintos factores y € rol de cada
factor en los diferentes contextos. Grotberg (1996) afirma que la resiliencia puede
ser una respuesta ante la adversidad que se mantiene a lo largo de la vida o en un
momento determinado y puede ser promovida durante el desarrollo del nifio. Seria
efectiva no solo para enfrentar adversidades sino también para la promocion de la
salud mental y emocional de las personas. Para Grotberg, dentro de esta teoria, 10s
nifios toman factores resilientes de cuatro fuentes, que se visuaizan en las expre-
sones verbales de los sujetos (e.g., nifios, adolescentes o adultos) con caracteristi-
cas resiliertes: 'yo tengo' en mi entorno social; 'yo soy' y 'yo estoy’, que hablan de
las fortalezas intrapsiquicas y condiciones personales; 'yo puedo’, concierne a las
habilidades en las relaciones con los otros. La primera fuente serian las caracteristi-
cas genéticas y temperamentales de la persona, que son aspectos tales como la fisio-
logia 'y la neuroquimica que repercuten en € nifio ante la ansiedad, |os desafios y €l
estrés. La segunda tiene que ver conel ambiente favorable, como fuente externa de
defensa que dan respuesta a las caracteristicas del sujeto: la familia, la comunidad,
entre otras La tercera la fuente interna en la propia personalidad (e.g., sentido de
autonomia, control de impulso, autoestima, sentimientos de afecto y empatia) la
fortaleza intrapsiquica. La Ultima las habilidades adquiridas que son conductas
apropiadas a la interaccién social.
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El enfoque de riesgo y proteccion: establece las ciencias humanas han prevalecido
centrados en la enfermedad y aguellos factores que implican una mayor probabili-
dad de dafo individual, es decir en los factores de riesgo. Grotberg (1996) dice que
se han degjado de lado los procesos de interrelacion dados en €l quehacer diario de
satisfaccion de necesidades dentro de un contexto comunitario. Es por eso que se ha
permitido estudiar con suficiente profundidad los factores protectores que hacen
que una persona logre recuperarse luego de afrontar condiciones adversas, y que
inclusive logre transformarlas en ventgjas o estimulos para la construccién de su
bienestar fisico, mental, socia y espiritual. Autores como Rutter (2000) sostienen
que los factores protectores operan a traves de tres mecanismos que son: el desafio,
lo compensatorio y lainmunizacion. Estos no son excluyentes entre si, aunque pue-
den actuar conjuntamente en distintas etapas del desarrollo. En el modelo del desa-
fio, el estrés es visualizado como un estimulo para actuar con mayor competencia.
En el modelo compensatorio, los factores de estrés y los atributos individuales ac-
tlan combinadamente en la prediccion de una consecuercia 'y el estrés podria ser
compensado por cualidades personales o por alguna fuente de apoyo. Por ultimo, en
el modelo de lainmunidad existe unarelacion condicional entre los estresores y los
factores protectores, en la que estos Ultimos, modulan €l impacto del estresor, aun
cuando este no esté ya presente.

Modelo del desafio / Mandala de resiliencia, Wolin y Wolin (1993): implica ir des-
de el enfoque de riesgo a desafio, donde cada desgracia o adversidad que represen
ta un dafio o una pérdida puede significar € desafio o capacidad de afronte. M etafé-
ricamente se trataria de un escudo de resiliencia, que no permitira a estos factores
adversos dafiar ala personasi ro por €l contrario rebotaran para luego transformar-
los positivamente. Constituyendo un factor de superacién, apoyandose en lo que
ellos consideran como caracteristicas resilientes que el sujeto posee. Identificaron
los factores que resultan protectores paralos seres humanos. Resaltando que se de-
berian identificar para luego ser fomentados. Los factores resilientes son los s-

guientes (Ver figura 4):
0 Autoestima: es la base de los demés pilaresy es el fruto del cuidado afectivo da-

do generalmente a nifio por un adulto significativo, 'suficientemente bueno’ y

capaz de dar una respuesta sensible.

42



o Introspeccion: seria € arte de preguntarse a sl mismo y darse una respuesta
honesta. Depende de la solidez de la autoestima que se desarrolla a partir del re-

conocimiento del otro.

0 Independencia: se definio como e saber fijar limites entre uno mismo yel me-
dio con problemas; la capacidad de mantener una distancia emocional y fisica

sin caer en € aislamiento.

0 Capacidad de relacionarse: la habilidad para establecer |azos e intimidad con
otras personas, para balancear la propia necesidad de afecto con la actitud de

brindarse a otros.
o Iniciativa: el gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente

mas exigentes. Es la capacidad de gercer control sobre los problemas.
o0 Humor: encontrar 1o cdmico en la propia tragedia. Permite ahorrarse sentimien-

tos negativos aunque sea transitoriamente y soportar situaciones adversas.
0 Creatividad: la capacidad de crear orden, bellezay finalidad a partir del caos 'y
el desorden. Fruto de la capacidad de reflexion, se desarrolla a partir del juego

en lainfancia.

0 Moralidad: Entendida ésta como la consecuencia para extender €l deseo perso-
nal de bienestar a todos los semegantes y la capacidad de comprometerse con

valores. Es |la base del buen trato hacia los otros.
0 Capacidad de pensamiento critico: es junto con la autoestima, otro de los pilares
fundamentales. Fruto de las combinacion de todo los anteriores, que permite
analizar criticamente las causas y responsabilidades de la adversidad que se s
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Todas estas teorias también fueron trasladadas a campo de la educacién, para ver co-
mo intervenialaresilienciaen e aprendizaje. En la educacién hoy dia se reconocen que
asi como hay nifios que desafian los prondsticos mas sombrios sobre su desarrollo, hay
colegios que parecen mas efectivos en lograr niveles més atos de éxito en el aprendiza-
je de sus estudiantes que confrontan situaciones de riesgo (Wang, Haertel & Walberg,
1997). Esto se debe a que emergen en estos campos factores resilientes, como resaltan
Wang y Gordon (1994), existirian \ariables centradas en los mecanismos protectores
gue pueden promover €l éxito en el aprendizaje de poblaciones cada vez mas diversas.
La resiliencia se fomenta en las expectativas y las acciones de los maestros, € rol del
curriculo y la instruccion, la organizacion y ambiente de la escuela, los programas pre-
escolares, €l apoyo entre pares y la comunidad.

Benard & Marshall (1997) un estudioso sobre este tema, clama que s los educadores
son capaces de descubrir sus propias fuentes de resiliencia, ellos pueden ayudar a los
nifios para que encuentren la de ellos. Los educadores necesitan aceptar que todo €
mundo puede obreponerse a la adversidad, para ello tienen que tener en cuenta tres
factores: |as relaciones caritativas y de apoyo, |as expectativas elevadas y positivas 'y las
oportunidades de participacion significativa. El desafiar a los estudiantes a través del
establecimiento de expectativas elevadas y realistas, ayudarlos a ver sus propias fortale-
zas y encontrar formas de sobreponerse a las caidas sin destruirse son éreas en las que
pueden influenciar todos los profesores (Benard & Marshall, 1997).

Henderson y Milstein (2003) consideran a la resiliencia como un 'resorte moral' im
prescindible para toda la educacion. Ellos usando € modelo de Benard y Marshal,
muestran como la gente caritativa en los ambientes educativos puede promover la resi-
liencia en ellos mismos, en € saldén de clase y entre los mismos estudiantes. Presentan
un modelo de seis pasos que contribuye ala construccion de resiliencia. Los tres prime-
ros pasos consisten en mitigar €l riesgo e incluyen & enriquecer vinculos sociales, €l
fijar limitesclarosy firmesy € ensefiar habilidades para la vida. Los tres Ultimos pasos
contribuyen a construir resiliencia a través de tres grandes condiciones. brindar afecto y
apoyo, establecer y transmitir expectativas elevadas y proveer oportunidades de partici-
pacion significativa. Son los primeros en crear una definicion mas grafica llamada «rue-
dade laresiliencia», que es una herramienta heuristica.

En los Ultimos afios autores como Di Gresia, Porto y Ripani (2002) realizaron diversas
investigaciones para lograr comprender el rendimiento académico. Una de ellas se titulo
'Rendimiento de los estudiantes de las universidades publicas Argentinas. Donde des-
cubren la complgjidad de la cursada de una carrera universitaria. Si bien hay estudiantes
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gue provienen de amilias pobres y se piensa generamente que estan destinados a un
bajo rendimiento pero esto no ocurre. Hay otros factores involucrados como son la no-
tivacion, los vinculos familiares y principalmente laresiliencia. Asi es como los autores
determinan que los estudiantes con mejor desempefio académico poseerian més que
nada factores resilientes. Esto se debe a que estas personas son capaces de afrontar satis-
factoriamente las amenazas y retos de la vida universitaria o académica. En cambio las
personas de bajo rendimiento académico poseen menos presencia de factores protecto-
res que son las influencias que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona

aagun peligro que predispone a un resultado no adaptativo.

3.5.1. Rasgos dela personalidad Resiliente y M odelos de Salud

El interés inicia en las caracteristicas resilientes de aquellos nifios que salian adelante
ante condiciones adversas, hizo pensar a los primeros investigadores en que estos posei-
an una especie de invulnerabilidad. Ya que se los consideraba inmunes a dafio y resis-
tentes al estrés (Losel, Bliesener, & Koferl, 1989). Se pensaba que esta caracteristica se
aplicaatodas las circunstancias de riesgo. Pero quedo6 descartado por Rutter (2000) que
sefial 6 cuestiones para desmentir lainvulnerabilidad: @) I mplicaria una resistencia abso-
luta a dafio. b) Si es tomada como caracteristica estaria implicada ante todas las situe-
ciones de riesgo indefinidamente. ¢) Seria una caracteristica que es intrinseca del sujeto
y sugeriria que seria estable enel tiempo. Considerando todas estas caracteristicas abso-
lutas y dificiles de poseer para una persona, se descartd la idea de invulnerabilidad y se
cambio por el concepto de resiliencia. Donde se designaba aspectos diferentes para des-
cribir e mismo hecho, ya la persona no era inmune a las situaciones estresantes s no
gue serian capaces de sobrepasar las adversidades y transformarse en individuos saluda-
bles (Menvielle, 1994). S se tiene esta concepcidn de invulnerabilidad se veria trasfor-
mada la percepcion individual del riesgo (Blanco, Sanchez, Carrera, Caballero & Rojas
2000). En donde habria una ilusion de invulnerabilidad y marcado optimismo ilusorio,
esto seria perjudicial ya que fomentaria comportamientos arriesgados aun conociendo
los efectos nocivos para la salud (Sanchez, Rubio, Paez & Blanco, 1998).

