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Instrumento para evaluar niveles
de problemas o dificultades
estresantes, los esfuerzos que
se realizan para dominarlos y lo
que se logra con los esfuerzos

Instrument for to evaluate levels of: problems or stressing difficulties, efforts done
for to manage them and that is reached with efforts
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RESUMEN

En el presente articulo reportamos un instrumento sencillo que hemos creado para evaluar en una persona los niveles de:
problemas estresantes que se le presentan (problemas); los esfuerzos que realiza intentando dominarlos (afrontamientos);
y lo que consigue con esos esfuerzos (logros). Y a los resultados obtenidos con el instrumento en un grupo de pacientes
ambulatorios les hemos buscado posibles relaciones con los obtenidos empleando también instrumentos validados para
medir niveles de estrés social y depresion, habiendo encontrado una interesante correlacion con los niveles de depresion

obtenidos empleando el Inventario de la Depresion de Beck.

PALABRAS CLAVE: Instrumento, evaluacion, problemas, afrontamientos, logros.

ABSTRACT

In the present article we afford a simple instrument that we have
created to evaluate in a person levels of: stressing problems
that occur to him or her (problems); the efforts that he or
she performs to control the problems (confrontations); and
what he or she obtains with those efforts (accomplishments).
And the results obtained with the instrument in a group of
ambulatory patients have been compared with results obtained
using validated instruments to evaluate levels of social stress
and depression, having found an interesting correlation with
the levels of depression obtained using the Beck Depression
Inventory.

KEy worps. Instrument, evaluation, problems, confrontations,
accomplishments.
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INTRODUCCION

En articulos previos citamos un trabajo de investigacion
con el que demostramos que el estrés de tipo
psicoldgico puede dar lugar a depresién-* o un ‘estado
de agotamiento nervioso’.*?

De otro lado, Weiss,” a finales de la década de los
sesenta, ided un dispositivo mediante el cual era
posible inmovilizar a tres ratas sometidas a condiciones
diferentes: una no recibia descargas eléctricas; otra las
recibia pero podia evitarlas accionando un interruptor
con su hocico; y la tercera recibia las descargas sin poder
hacer nada para impedirlo, ya que, aunque accionase el
interruptor, las descargas no se interrumpian. Después
de varios ensayos, las ratas que no podian hacer nada
para impedir las descargas presentaban mas ulceraciones
gdstricas que las que podian evitar las descargas y las
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que no las recibfan. En realidad, se encontré que la
combinacion de dos factores fue lo que predisponfa mds
a la aparicién de dlceras géstricas: un mayor nimero de
intentos para evitar las descargas eléctricas, y un mayor
nimero de fracasos en evitarlas.’ Los experimentos de
Weiss fueron replicados en humanos, sustituyendo la
produccion de lesiones géstricas por la modificacion del
estado emocional.®

En el presente articulo aportamos un instrumento
sencillo que hemos creado para evaluar en una persona
los niveles de: problemas estresantes que se le presentan;
los esfuerzos que realiza intentando dominarlos; y lo
que consigue con esos esfuerzos. Y a los resultados
obtenidos con el instrumento en un grupo de personas
les hemos buscado posibles relaciones con los obtenidos
empleando también instrumentos validados para medir
niveles de estrés social y depresion.

MATERIAL Y METODOS

Uno de los autores del presente articulo (LB,R),
inspirado en el trabajo de investigacion de Weiss,® cred
el instrumento que aportamos. Como puede verse en
la Figura 1, el instrumento consta de tres hileras para
contestacion por las personas examinadas.

En la hilera superior, la persona contesta si tiene 0 no
problemas o dificultades, y precisa el nivel de esos
problemas o dificultades poniendo un aspa en una de las
cinco lineas que considera apropiada. Y en las hileras
media e inferior, contesta, sucesivamente, si realiza o no

Tabla I. PAL:problemas y dificultades,su afrontamiento y logros.

Por favor, conteste de acuerdo a la intensidad de los problemas y
dificultades que tiene, de los esfuerzos que realiza para resolverlos, y
de lo que consigue con esos esfuerzos. Ponga aspas en las lineas que se
aproximen mas a lo que considera que es su realidad.

No tengo problemas
ni dificultades en absoluto

Tengo problemas y
dificultades muy grandes

No realizo esfuerzos
para resolver mis
problemas y dificultades
en absoluto

Realizo muy grandes
esfuerzos para resolver
mis problemas y
dificultades

Con mis esfuerzos
consigo resolver
totalmente mis
problemas y dificultades

Con mis esfuerzos
no consigo resolver
mis problemas y
dificultades en absoluto

esfuerzos para resolver sus problemas y dificultades, y
si con sus esfuerzos consigue o no resolverlos; e, igual
que en la hilera superior, precisa los niveles poniendo
aspas en las lineas apropiadas.

Los puntajes que se dan a las lineas marcadas con aspas
van de uno a cinco de izquierda a derecha en las hileras
superior y media, y de derecha a izquierda en la hilera
inferior. Si en la hilera superior el puntaje es igual o
mayor de dos, significa que la persona reconoce tener
problemas o dificultades; y, entonces, se toman en
cuenta los puntajes de las hileras media e inferior y se
multiplican entre si para obtener un resultado comparable
a la combinacién de los dos factores considerados por
Weiss® como predisponentes a la aparicion de ulceras
gdstricas en ratas y que antes mencionamos: un mayor
nimero de intentos para evitar las descargas eléctricas,
y un mayor nimero de fracasos en evitarlas. Weiss®
consideraba a los factores como dos lados de un plano
que era la base de una figura tridimensional piramidal.
Y en esta figura tridimensional se describia, en forma
perpendicular a la base, la relaciéon propuesta entre
los niveles de los dos factores y su asociacién con la
cantidad de ulceracion.