Desde una perspectiva més general y con un enfoque cognitivo hay dos teorias rela-
cionadas con la Psicologia Positivay la salud. Una de €ellas es la 'Teoria de la Accion
Razonada' de Fishbein y Ajzen (1975) y laotra el 'Modelo de Creencias de Salud' de
Rosenstock (1974). La Teoria de la Accion Razonada parte del principio de racionalidad
de los seres humanos y del uso sistematico de la informacion. Ante una determinada
conducta de salud, una conducta se realizaria segin dos componentes una es la actitud
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hacia la conducta (e.g., evaluada positiva 0 negativamente) y la normasubjetiva (e.g., la
percepcion de las presiones sociales). En € caso del Modelo de Creencias de Salud, s
esperan conductas de salud en funcion de dos variables: una es la amenaza percibida
gue a su vez depende dela susceptibilidad del individuo, de la gravedad percibida sobre
las consecuencias y de las claves parala accion que le proporcione € contexto, y la otra
la creencia respecto a valor saludable (e.g., relacion coste-beneficio percibida). No
existen grandes investigaciones referentes a este modelo.

Respecto a variables de personalidad que se han relacionado con conductas saludables,
Antonovsky (1990) ha desarrollado € concepto de Sentido de |a mherencia 'Sense of
Coherence' en € que plantea la capacidad que tiene la persona para percibir e signifi-
cado del mundo que le rodea, asi como para advertir la correspondencia entre sus accio-
nesy los efectos que éstas tienen sobre su entorno. Este autor trabaja con tres conceptos.
Comprensibilidad: los estimulos provenientes tanto del entorno externo como interno
en e curso de lavida, estén estructurados, son previsiblesy explicables.

Manejabilidad: los recursos para atender las demandas que esos estimulos estarian dis-
ponibles.

Sgnificacion: estas demandas suponen retos dignos de invertir esfuerzo y compromiso
por parte del sujeto.

Los factores salutogénicos que proponen Antonovsky suponen un afrontamiento posi-
tivo de la vida desde un punto de vista cognitivo, conductual y emocional.

Otra teoria es la de Personalidad Resistente o Hardiness de Kobasa (1982) la cual se
basa en un concepto de personalidad dindmico, en donde |as dimensiones de |a persore-
lidad resistente se configurarian en accionesy compromisos adaptados a cada momento.
De esta forma, los individuos con puntuaciones atas en las dimensiones de compromiso
-involucrarse en todos los aspectos de la vida-, control -puede modificar e intervenir en
los sucesos de la vida- y reto -considerar a cambio como oportunidad-, poseeran carac-
teristicas de resistencia frente al estrés laboral o de la vida cotidiana.

Oullette y Di Placido (2001) dicen que la respuesta no estaria en la manera diferen
ciada en cada uno de esos modelos, sino enel enfoque que resulta del conjunto de ellos.
El enfoque que transmite una imagen y un modelo tedrico de la persona, basado en la
capacidad y posibilidad que tiene de planificar su accién, anticiparse a agunos eventos,
construir cognitivamente la percepcion que tiene de la redidad, y hacerle frente a los
acontecimientos con 0s recursos que se poseen. Segun Lazarus (2001) estos enfoques

tedricos divergentes coinciden en considerar cinco variantes esenciales presentes en 1os



esfuerzos adaptativos que realizamos ante dafios, amenazas, desafios y beneficios. Estos
son: cognicion, motivacion, emocién, contribucion del ambiente y acciones.

Todo lo hasta aqui mencionado y € planteamiento de los aspectos positivos y no de
déficit crearon lo que agunos llaman un modelo salutogénico. Un representante del
mismo es Antonovsky (1996), quien intenta promocionar |os aspectos positivos de la
personalidad por sobre los negativos, no negando los mismos. Para e mismo existen

diversas cuestiones a tratar como son:

- Congidera la salud-enfermedad como un continuo

- Hace énfasis en la historia de salud-enfermedad del ser humano.

- Se centra en |os recursos de afrontamiento para la superacién de los problemas 'y
la promocion de la salud.

- Fomenta |a adaptacion del organismo- ambiente.

FlorezAlarcon, Mercedes Botero y Moreno Jiménez (2005) consideran que el modelo
salugénico que no sdlo tiene que hacer hincapié en los componentes cognitivos y de
personalidad ya mencionados. También se basan en competencias emocionales de
afrontamiento que buscardn regular la respuesta emocional y potenciar 10s recursos
emocionales de resistencia. Este seria un modelo procedura € cual integraria todos

estos aspectos y se compone de multiples facetas.

La personalidad positiva podra suponer asi un afrontamiento cognitivo de los es-

timulos aversivos y estresantes de la vida con recursos que facilitan un control

de las situaciones en funcién de su consistencia, significado y gjuste a las de-

mandas ambientales y expectativas personales.

Se partiria de un enfoque motivacional, centrado en la implicacién de la persona
con lo que hace, enfrentandose a las situaciones y valorandolas en su justa me-

dida.

Plantea |a perspectiva de personalidad activa, de la capacidad del sujeto parain
tervenir modificando a menos parcialmente su contexto y mantener alguna for-
ma de control sobre e ambiente con una conducta constructiva que le permita
aprender de todo tipo de experiencias, aunque sean aparentemente negativas,

para obtener mejores resultados en e futuro. Para ello es esencia la concepcion
de las dificultades como oportunidades de avanzar.

Propone el andlisis de las competencias emocionales de la persona como facil i-

tadoras de un modo de interaccién personal, con nosotros mismos y con los de-
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mas, y que permiten la identificacion de las necesidades bésicas y € reconoci-
miento adaptativo, permitiendo el autocontrol y la expresion de las emociones
gue dan lugar a conductas saludables.

En conclusion, las bases tedricas y aplicadas que se proponen son: la personalidad co-
MO Proceso y NO COMO rasgo, una perspectiva transacciona y no interacciona y un in
dividuo con papel activo ante su salud, no pasivo. Todas esas caracteristicas positivas y
procesuales de personalidad unidas a unas caracteristicas de resistencia en circunstan
cias adversas, proponen un enfoque de Personalidad Positiva o Resiliente.

En sintesis, en este capitulo se han presentado los conceptos que, desde algun punto,
poseerian relacion con el estrés. Haciendo un leve repaso tenemos al bienestar subjetivo
desarrollado desde e ambito universitario. Se pudo establecer una aproximada relacion
entre el bienestar de los sujetos en cuanto estos tengan metas congruentes. Esto sria
coherente con la teoria de Lazarus y Folkman (1986), la cual entiende que lo que deter-
mina las aciones de las personas son sus metas y objetivos tifiendo de importancia a
todas las situaciones por las que atravesamos, sean estresantes o no. Es el individuo
quien con su sistema cognitivo y evaluacion de la situacion produciria estrés o su corr
tracara € bienestar en dicho ambito. El optimismo actuaria como un regulador también
en la evaluacion de un evento. Si no es utilizado en una medida justa puede causar una
sobreestimacién de la situacion estresante perdiendo asi su efecto adaptativo, siendo
perjudicial parael sujeto (Langer, 1975). La creatividad seria la herramienta de carécter
mas Util con la cua podria contar un estudiante para resolver problemas y situaciones en
el trascurso de su carrera (Mednick, 1962). Por ultimo e mayor descomprimidor de las
situaciones estresantes y un estilo de afrontamiento para las mismas, seria e humor. A
diferencia del estrés que es un factor que causa multiples enfermedades y disfuncién en
los sistemas del organismo; el humor promoveriala salud (Davidoff, 1989).

Siendo todos estos componentes importantes para abolir de cierta forma el estrés hay
gue destacar que todos €ellos son propios del ser humano y podrian ser tanto aprendidos
como potenciados. Pero esta investigacion se centra en el concepto de resiliencia; por-
gue se lo podria considerar €l mas afin con e estrés. En tanto que s bien los otros son
componentes, la resiliencia nace del principio de que seria un producto de situaciones
soberanamente estresantes. Una capacidad altamente compleja que no solo hace frente
al estrés si no tiene el poder de cambiar la estructura de una persona. Porque acufia
grandes conceptos de la psicologia positiva se considera e mas interesante para investi-
gar.



CAPITULO 4 INVESTIGACION

Una vez desarrollado los puntos de vista tedricos abarcados en esta investigacion po-
demos establecer que se intentard comprender dos grandes constructos: los estilos de
afrontamiento y los factores reslientes, ambos en estudiantes universitarios, siempre
tratando de indagar si comparte relacién o no con los afios de cursada.

Los estilos de afrontamiento si bien fueron definidos y redefinidos varias veces por
distintos autores aqui se tomaran operacionalmente los definidos por Sandin y colabo-
radores (1999), como asi también los factores resilientes de Wolin y Wolin (1993) por
sus cualidades. Ya que son coherentes, bastante actualizados y especialmente capaces
de ser medidos.

Para saber si existen modificaciones en estos constructos a medida que un estudiante
avanza en su carrera, se considero realizar un andisis trasversal de dos momentos en la
cursada; asi se logro separar ala muestra en dos grupos 1° y 5°.

La carrera elegida fue la Licenciatura en Psicologia por gque se podia acceder de ma-
nera sencilla a la toma de las muestras y considero interesante la investigacion en este

campo. A continuacionse presentaran los detalles de la investigacion.

4.1 Objetivos

Objetivo General

Evauar la existencia de diferencias significativas en los factores resilientes y los diver-
sos estilos de afrontamiento en relacion a diferentes momentos del cursado de una ca
rrera de grado (i.e., en € 1° afio en comparacion con € 5° de la licenciatura en psico-
logiade laUALI).

Obj etivos Especificos

Verificar los diferentes estilos de afrontamiento de las personas que comienzan y estan
culminando €l cursado de la Licenciatura en Psicol ogia.

Mensurar |os factores resilientes de aguellos estudiantes que empiezany los que estan
culminando el cursado de la Licenciatura de Psicol ogia.

Corroborar la existencia de diferencias significativas en los factores resilientes en rela-
cion a diferentes momentos del cursado de una carrera de grado (i.e., en € 1° afio en

comparacion con el 5° de lalicenciatura en psicologia de la UAL).
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Determinar la existencia de diferencias significativas en los diversos de afrontamiento
en relacion a diferentes momentos del cursado de una carrera de grado (i.e., en e 1°

afio en comparacion con e 5° de lalicenciatura en psicologia de la UALI).

4.2 Hipotesis
El paso por una carrera universitaria incidiria en las puntuaciones de factores resilien

tesy estilos de afrontamiento, entre alumnos avanzandos y 10s que recién inician

4.2.1 Predicciones
Se espera en primera instancia que bs estudiantes de quinto afio obtengan mayores

puntuaciones en factores resilientes.
En segunda instancia se espera que los estudiantes de quinto afio, por estar expuestos
mas tiempo al contexto educativo, incrementen su repertorio de estilos de afrontamiento

y esto se veareflgjado en las puntuaciones que obtengan.

4.3. Procedimiento
Lainvestigacion se centro en €l estudio de los estilos de afrontamiento y factores resi-

lientes en una carrera humanistica como es la Licenciatura en Psicologia. Se estima per-
tinente esta eleccion ya que existen numerosas investigaciones que relacionan el estrésy
a los futuros actores del sistema de salud (e.g., Galindo, Moreno & Muiioz, 2009; Hol-
mes & Rahe, 1967). Laresiliencia también ha sido investigada con estudiantes universi-
tarios de las ciencias sociales (e.g, Benard y Marshall, 2003; Henderson y Milstein,
1997). De esta forma se profundizara en el estudio de un tema gque cuenta con bastantes
antecedentes.

Al comenzar esta investigacion se administraron conjuntamente el cuestionario CAE y
el CRE-U en estudiantes de primero y de quinto afio de la UAI, de las sedes de Ituzain-
g6 y Almagro.

4.4. Metodologia
El disefio de investigacion usado permite un grado explicativo parcial de las variables

estudiadas. Ya que se utilizé € disefio denominado ‘de casos y controles de manera
transversal’, permite un grado explicativo parcial de las variables estudiadas. Mediante
el mismo se compararon los modelos de afrontamiento y factores resilientes que jugaron
el papel de variables dependientes; |a carrera universitaria esta determinada como varia
ble independiente cuyos valores son los dos afios de cursada aqui analizados (1° y 5°).

Con esto se pretende observar |0 megjor posible si existe una relacion entre las mismas.
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Se tratd de unainvestigacion de casos y controles siguiendo €l disefio de Lazcano Porr
ce, Salazar Martinez y Hernandez Avila (2001), ya que se selecciond a la poblacién
de estudio con base en la presencia o ausencia del evento de interés (i.e., 1° o 5° afio de
la licenciatura en psicologia). El disefio también previd, comparar a cada grupo en rela-
cion a diferentes variables o caracteristicas que se desearon estudiar. Aqui se intentd
comprender s la variable del trascurso ddl tiempo influye para que se modifiquen los
eventos de interés. Entendiendo a los alumnos de primero como un grupo ‘control’ y a
los estudiantes de quinto como un grupo de ‘casos’, ya que pasaron por el estrés univer-
sitario y esto podria tener influencia en sus estrategias y factores resilientes en compara-
cién con € otro grupo. El factor tiempo, como se menciono, es importante en esta in-
vestigacion y se analizara transversalmente porque los resultados se obtuvieron de dos
momentos especificos de la cursada.

4.4.1. Participantes
Se administro los cuestionarios a los alumnos de primero y quinto que se encontraban

en laUAI de las sedes de Almagro e Ituzaingo.

La muestra es estratificada ya que €l estrato o caracteristica en comin de los alumnos
es compartir la misma carrera, en este caso Psicologia, que posee un mismo programa
con materias especificas.

Para aquellos alumnos que estaban cursando distintas materias de diferentes afios, se
tomo en cuenta como factor incluyente que e alumno curse la mayoria de las materias
de los afios pertinentes a evauar. Esto en la investigacion cortdé de marera abrupta la
muestra, haciéndola més limitada y especifica. El total de la muestra es de 76 estudian
tes universitarios.

Tabla 2. Muestra

Sedes Almagro Ituzaingo Total
Estudiantesde 1° 20 20 40
Estudiantes de 5° 19 17 36
Total dela Muestra 76
Sexo delos participantes
Hombres 12 2 14
Mujeres 27 35 62
Tabla 3. Edad dela muestra
Afio que cursa Media N Minimo Méaximo Mediana
10 25,15 40 19 47 24,50
50 29,06 36 22 50 27,00
Total 27,00 76 19 50 26,00
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4.4.2 Instrumentos
Se administro el CAE 'Cuestionario de afrontamiento del estrés' realizado por Sandin,

Chorot y Santed (2003). El cual posee fiabilidad tanto interna como externa, €l instru-
mento comprobd su validez al ser analizado a través dd coeficiente afa de Cronbach
donde obtuvo resultados mayores a 0,7 en sus respectivas escalas.

Al principio estos autores conformaron un instrumento La Escala de Estrategias de
Coping (EEC) basandose en autores como Lazarus, Folkman Moos y Billings, donde
evaluaban tres grandes dimensiones a tener en cuenta: la cognicién, € problemay la
emocion. Pero a no ser operaciona e instrumento y no optener buenos resultados ope-
raron con siete constructos a quienes definieron como estilos de afrontamiento. Para
ellos entonces los estilos de afrontamiento ante el estrés se conforman por: 1- Losfoca
lizados en lasituacion o problema [FSP]: Analizalas causas, planeay € ecuta solucio-
nes para afrontar la situacion. 2- Autofocalizacién negativa [AFN]: Se autoculpa, tiene
sentimientos de indefension e incapacidad, resignacion, dependencia, pérdida de control
y pesimismo. 3 Reevaluacion Positiva [REP]: Reconoce € evento estresante pero se
centra en los aspectos positivos de la situacion. 4- Expresion emocional  abierta [EEA]:
Descarga e ma humor con los demas, insulta, es hogtil, irritable y se desahoga con los
demas. 5- Evitacion [EVT]: Se concentra en otras cosas, prefiere no pensar en € pro-
blema. 6 Busqueda de apoyo socia [BAS]: Identifica personas y redes de apoyo que
puedan aportarle a adecuado manejo de & situacion estresante.7- Religion [RLG]:
Acude a creencias religiosas para afrontar la situacion, pues siente que ha perdido €l
control.

Para evaluar estos constructos e instrumento posee 42 preguntas y seis subescalas,
gue son seis preguntas especificas del cuestionario, para asi lograr la diferenciacion y
medicion de cada estilo de afrontamiento. Las preguntas poseen una escala Likert en la
cua 0 significa Nunca, 1 Pocas veces, 2 A veces, 3 Frecuentemente y 4 Casi siempre.
Las escalas evallan € grado de acuerdo de la persona con la frase del cuestionario. Es
un cuestionario que se puede administrar o ser autoadministrable.

El otro instrumento utilizado es el CRE-U 'Cuestionario de Resiliencia para Estudian-
tes Universitarios fue creado por Diaz, Giraldo y Buitrago (2006) se basa en la teoria
de ‘Mandala de la resiliencia descrita por Wolin y Wolin (1993). Los constructos que
evallason: 1-Introspeccion: €l cua es definido como €l arte de preguntarse a si mismo
y darse una respuesta honesta 2- Interaccion: la habilidad para establecer 1azos e intimi-
dad con otras personas, para balancear la propia necesidad de afecto con la actitud de

brindarse a otros 3- Iniciativa: la capacidad de exigirse y ponerse a prueba en tareas
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progresivamente mas exigentes. El sujeto que puede gjercer control sobre los problemas
4- Independencia: e saber fijar limites entre uno mismo y €l medio con problemas, €l
mantener una distancia emocional y fisica sin caer en € aisamiento 5- Humor: Permite
ahorrarse sentimientos negativos aunque sea transitoriamente y soportar situaciones
adversas 6- Creatividad: El poder crear orden, bellezay finalidad a partir del caosy el
desorden. Fruto de la capacidad de reflexion, se desarrolla a partir del juego en lainfar+
cia 7- Moraidad: la consecuencia para extender el deseo persona de bienestar a todos
los semejantes y la capacidad de comprometerse con valores. Es la base del buen trato
hacia los otros. También se agrego el factor de ‘ pensamiento critico’ descrito por Wer-
ner y Smith (1982) que es las combinacién de todo los factores anteriores, que permite
analizar criticamente las causas y responsabilidades de la adversidad que se sufre

El cuestionario presenta datos sobre su confiabilidad mediante una prueba piloto a més
de 130 estudiantes en la universidad de Sucre en Colombia donde se obtuvieron coefi-
cientes apha de Cronbach adecuados. Posee un total de 90 items y también como é
CAE presenta 5 opciones de respuesta estilo escala Likert; en la cual 1 significa nunca,
2 casl nunca, 3 aveces, 4 cas siemprey 5 siempre. Se recomienda que sea autoadminis-
trable y se puede realizar de forma grupal como individual, su duracién es de 40 min

aproximadamente.

4.5 Andlisisde datos
Lo primero atener en cuenta era s 1os datos descriptivos de |os participantes tales co-

mo la edad, sexo y nivel socioecondmico estaban relacionados con las distintas varia-
bles dependientes.

Primero en € caso de la variable edad, s bien habia obvias diferencias entre ambos
anos, se procedio a realizar una Prueba de Mann-Whitney para analizar la significacién
de ladiferenciac U = 423,500; Z = -3,099; p = ,002 (bilateral). También se considero la
Asimetria que presentaba la variable y se opto por la Mediana como medida de tenden-
ciacentral: 1° afio: Md = 24,50 y 5° afio = 27,00.

En tanto a la variable del sexo solo se utilizd la t de student para muestras indepen
dientesy asi se establecieron como los factores resilientes y estilos de afrontamientos
estaban relacionados con la misma.

Se procedio asi aanalizar o principalmente relevante en esta investigacion. Lo cual es
s habia diferencias estadisticamente significativas entre los aumnos de 1° afio y los de
5° afio, en los puntgjes de las distintas escalas del test CAE que evalla siete estilos de
afrontamiento parael estrés; y en las escalas del test CRE-U, que consta de varios facto-

res que miden resiliencia. Se utilizé también la prueba T de Student para medidas inde-
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pendientes. Partiendo asi de la hipétesis nula que las medias son iguales. El nivel de
significacion se fijé en 0.05 y en ningun caso se procedié a gustar la significacion a la
cantidad de pruebas realizadas en prevencion de un error de Tipo | (i.e., rechazo de la
hipotesis nula cuando esta es verdadera), ya que esto incrementaria el error de Tipo Il
(i.e., aceptacion de la hipdtesis nula cuando esta es falsa) y teniendo en cuenta el tipo de
estudio, es preferible no cometer un error Tipo Il.

Para la presentacion de los datos se tuvo en consideracién la prueba de Levenne, de
homogeneidad de varianzas. La cual realiza una operacion entre la T y € estadistico F
de Snedecor dando una Significacién. El resultado de la misma es € indicador para ob-
tener datos més precisos. S la significacion es menor a 0,05 se trabgja con la hipétesis
gue ‘No se asumen varianzas iguales s no es asi 'Se asumen varianzas iguales. Una
vez redlizada esta distincién dependiendo la hipétesis se tiene en cuenta el resultado de
lasignificacion bilateral para saber si existen diferencias entre las variables comparadas
(i.e., factores resilientes y estilos de afrontamiento).

Antes de comenzar con el analisis para comparar medias y mostrar los resultados de

ambos cuestionarios, se describira el andlisis sobre las variables edad y sexo.

45.1 Estadisticos de la variable Edad
Se andliz6 s lavariable edad se encontraba relacionada con |as distintas variables de-

pendientes. Para el calculo se utilizo € coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Se
opto por este coeficiente por la asimetria que presentaba la variable edad. Se encontrd
Unicamente correlacion de la edad con Pensamiento [rho (74) = 0,252; p = ,028 (bilate-
ral)]; y unasignificacion marginal con laescaa REP [rho (74) = 0,212; p =,066 (bila-
teral)]

Tabla.3 Datos de la muestra relacionada con la Edad

Afio que . Desv. M ini- Maxi- | Media- | Asime- Slicl t'.p'
Media N . o dela asi-
cursa tip. mo mo na tria p
metria
1° 25,15 40 5,691 19 47 24,50 1,988 0,374
50 29,06 36 6,990 22 50 27,00 1,743 0,393
Total 27,00 76 6,595 19 50 26,00 1,759 0,276

Se decidi6 entonces controlar € efecto de la edad en estos dos casos. Para ello se repi-
tié los andlisis pero utilizando Analisis de Covarianza, incluyendo la edad como cover
riable. Pero no se encontraron diferencias entre los grupos, ya que el resultado fue:

Pensamiento: F (1/73) = 1,609; p = 0,209
Escala REP: F (1/73) = 0,455; p = 0,502



4.5.2 Estadisticos de la variable Sexo.
La distribucion por sexos entre los dos afios (1° y 59), no presentaba diferencias signi-

ficativas a realizar un chi-cuadrado con correccion por continuidad (1) = ,502; ns. De
todos modos se decidio aanalizar si la variable sexo estaba relacionada con las distintas
variables dependientes. Para ello se utilizo lat de student para muestras independientes.

En e test CRE-U se encontrd una diferencia significativa por sexo unicamente en la
variable Introspeccién Donde los hombres obtuvieron una media = 50,50 y mujeres
media = 44,98, en la prueba t no se asumieron varianzas iguales, ya que no se cumplia
con €l requisito de homocedasticidad [Prueba de Levene para la igualdad de varianzas:
F (1/74) = 4,68; p = ,034]; habiéndose obtenido € siguiente resultado: t (27,718) =
3,042; p =,005 (bilateral).

En Iniciativa (Medias. hombres = 37,29 y mujeres = 34,74) y Humor (Medias. hom
bres = 33,86 y mujeres = 31,56), se obtuvieron significaciones narginales: t (74) =
1,720; p= 0,090 (bilateral) y t (74) = 1,688; p = 0,096 (bilateral); respectivamente.

En d test CAE se encontré una diferencia significativa por sexo Unicamente en la es-
cadaRLG: t (74) = - 2,055; p = 0,043 (bilateral); medias. hombres = 4,21 y mujeres =
7,40.

En la escaa FSP se obtuvo una significacién marginal, para € calculo de lat no se
asumieron varianzas iguales, por no cumplirse con € requisito de honmocedasticidad
[Prueba de Levene paralaigualdad de varianzas: F (1/74) = 4,275; p = 0,042]. El resul-
tado obtenido fue el siguiente: t (14,936) = 1,921; p = 0,074 (bilateral); medias. honm
bres = 15,07 y mujeres = 12,56.

Aungue la distribucion por sexos era similar en ambos grupos, decidimos controlar €l
efecto de la variable sexo en aguellas variables en las que se encontré diferencia signifi-
cativa en funcién del mismo. Para ello repetimos los andlisis manteniendo constante la
variable sexo en la categoria mujeres. No se hizo lo mismo con los hombres, porque la
cantidad de los mismos en la muestra es muy pequefia (14 hombres), y a dividir por afio
de cursada los grupos guedaban constituidos por muy pocos sujetos (1° afio = 9y 5° afio
= 5), lo cua le quitaba sentido a los andlisis. Habiéndose repetido los andlisis tomando

Unicamente mujeres, no se encontrd ninguna diferencia significativa.



Tabla. 4 Medias analizadas con |la variable Sexo

~ s Error tip.
CAE ANo que cursa N Media DeSVJaC|on de la me-
da tip. i
dia
N 1° 31 45,06 8,668 1,557
= 50 31 44,90 7,922 1,423
- 1° 31 34,55 5,156 0,926
50 31 34,94 4,343 0,780
Hummor 1° 31 31,42 4,952 0,889
5 31 31,71 3,943 0,708
~ A Error tip.
CRE-U- Afioquecursa | Medig | Desviacion de lame-
da tip. :
dia
Religion 1° 31 6,74 5,118 0,919
5 31 8,06 5,440 0,977
Focalizacion en 10 31 12,10 2,737 0,492
la solucién del
pr(;’bl'ema 5 31| 1303 2,562 0,460
Tabla 5. Comparacién de mediasy su significacion con la variable sexo
Medias r[;rllfg-a Error. Sig.
CRAE Sg Tipdela| T GL Bilate-
| 5 de Dif. ral
medias
Se han
| ntr ospecci 6n \f;‘f;“n'ggs 4506 | 4490 | 0346 | 0161 2,109 0,076 60 0,939
igudes
Sehan
Iniciativa \f’;‘f;“n'ggs 3455 | 3494 | 0200 | -0387 1,211 -,320 60 0,750
igudes
Sehan
Humor \f;‘f;“n'zdgs 3142 | 31,71 | 0306 | -0,290 1,137 -0,255 60 0,799
iguaes
Medias rz:]fg-a Error. Sig.
CRE-U- Sg d Tipdela| T GL Bilate-
1 | 5° e Dif. ral
medias
Sehan
Religion \f‘;‘f;‘n';’;’s 674 | 806 | 0593 | -1,323 1342 | 0986 60 0,328
iguales
Focalizacién | 8 h%"
en lasolucién \‘/"‘;‘fg’n'zg’s 12,10 | 1303 | 0,728 | -0,935 0,673 -1,389 60 0,170
del problema | iy, ges

4.5.3 Estadisticos de la variable Nivel Socioeconémico.
El nivel socioecondmico fue seleccionado por los participantes bajo su propia percep-

cion, aun asi habiendo 6 escalas, que iban de menor a mayor nivel, los participantes

seleccionaron 0lo dos opciones. Estas fueron € nivel 3y € nivel 4. Por cuestiones de

I6gica el nivel 3 representaria un nivel socioecondmico medio y € nivel 4 medio - ato.

Bajo esta aclaracion se puede decir que la distribucidn por estrato socioecondémico entre los

dos afios (1° y 59), no presentaba diferencias significativas. chi-cuadrado (1) = 0,144; ns. De
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todos modos se decidi6 analizar s la variable estrato socioecondémico estaba relacionada con las
distintas variables dependientes. Para €llo se utiliz6 la t de student para muestras independien-
tes.

En d test CRE-U se encontrd Unicamente una significacién marginal en la variable Moralidad:
estrato socioecondémico 3 media = 34,73 y estrato socioecondmico 4 media = 32,63; t (69) =
1,698; p = ,094 (bilateral).

En e test CAE se encontré una diferencia significativa por sexo Unicamente en |la escala EEA:
t(69) = - 2,777, p = ,007 (bilateral); medias. estrato socioecondmico 3 = 9,83 y estrato socioe-
conémico 4 = 12,03.

Aunque la distribucion por estrato socioeconémico era similar en ambos grupos, se controlo el
efecto de la variable estrato socioecondémico en aguella variable en las que se encontro diferen-
cia significativa en funcién del mismo, inclusive se decidié hacer para aguel caso en € cud la
sgnificacion obtenida fue marginal. Para ello repetimos los andlisis manteniendo constante la
variable estrato socioecondmico en la categoria 3 y después hicimos |o mismo pero con la cate-

goria 4. Habiéndose repetido los andlisis no se encontrd ninguna diferencia significativa.

Tabla. 6 Manteniendo constante estr ato socioecondmico en la categoria 3

~ s Error tip.
ANo que . Desviacion
curga N Media ti dela me-
P- dia
) 10 20 33,45 5,052 1,130
Moralidad
50 21 35,95 5,123 1,118
Escala o 20 0,20 3,10 0,694
Expresion I 10, 105 '
emocional
abierta 50 21 9,48 3,502 0,764
_EEA_
Tabla 7. Comparacion de medias en la categoria 3
Medias Error.
Sig Diferencia | Tip T gl Sig.
10 50 demedias | dela Bilateral
Dif.
Se han
Moralidad | 8“Md0 | 3345 | 3595 | 0,951 -2,502 1590 | -1,574 39 0,124
varianzas
iguales
Escalﬁ Se han
=X asumido
emocional : 10,20 | 9,48 | 0,639 0,724 1,036 0,699 39 0,489
abierta varanzas
iguales
EEA g

Tabla. 8 Manteniendo constante estrato socioeconémico en la categoria 4
Afno que N Media D%v’lauon Error tip.
cursa tip. de la me-
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dia
o]
Mor alidad 1 16 33,75 3,890 0,973
50 14 31,36 6,084 1,626
Escala
Expresién 1° 16 11,50 3,386 0,847
emocional
abierta
50 14 12,64 3,249 0,868
EEA
Tabla 9. Comparacién de medias categoria 4
Medias Error.
.| Diferencia | Tip Sig.
S . T Gl .
10 50 9 | demedias dela Bilateral
Dif.
Se han
. asumido
7 1 122 2 1,841 1 2 204
Moralidad varianzas 33,75 | 31,36 | O, ,393 84 ,300 8 0,20
iguales
Escala} Se han
Expresion asumido
i 11,50 | 11.42 | 0,964 -1,143 1,216 -0,940 28 0,355
il e e B Rl B R |
EEA iguales

4.5.4 Estadisticos descriptivos del Cuestionario de Estilos de Afrontamiento -CAE-

Tabla 10. Medias de estilos de afrontamiento

Ao que . Desviacion | Error tip.
Escalas q N Media , P
cursa tip. dela media
Focalizacion en 10 40 12,88 3,139 0,49
la solucion del
or oblema [FSP| 50 36 13,19 3421 0,570
Auto focalizacion 1° 40 9,43 3,637 0575
negativa [AFN] 50 36 11,42 3,842 0,640
Reevaluacion 1° 40 13,65 3,446 0,545
positi va[ REP] 5o 36 14,53 2,501 0,417
Expresiéon emo- 1° 40 11,03 3,347 0,529
a On?IESA{) |]erta 50 36 1083 3,692 0615
L 10 40 12,18 2,836 0,448
Evitacion [EVT]
50 36 11,64 4,402 0734
Blisgueda de 10 40 13,98 4,371 0,691
apoyo social
(BAS] 50 36 14,50 4,081 0,680
Religion [RLG] 10 40 6,28 5,373 0,850
1gIon
9 50 36 7,42 5,347 0,891

Se puede observar en la tabla que las medias entre alumnos de 1° y 5° no presentan una
marcada diferencia entre si. No hay valores que resalten en ambos grupos considerando
gue la puntuacién méxima de cada escala es de 24. Si bien en agunas escalas los de
quinto tendrian una tendencia a obtener altas puntuaciones, al no ser significativa se

puede establecer que la segunda prediccion: "Los estudiantes de 5° incrementaran su
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repertorio de estilos de afrontamiento” no se cumple. A continuacion se presentaran en
graficosy tablas €l andlisis comparativo.

4.5.5. Comparaciones de los grupos mediante el Cuestionario CAE

Tabla11. Comparacién de mediasy su significacion en todas las escalas del cuestionario

Medias Diferen- | Error. Grados | Sig.
-CAE- o | = Sg | ciade | Tipde| T | deliber- | Bilate-
medias | la Dif. tad ral
Escala
Focalizacion | Sehan
enlasolu- asumido
cion del varian- | 12,88 | 1319 | 0,848 -0,319 0,753 - 424 74 0,672
problema zas
[FSP] iguales
Escala Se han
Auto focali- | asumido
zacion nega- varian- 9.43 | 1142 | 0,449 -1,992 0,858 -2,321 74 0,023 (*)
tiva zas
[AFN] iguales
Escala l\:]%nse
Reevalua- .
cion positi- | 3UMIdO | 1365 | 1453 | 0033 | -0878 0686 | -127 | 70938 0,205
[REP] iguales
Escala Se han
Expresion | asumido
emocional varian- | 11,03 | 10,83 | 0,499 0,192 0,807 0,237 74 0,813
abierta zas
[EEA] iguales
No se
Escala har_1
Evitacion | @YMido | 1515 | 1164 | 0008 0,536 0860 | 0623 58,687 05535
[EVT] varian-
zas
iguales
Escala Se han
Busgueda | asumido
de apoyo varian- | 13,98 | 14,50 | 0,566 -0,525 0,973 -0,539 74 0,591
social zas
[BAS] iguales
Se han
Escala asumido
Religion varian- | 6,28 | 7,42 | 0983 -1,142 1232 | -0,927 74 0,357
[RLG] zas
iguales

(*) Ladiferenciaessignificativaal nivel 0,05 (bilateral).

La mayoria de las variables no se modifican en €l trascurso de la carrera, menos €l es-
tilo de afrontamiento de auto focalizacion negativa que da una media mayor estadisti-

camente significativa.
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Cuestionario de Estilos de Afrontamiento -CAE-

Religicon

Basqueda de apoyo social
Evitacion

Expresion emocional abierta

Reevaluacion positiva

Autofocalizacion negativa

Focalizado en la solucion del problema

&
Pk
£
o
[+.+]
[
(=]
[
Pk
=
I
[
=2}

B Estudiantes de 1° Estudiantes de 5%

Gréficos 1 Medias de las escalas, Cuestionario CAE

Analisisde datos del Cuestionario CAE

Como se puede observar en lastablas 3, 4 y € Grafico 1 en las escalas del cuestionario
CAE de Sandin et al (1999), solo se dan diferencias significativas en € estilo de afrorn+
tamiento de 'Autoficalizacién negativa.

Al analizar los datos obtenidos se observa que no se obtuvieron resultados que confir-
men la existencia de importantes variaciones en |os estilos de afrontamiento por el pasa-
je de un proceso formativo universitario. Se esperaba una significativa diferencia enla
mayoria de los estilos de afrontamiento, partiendo de la base que autores como Pozo y
Hernandez (1996) que en sus primeras investigaciones marcaban un cambio visible en
diferentes niveles de cursada. Ellos explicaban que los jovenes de la secundaria que
comenzaban con la universidad ante un nuevo contexto poseian una percepcion mayor
del estrés que aguellos que se encontraban en afios superiores. Los autores sustentaban
la hipdtesis que a través de los afios se utilizarian mecanismos adaptativos de afronta-
miento para que se produzca una disminucion del estrés percibido.

Estas diferencias observadas y estudiadas por Pozo y Hernandez (1996), que no se re-
flejaron en esta investigacion, también fueron descriptas por Santacreu (1991) y Fisher
(1984, 1986). Quienes comparten la idea de que entre estudiantes iniciales y avanzados
poseen caracteristicas muy diferentes entre si, ya que los alumnos gque ingresan a una
institucién universitaria entrarian a un nuevo mundo. Por este simple motivo tendrian la
necesidad de establecer un cambio de perspectiva y de comportamiento para lograr
adaptarse. Para ello tienen que cambiar las estrategias de afrontamiento que disponen

para superar con éxito las nuevas exigencias del contexto.
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Por Ultimo estos resultados también van en contra a lo planteado por Lazarus 'y Folk-
man (1986) quienes piensan que ya de por s los estilos de afrontamiento son cambian
tes. El individuo los implementa en determinados momentos como estrategias defensi-
vas 0 como estrategias de resolucion de problemas ni bien cambia su relacion con el
entorno. Todos estos autores remarcan que existen diferencias entre los estilos de afron-
tamiento. Pero en una vision opuesta a los deméas se encuentran autores como Gairin
(1990) quien afirma que los conocimientos més elaborados son los de dificil aprendizaje
y por ende son los que conllevan méas ansiedad y estrés. Por esto si bien deberian existir
diferencias entre los grupos agui analizados, aquellos que deberian cambiar sus estrate-
gias de afrontamiento serian los de 5° afio por tener tareas mas dificultosas y avanzadas.
En base a esto, se podria comprender la diferencia significativa alcanzada en la escala
‘Autofocalizacion negativa’. Este estilo de afrontamiento fue definido por Lazarus
(1986) como sentimiento de autoculpa que carga € individuo frente a estrés. Este se
atribuye los fracasos considerandose incapaz de confrontar las situaciones dificiles, 1o
cua lo llevaaresignarse y depender de los otros. Lazarus y Folkman consideran a estos
individuos como estudiantes que no toleran los errores y no pueden aprender de los
mismos. Es uno de |os estilos de afrontamiento que se encuentra catal ogados como ‘ Di-
rigidos alaemocion’ y no Focalizados en laresolucion de los problemas. Este dato, que
se obtuvo a comparar ambos grupos, con las investigaciones de Carbonero (1999) y
Rivas (1997) que asocian esta variable al deterioro en € rendimiento académico. Car-
bonero describe que €l rendimiento académico y las dificultades en e trascurso de una
carrera provienen en la mayoria de los casos por la focalizacion del individuo en per+
samientos autoevaluativos que son despreciativos con respecto a sus habilidades. Para
Rivas (1997) los estudiantes que padecen estrés y se concentran mas en la dificultad de
la tarea que en el dominio académico se centran en sus inhabilidades personales, emo-

cionales, asi como en las fallas de su desempefio.
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4.5.6. Estadisticos descriptivos del Cuestionario de Resiliencia -CRE-U-

Tabla12. Medias de factores resilientes

Afio que cursa N Media DeSVJaC|0n Error tlp: de
tip. la media
- 1° 40 46,35 8,426 1,332
Introspeccion

50 36 45,61 7,754 1,292

L, 1° 40 38,05 7,867 1,244
Interaccion

50 36 38,17 5,983 0,997

S 1° 40 35,53 5,425 0,858
Iniciativa

50 36 34,86 4,679 0,780

. 1° 40 36,33 4,190 0,663

Independencia
50 36 36,92 4,557 0,759
1° 40 31,68 4,741 0,750
Humor

50 36 32,33 4,579 0,763

- 1° 40 31,30 4,490 0,710
Creatividad

50 36 30,08 4,644 0,774

i 1° 40 33,73 4,613 0,729
Moralidad

50 36 33,94 5,904 0,984

Pensamiento 10 40 31,95 4,151 0,656

5° 36 31,36 4,183 0,697

Si en la anterior tabla se podian dilucidar limitadas diferencias entre los estudiantes de

1°y 5° las mismas no son significativas. Sus medias son, por lo tanto, muy similares

entre si en lo que son factores resilientes. Los estudiantes de 5° no obtienen puntuacio-

nes altas o disimiles de los de 1°. Por |o tanto la primera prediccién esperada antes de

realizar el andlisis no se cumple.

4.5.7. Compar aciones de los grupos mediante el Cuestionario CRE-U

Tabla 13. Comparacién de mediasy su significacion de los factoresresilientes

-CRE-U-

Medias

10

50

Sig

Diferencia
de medias

Error
.Tip
dela

Dif.

Grados
T deli-
bertad

Sig.
Bilateral

I ntrospeccion

Sehan
asumido
varianzas
iguaes

46,35

45,61

0,211

0,739

1,864

0,396 74

0,693

Interaccion

No se han

asumido

varianzas
iguaes

38,05

38,17

0,026

-0,117

1,594

-0,073 72,068

0,942

Iniciativa

Sehan
asumido
varianzas
iguaes

35,53

34,86

0,232

0,664

1,168

0,568 74

0,572

Independencia

Sehan
asumido
varianzas
iguales

36,33

36,92

0,618

-0,592

1,003

-0,590 74

0,557

Humor

Sehan
asumido
varianzas
iguaes

31,68

32,33

0,992

-0,658

1,072

-0,614 74

0,541
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Sehan
asumido
varianzas

iguaes

Creatividad 31,30 | 30,08 | 0,736 1,217 1,048 | 1,160 74

0,250

Se han

Moralidad asumido | 3373 | 3394 [ 0113 | -0,219 1209 | -0181 74
varlanzas

iguaes

0,856

Sehan
asumido
varianzas
iguaes

Pensamiento 31,95 | 31,36 | 0,847 0,589 0,957 | 0,615 74

0,540

Como se observa en todas |as tablas presentes, no se encuentra diferencia significativa

alguna con las variables y €l afio de cursada. Asi los factores resilientes como: intros-

peccion, interaccion, iniciativa, independencia, humor, moralidad y pensamiento no se

verian afectados por € proceso formativo que cursaron |os estudiantes.

Cuestionario de resiliencia -CRE-U-

Pensamiento

Moralidad

Creatividad

Humor

Independencia

Iniciativa

Interaccion

Introspeccion

10 15 20 25 30 as 40 45

=
W

W Estudiantes de 12 Estudiantes de 5

50

Gréaficos2. Media delosfactores, Cuestionario CRE-U

Andlisisde datos del Cuestionario CRE-U:

L os resultados obtenidos en el CRE-U no muestran diferencias significativas entre los

grupos lo que indica que mantienen factores resilientes similares de 1° a 5° afo.

Cuando se comenz6 esta investigacion se tomo la evolucién que adquiri6 la teoria de

la resiliencia bajo diversos estudios. Desde sus inicios fue estudiada bajo una vision
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evolutiva siendo evaluada con nifios y adolescentes desde un modelo salugenico hasta
llegar a campo de la educacion. Gracias a autores como Henderson y Milstein (2003)
que la conciben como un resorte moral. Comprendiéndola como una cualidad que tiene
lapersona, en el aprendizaje, para no desanimarse ni dejarse abatir ante la adversidad.

En la actualidad investigaciones como las de Di Gresia, Porto y Ripani (2002), halla-
ron que estudiantes con mejor desempefio académico poseen mayor numero de factores
resilientes, ya que como se menciond, pueden afrontar satisfactoriamente las amenazas
y retos de lavida universitaria. Lo observado en lastablasy en e grafico del CRE-U no
pudieron indicar esto mismo o aportar resultados que arrojen més claridad sobre e fun-
cionamiento de laresiliencia. Mas aun, en estudios como los de Peralta, Ramirez y Cas-
tafio (2006) al probar este mismo instrumento se obtuvieron resultados diferentes. Los
estudiantes de la Universidad de Sucre en Colombia y la Corporacion Universitaria del
Caribe de la ciudad de Sincelgjo presentaron como factor resiliente mas destacado a la
'Iniciativa’, y a su vez, ésta se asociaba a la productividad en el ambito académico. Las
posibles dudas que surgen entre estas dos investigaciones y los resultados obtenidos
seria como se reflgja agui e rendimiento académico. Porque si bien en ninguno de los
dos se destaco a la'Iniciativa existen puntuaciones constantes en todos los factores resi-
lientes para ambos grupos.

A mi criterio en los datos expuestos hay que tener en cuenta €l concepto ‘Mandala de
Wolin y Wolin (1993), que en definitiva es € que ha ssido medido. Este hace referencia
a la busqueda de un equilibrio interno de las caracteristicas del sujeto, es un proceso a
su vez dindmico que involucra a la dimension personal, social y ambiental. Los resulta-
dos del instrumento son asi una minima vision de los factores utilizados en determinado
momento ya que a ser un proceso dindmico no es ni absoluto ni terminantemente esta-
ble. Todos los factores que se observan y su equilibrio indicarian que estas capacidades
resilientes aportarian en un futuro las herramientas para establecer vinculos interperso-
nales adecuados, de trabgar, de disfrutar y mantener un nivel subjetivo de bienestar
psicolégico asi como la capacidad de tener metas de realizacion persona y social. En
definitiva los estudiantes que han sido parte de este estudio poseen atas puntuaciones y
diversidad de factores resilientes. Por o cual segiin Menvielle (1994) tienen un enrique-
cedor modelo salugénico, ya que ser resiliente equivale a ser una persona norma y a

poseer una buena salud.



CAPITULO 5: CONCLUSIONES

En esta tesis se realizo un trabgo progresivo en € que en primera instancia, en el Ca
pitulo 1 se planteo €l tema “los estilos de afrontamiento y los factores resilientes’ com+
parandolos en dos instancias de cursado como son 1° y 5° de Psicologia de la Universi-
dad Interoamericana.

Luego para comprender e contexto universitario y lo que ocurre en e mismo, se desa-
rrollo en e Capitulo 2 se trazo la disquisicion entre laansiedad y € Estrés. A este Ulti-
mo se lo conceptualizo, se abarco su sintomatologia y principalmente se intento com-
prender como la persona hace frente al mismo. Posteriormente se describieron los esti-
los de afrontamiento que se ponen en juego ante el estrés.

El capitulo 3 introdujo en latesis ala Psicologia Positiva, esta hueva rama no se enfo-
ca en € padecimiento y la patolégica de los individuos sino que hace hincapié en sus
fortalezas y capacidades. Justamente la Resiliencia seria una de éstas como lo son: el
bienestar, € optimismo, la creatividad y e humor. Se destaco a la Resiliencia ya que la
misma seria una de las principales herramientas para superar al estrés. Siendo la capaci-
dad que permite salir fortalecido y trasformando de las situaciones estresantes o adver-
sas a enfrentar. Atento a los trabajos generados desde esta corriente es que se dcecidid
evaluarlos factores resilientes en este estudio.

En e Capitulo 4 se procedid a determinar la metodologia del trabajo, delimitando los
procedimientos, disefio, instrumentos y muestra a utilizar en este estudio.

También aqui se presentaron los resultados obtenidos del andlisis de ambos grupos,
tanto para el Cuestionario CAE que mide los estilos de afrontamiento, como para el
Cuestionario CRE-U que mide los factores resilientes. Los grupos se compararon en
busca de diferencias significativas.

Ahora bien, luego de conocer y entender megjor € paso por una carrera universitaria
queda claro que, este proceso, posee un carécter estresante para los individuos. Pero en
esta investigacion se intento comprender que herramientas y recursos utilizaban los es-
tudiantes para hacer frente a esta situaciony s variaban en € uso de las mismas

Para investigar esto se conformaron dos grupos de participantes donde: su edad, sexo y
nivel socioecondmico demostraron ser inherentes a los estilos de afrontamiento y facto-
res resilientes. El rango de edad era amplio en cambio el nivel socioecondmico era pare-
jo en ambos, tanto asi que los participantes eligieron solo dos niveles (3 y 4) de sais.

Para entender estos primeros resultados en base a las teorias sobre resiliencia hay que

recordar lo que plantearon autores como Grotberg (1996) donde la resiliencia es una
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capacidad propia del ser humano. Luego Rutter (2000) al explorar mas € concepto le
afade las cualidades sociales e intrapsiquicas. Es junto con esto que se puede debatir si
laresilienciaes solo un atributo con el que nacentodas las personas, 0 se va adquiriendo
durante un desarrollo, tratdndose de un proceso que caracteriza un complgo sistema
social. En cuanto a desarrollo de las capacidades resilientes se podria agui discernir ya
gue la muestra posee un multiple rango de edad (19-50 afios) y similares factores resi-
lientes. Esto podria dar a entender que la resiliencia no dependeria de factores biol ogi-
COS 0 experiencias personales a través del tiempo, S N0 que con compartir un  mMismo
contexto -eg. socia- podria desarrollarlas de igual manera. Rero con una muestra de
estas caracteristicas no se podriarealizar una afirmaciontan certera

Los estilos de afrontamiento tampoco se rigen solo por |as diversas caracteristicas bio-
I6gicas del sujeto, si no que por € hecho de ser un ser humano ya lo capacita a dar una
respuesta adaptativa al estrés. Esta va a estar también siempre determinada por € con
texto y sus cuaidades (Lazarus & Folkman, 1986).

En este estudio se compar6 a dos instancias propias del curso de una carrera universi-
tariay se hall6 que tanto |os factores resilientes como los estilos de afrontamiento, ecep-
to “Autofocalizacion negativa’, no presentaron diferencias significativas.

Los datos obtenidos en este trabgjo permiten afirmar que con esta muestra tanto la
hipétesis es refutada como las predicciones no han sido cumplidas

Ante |los resultados encontrados es pertinente destacar |0 que se puede considerar co-
mo ‘la pepita dorada’ . Concretamente el estilo de afrontamiento Autofocalizacion nega-
tiva es significativamente mayor en los alumnos de 5° afio. Para ilustrar un poco mas a
que se refiere este estilo de afrontamiento se presentan algunos de los reactivos lingliis-
ticos que se utilizan para evaluarlo: ‘Me convenci de que hiciere lo que hiciere las cosas
siempre me saldrian ma’, ‘No hice nada concreto porque las cosas suelen ser malas,
‘Me di cuenta de que por mi mismo no podria hacer nada para resolver € problema,
entre otras. La persona que desarrolla este estilo de afrontamiento tendra una percepcion
de s mismo pesimista 'y con rasgos depresivos (Beck, 1967). Creen gue son incapaces
de obtener logros a dudar de sus propias capacidades. Como se mencion), las metasy
logros tienen que ser congruentes para no producir estrés, pero |0 mas importante es que
los errores sean tomados como medios para el aprendizaje y no como incapacidades del
propio sujeto (Lazarus & Folkman, 1986). Este estilo intentaria liberar al sujeto del es-
trés pero causaria un efecto contrario y perjudicial. Mas que nada afectando su rendi-
miento a no poder vaorar sus esfuerzos y habilidades (Carbonero, 1999; Rivas, 1997)
Si esto se torna constante activa un estado afectivo negativo que podria desencadenar
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una depresion (Barlow 1988). Pero los datos obtenidos del CRE-U s bien no son signi-
ficativos son de ayuda para entender que la situacién del estudiante no es tan critica si
este cuenta con diversos factores resilientes. El equilibrio de los factores indicaria que
estas capacidades resilientes aportarian un nivel subjetivo de bienestar psicoldgico asi
como la apacidad de tener metas de realizacion personal y social (Menvielle, 1994).
Aqui con estos dos hechos a tener en cuenta en futuras investigaciones se deberia inda-
gar las expectativas que tienen los alumnos luego de terminar la carrera universitaria 'y
de esta forma prevenir aun més la posible aparicion de ansiedad o la depresion ante la
culminacion de la misma

Se debe tener en cuenta que el disefio de investigacion usado, denominado ‘de casos y
controles de manera transversal’, permite un grado explicativo parcia de las variables
estudiadas. Mediante e mismo se compararon los modelos de afrontamiento y factores
resilientes que jugaron € papel de variables dependientes; con instancias de una carrera
universitaria (que jugaron e papel de variables independientes) pretendiendo observar
lo mejor posible s existe una relacion entre las mismas. Se tratd de una investigacion de
casos y controles siguiendo e disefio de Lazcano Ponce, et al (2001), ya que se selec-
ciono ala poblacion de estudio con base en la presencia 0 ausencia del evento de interés
(i.e., 1° 0 5° afio de la licenciatura en psicologia). El disefio también previd, comparar a
cada grupo en relacion a diferentes variables o caracteristicas que se desearon estudiar.
Aqui se intentdé comprender si la variable del trascurso del tiempo influye para que se
modifiquen los eventos de interés. Entendiendo a los alumnos de primero como un gr u-
po ‘control’ y alos estudiantes de quinto como un grupo de ‘casos’, ya que pasaron por
el estrés universitario y esto podria tener influencia en sus estrategias y factores resilien
tes en comparacion con €l otro grupo. El factor tiempo, como se menciono, esimportan-
te en estainvestigacion y se analizara transversalmente porque los resultados se obtuvie-
ron de dos momentos especificos de la cursada. Mas ala de los resultados obtenidos en
este trabajo, es claro que en funcién al establecimiento de una posible relacién de causa
efecto este tipo de disefios tiene mucho menos plausibilidad de generalizacion de los
datos que los disefios experimentales en tal sentido.

Es de destacar que la situacién ideal hubiera sido utilizar un disefio experimental con
medidas pre y post exposicion en relacion a proceso formativo. A su vez deberian ser
comparadas con un grupo control que en e mismo lapso de tiempo no realice una carre-
rauniversitaria. Como se puede apreciarsete tipo de investigacion excede las posibilida

des de unatesis de grado como esta.
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Si bien encontré una sola variacion que £ constituyé en una diferencia significativa
(i.e., autofocalizacion negativa), debo decir después de haber hecho todo este proceso
que no quise escuchar las sugerencias de mi director de tesis. El me dijo varias veces
gue segun Popper (1980) el camino cientifico més corto para contrastar una hipotesis es
buscar falsearla. Aunque inicialmente trataba por todos mis medios de encontrar evi-
dencia a favor de mis ideas, poco a poco me fui dando cuenta que no debia perder esta
I6gica de accion. Creo que esta es una de las experiencias que rescato de todo este pro-
ceso.

Concluyendo se podria decir que |os procesos de investigacion siempre seran inacaba
dos, en una investigacion no se podra garantizar la comprensién de los temas a tratar y
mucho menos conocerlos en total magnitud. Por eso en esta tesis de grado se trato de
dar solo una mirada en la cursada del estudiante universitario, y es l6gico que a des-

arrollar conocimiento se establezcan mas dudas que respuestas certeras.
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ANEXQOS

CAE

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés

Nombre.................... Edad........... Sexo....oooeenn ..

Instrucciones. En las paginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse
gue la gente suele emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que
ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni
tampoco unas son mejores 0 peores que otras. Smplemente ciertas personas utilizan
unas formas mas que otras. Para contestar debe leer con detenimiento cada una de las
formas de afrontamiento y recordar en qué medida Vd. la ha utilizado recientemente
cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un circulo €l
namero que mejor represente € grado en que empled cada una de las formas de
afrontamiento del estrés que se indican. Aungue este cuestionario a veces hace refe-
rencia a una situacion o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Vd.
piense en un Unico acontecimiento, SinN0 més bien en las situaciones o problemas més

estresantes vividos recientemente [ aproximadamente durante el pasado afo).

0 1 2 3 4

Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente | Cas sempre




¢Como se ha comportado habitualmente ante situaciones de estr és?

1. Traté de andlizar las causas del problema para poder hacerle frente012 34

2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal 01 2 3
4

3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema012 34

4. Descargué mi mal humor con losdemas01234

5. Ante mi problema, trataba de concentrarme en otras cosas012 34

6. Le conté a familiares 0 amigos como me sentia012 34

7. Asistialalglesia; 01234

8. Traté de solucionar € problema siguiendo unos pasos bien pensados012 34

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas012 34

10. Intenté sacar algo positivo del problema012 34

11. Insulté aciertaspersonas012 3 4

12. Mevolgué en €l trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema012 34
13. Pedi consgjo a algun pariente 0 amigo para afrontar mejor €l problema012 34

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.) 012 34

15. Estableci un plan de actuacion y procuréllevarloacabo 012 34

16. Comprendi que yo fui el principa causante del problema012 34

17. Enlavida hay cosas buenas 'y gente que se preocupa por losdeméas012 34

18. Me comporté de forma hostil con losdemés012 34

19. Sali a cine, a cenar, a «dar una vueltax, etc., para olvidarme del problema012 3 4
20. Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acercadel problema012 34
21. Acudi alalglesia pararogar que se solucionase el problema012 34

22. Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion a problema01234
23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion 0 1 2
34

24. Otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas importantes012 34

25. Agredi aalgunas personas012 34

26. Procuré no pensar en € problema01234

27. Hablé con amigos o familiares, me tranquilizaran cuando me encontrabamal 012 3
4

28. Tuve fe en que Dios remediarialasituacion 012 34

29. Hice frente a problema poniendo en marcha varias soluciones concretas0 1 2 3 4

81



30. Me di cuenta que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema0 1 2
34

31. Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no venga» 012 3
4

32. Meirrité con dgunagente01234

33. Practiqué a gun deporte para olvidarme del problema012 34

34. Pedi un amigo o familiar que me indicara cua seriael megor camino aseguir 012 3
4

35.Recé01234

36. Pensé detenidamente |os pasos a seguir para enfrentarme a problema012 34

37. Meresigné a aceptar lascosascomoeran01234

38. Comprobé que, después de todo, |as cosas podian haber ocurrido peor 012 34

39. Luchéy me desahogué expresando mis sentimientos012 34

40. Intenté olvidarme detodo 012 3 4

41. Procuré que agun familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis
sentimientos012 34

42. Acudi alalglesiaparaponer velasorezar 012 34

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE): Correccion de la prueba

Se suman los valores marcados en cada item, seguin |as siguientes subescal as.

Focalizado en |la
solucién del 1 8 15 22 29 36
problema (FSP):
Autofocalizacion
negativa (AFN): 2 9 16 23 30 37
Reevaluacion
positiva (REP): 3 10 17 24 31 38
Expresion eno-
ciond abierta 4 11 18 25 32 39
(EEA):
Evitacion
(EVT): 5 12 19 26 33 40
Blsgueda de
apoyo socid 6 13 20 27 34 41
(BAYS):
Religion (RLG): 7 14 21 28 35 42
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Cre-U

Cuestionario de Resiliencia para Estudiantes Universitarios

Nombre: Cadigo:

Edad: Sexo: M F Estado civil:

Carrera Semestre: N° semestres perdidos:
Direccion: Teléfono:

Estrato socioeconémico: 123456

Llene todos los datos personales que aqui se le piden. El item de “N° de semestres per-
didos’, lo tiene en cuenta si ha perdido mas de un semestre. Recuerde que sus datos de
identificacion se mantendrén en estricta confidencialidad, es decir, éstos no seran publi-
cados ni divulgados.

A continuacién encontrard una serie de enunciados que expresan comportamientos, sen-
timientos y situaciones de la vida cotidiana que pueden o no parecerse a los que usted
tiene a menudo. En frente de cada uno de ellos debe marcar con una x la frecuencia con
gue los vivencia. Esta va a estar representada por una escalade 1 a 5, en donde cada uno
de los nimeros significa lo siguiente:

1 = Nunca

2 = Cas nunca

3 = A veces

4 = Por |lo generd

5= Siempre

Por favor conteste con sinceridad y responda todos |os enunciados.

Cualquier duda que tenga, acérquese ala persona encargada.



COD N° ENUNCIADOS
IN111 1 Reconozco |as habilidades que poseo.
IT111 2 He contado con personas que me aprecian.
IC111 3 Planeo con anterioridad mis acciones.
D111 4 Me siento incomodo cuando me algo, por un periodo
largo de mi familia
Cuando afronto una situacion dificil conservo mi senti-
H111 5
do dd humor.
Cl11 6 Dedico tiempo a desarrollo de habilidades artisticas.
M111 7 Apoyo a mis amigos en sus momentos dificiles.
PC111 8 Me conformo con la explicacion que da e profesor de la
clase.
IN112 9 (I;(l)r;go en practica mis competencias en situaciones dif i-
IT112 10 En situaciones adversas tengo, a menos, una persona
gue me apoya.
L as actividades diarias que realizo van acorde con mi
IC112 = proyecto de vida
Me siento bien cuando tengo que afrontar dificultades
ID112 12 . .
9n ayuda de los demés
Al vivir una experiencia dolorosa, trato de relajarme
H112 13 | viendo comics, o juntdndome a personas con sentido del
humor.
Modifico ami gusto los lugares donde permanezco la
C222 14 :
mayor parte del tiempo.
M112 15 grl:g?do alguien se equivoca ami favor, evito sacarlo dd
PC112 16 r,\1/| ; incomoda cuando |os demas cuestionan mis opinio-
IN123 17 | Soy consciente de las debilidades que tengo.
IT223 18 | Me siento satisfecho con las relaciones que establezco.
Realizo un cronograma de actividades para €l logro de
IC123 19 L -
objetivos personales o académicos
Me abstengo de dar mi punto de vista sobre algun asun-
D223 20 :
to parano ir en contradel grupo.
H113 o1 acsx dl (r;capaz de reirme de los momentos dificiles que he
223 2 Invento formas de disminuir la tension generada por un
problema.
M113 23 dC;anndo Ilego aun lugar quiero ser € primero que atien-
PC113 24 | Cuestiono mis creenciasy actitudes.
IN234 25 | Trato de entender puntos de vista diferentes al mio.
L as personas con quien mantengo relaciones, expresan
IT224 26 ; :
sentirse a gusto conmigo.
Ademés de |la carga universitaria, dedico tiempo extraa
IC234 27 . ) :
profundizar los contenidos vistos.
D224 28 | Participo en clases para dar mis opiniones en publico.
Trato de sacarles sentido del humor a las criticas negati-
H114 29 . .
vas que hacen los demés de mi.
C224 20 Cuando me hacen falta | os recursos apropiados para
hacer un trabgjo, desisto de 4.
M114 31 | Digo mentiras para no quedar ma ante otros.
PC114 20 Me dgo llevar fécilmente por los consejos de mis ami-

gos
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Me da rabia cuando me contradicen en mis apreciacio-

IN235 33 nes
Mis relaciones afectivas se caracterizan en que doy mu-
IT225 A :
cho afecto y recibo muy poco.
1C235 35 822;0 agunas horas semanales a estudio de lo visto en
D225 36 | Esimportante e concepto que los otros tengan de mi.
Uso larisa como alternativa para tranquilizarme en s-
H115 37 . .
tuaciones tensionantes.
C225 38 | Prefiero enfrentarme a situaciones conocidas.
M125 29 Reflexi ono sobre mis propios valores y de ser hecesario
los cambio.
PC225 0 Puedo resolver con rapidez |os inconvenientes que se
me presentan.
IN236 a1 Cons de(o gue mi opinidn es més importante que la de
los demés.
Me cuesta trabajo expresar mis sentimientos a las per-
1T226 42 ; :
Sonas con quien establezco relaciones.
1C246 43 | Tengo motivacion parad estudio.
D226 44 | Juzgo alos demas con base a nuestro primer encuentro.
Me cuesta trabagjo tener sentido del humor cuando en-
H116 45 ) .
frento situaciones dolorosas.
Intento no caer en laruting, realizando actividades dife-
C226 46 o
rentes alos demés dias.
M236 47 rI\T/I1 ; chesta trabgo diferenciar los actos buenos de los
PC226 48 Me cuesta trabajo resolver satisfactoriamente los con-
flictos que se me presentan.
IN247 49 Me doy cuenta de las cualidades que tienen las otras
personas.
IT337 50 En mis re;l aciones, expreso abiertamente mis pensamien-
tosy sentimientos.
1C357 51 Prf\rtl_a po en actividades que estan fuera del ambito aca-
démico.
|D237 50 Iér?jo\éal ores que poseo deben ser iguales alos de mi
H117 53 A pesar de tener un problema grave, trato de mantener-
me alegre.
Cc227 54 | Seme hace facil adaptarme a cambio.
M347 55 | Soy colaborador(a) con las personas que me rodean.
PC337 56 | Cumplo d pie delaletralas reglas que se me imponen.
IN258 57 | Puedo identificar los defectos de las demés personas.
|T248 58 En mis relaciones afectivas tengo en cuenta |os deseos
del otro.
Pertenezco a grupos deportivos, culturales, de capacita-
IC358 59 ! > '
cion u otros, que difieren de la carga academica
D238 60 Cuando Vivo una experiencia significativa vuelvo a
revisar mis principios.
H128 61 | Cuando tengo un problema, me siento deprimido.
C338 62 | Busco otras funciones a los objetos que utilizo.
M348 63 (I;/Ioz integro a grupos que brindan ayuda a los necesita-
Cuando ago no sale como Yo espero, recapacito sobre
PC338 64 :
los errores que pude haber tenido.
IN369 65 Identifico los aspectos positivos de situaciones vividas

con anterioridad.
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En las relaciones significativas que mantengo, me inter-

17349 66 €s0 por conocer los ideales y objetivos ddl otro.
1C469 67 (I;/Ielss companeros me digen paradirigirlos en activida-
1D349 68 Necesito la aprobacion de los demés para tomar deci-

siones importantes.

H129 69 | Mesento estresado a enfrentar situaciones adversas.

C339 70 Cuando tengg un problema planteo diferentes aternati-
vas de solucion.

M349 el D@confié_ de_ las personas que se acercan a pedirme
ayuda caritativa.

PC339 72 | Reflexiono sobre mis creencias.

Me cuesta trabajo darme cuenta de los errores que he

IN3610 73 . X
cometido anteriormente.
IT4510 74 2"09 intereso por & bienestar de |as personas que conoz-
1C4710 75 Cuando soy Il’qler €N un grupo, propongo ideas para e
logro de objetivos.

ID3510 76 | Me siento mejor cuando trabgo de forma independiente.

H1210 77 | Hago chistes acerca de situaciones de mi vida cotidiana.

C3310 78 | Presento mistrabajos en clase de forma novedosa

Sacrifico momentos que me generan placer para obte-
M4510 79 . . :
ner, més adelante, grandes sati sfacciones.

PC3310 | 80 | Seme dificulta adaptarme a nuevos lugares.

Echo la culpa alos demés por |os problemas que me

IN4814 81
suceden.
IT4511 8 En lasrelaci ones que establezco tengo en cuenta el
bienestar Propio.
1C4811 83 | Megustaenfrentar retos.
ID3511 81 Las orientaciones del docente son imprescindibles para
mi aprendizaje.
IN3712 85 | Trato de megorar los aspectos negativos de mi mismo.
1C4812 86 | Me disgusta cuando me exigen mucho en clases.
ID3512 87 | Prefiero trabgjar en grupo.
Organizo actividades que me ayuden ami crecimiento
IN3713
persond.
IN3611 89 Cuando reflexiono sobre mi forma de ser, tengo en

cuentalas apreciaciones de los demés.

IN4815 90 | Espero aque otros me ayuden aresolver los problemas.

Cuestionario de Resiliencia para estudiantes (CRE-U): Correccién de la prueba:

Se suman los valores marcados en cada item, seguin las siguientes subescalas:

Introspeccion |1 |9 |17 |25 |33 |41 |49|57|65|73|81|85|88]| 89
| nteraccion 2 110[18 |26 |34 |42 |50|58|66| 74| 82

Iniciativa 3 (11|19 |27 |35 |43 |51|67|75|83]|86
Independencia |4 | 12|20 |28 |36 |44 |52 | 60| 68| 76 | 84 | 87

Humor 513[21 |29 |37 |45 |53|61|69]| 77

Creatividad 6 (14|22 |30 |38 |46 |54|62|70| 78

Moralidad 7 115[(23 |31 |39 [47 |55|63| 71|79

Pensamiento |8 |16 (24 |32 |40 |48 |56 |64 | 72|80

Critico.
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