La multiplicaciéon de los puntajes correspondientes a
los niveles escogidos en las hileras media e inferior del
instrumento que aportamos da como posibles resultados:
1-5,6,8-10,12,15,16,20 y 25.

Al instrumento propuesto se le ha puesto el nombre
de ‘Problemas, afrontamientos y logros’ (PAL), y se
ha aplicado en 97 personas que acudieron a consulta
ambulatoria en la Clinica Internacional, con edades
entre 19 y 62 afios (media: 38,04 + 11,86 afios), siendo
44 (4536%) de sexo femenino y 53 (54,64%) de sexo
masculino. Y para verificar su utilidad en la medicién de
niveles de estrés psicoldgico y de depresion, se aplicod
también la Escala de reajuste social (Social Readjustment
Rating Scale) de Holmes y Rahe (ERS)® y el Inventario
de la depresién de Beck (Beck Depression Inventory)
(IDB), respectivamente.”® Los resultados obtenidos
con la hilera superior de PAL fueron comparados
estadisticamente con los obtenidos con la ERS de Holmes
y Rahe; y, los obtenidos con las hileras media e inferior
de PAL con los obtenidos con el IDB.

Con la ERS de Holmes y Rahe, los niveles significativos
de estrés son iguales o mayores de 150.9Y con el IDB los
niveles de presencia de depresion, iguales o mayores de
11; y de depresioén que por su mayor severidad ‘requiere
atencion profesional’, iguales o mayores de 17.7%
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Tabla 2. Relaciones entre escala de reajuste social (ERS) y
problemas.

ERS Nimero de Problemas p
Pacientes  Media + DE Min-Max
® <|50, con estrés 70 2,61 £ 1,30 1-5 -

no significativo

® >[50, con estrés 27
significativo

3,04 £ 0,94 I-5 0,11

En las tablas de resultados que se presentardn, los
obtenidos en la hilera superior aparecerdn con el titulo
de problemas; y los obtenidos por multiplicacién de
los niveles de las hileras media e inferior, con el de
afrontamientos y logros.

RESULTADOS

No se encontrd relacion entre niveles de problemas,
obtenidos aplicando el instrumento PAL, y niveles de
estrés no significativo y estrés significativo, obtenidos
aplicando la ERS. Tabla 2.

Por el contrario, si se encontrd relaciones entre niveles
de afrontamientos y logros, obtenidos aplicando el
instrumento PAL, y los niveles de depresion en forma
total y niveles de depresion que por su mayor severidad
‘requiere atencion profesional’, obtenidos aplicando el
IDB. Tabla 3.

DISCUSION

Por los resultados expuestos, llegamos a dos conclusiones.
En primer lugar, vemos con claridad que no hay
correlacion entre niveles de intensidad de problemas y
dificultades obtenidos con nuestro instrumento PAL y los
obtenidos con la ERS de Holmes y Rahe, escala muy bien

Tabla 3. Relaciones entre depresion y afrontamientos y logros.

indice de Numero  Afrontamientos y logros p

depresion de Becck  pacientes Media + DE  Min-Mix

® <|[,sin depresion 62 581 +3,26 I-16 -

® >|| condepresion 35 851 £3,93 I-l6  0,0002
en forma total

® >|7,con depresion 16 875+3715 4-15  0,0043

que ‘requiere
atencion profesional’
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validada, empleada internacionalmente, y con la que se
ha demostrado en investigaciones previas que el estrés
de tipo psicoldgico predispone a depresién o ‘estado de
agotamiento nervioso’."" Si bien la contestacién que da
una persona sobre si tiene o no problemas y dificultades,
y sobre el grado de intensidad de esos problemas y
dificultades, refleja su impresién subjetiva, para medir
objetivamente el nivel de estrés psicoldgico al que estd
sometida es indispensable emplear un instrumento
detallado como lo es la ERS de Holmes y Rahe.®

En lo que si hemos tenido resultados interesantes es
cuando relacionamos los niveles de depresion medidos
con un instrumento también muy bien validado, y
empleado internacionalmente, el IDB, y los niveles
de combinacion de afrontamiento y logros obtanidos
con nuestro instrumento PAL. La correlacion fue
estadisticamente significativa cuando consideramos
tanto los pacientes con depresion en forma total como
los pacientes con depresion que ‘requiere atencidn
profesional’. Y esto tltimo, a pesar del nimero pequefio
de pacientes con depresion que ‘requiere atencidn
profesional’ que fue de solo 16.

Pareceria, pues, que, al emplear nuestro instrumento
PAL, siun paciente indica tener problemas y dificultades,
y el nivel de combinacién de sus afrontamientos y
logros es de alrededor de 5, es improbable que tenga
depresion; y, por el contrario, si el nivel de combinacién
de sus afrontamientos y logros es de alrededor de 8, es
probable que la tenga.

Creemos, por lo expuesto y, ademds, por la sencillez del
instrumento PAL y el poco tiempo que se necesita para
contestar lo que con él se interroga, que su uso podria
ser de gran utilidad para evaluar el estado psicoldgico
de nuestros pacientes. Lo que consiguié Weiss con su
método para predecir el grado de ulceraciones géstricas
en ratas tomando en cuenta el nimero de esfuerzos
que hacfan para evitar descargas eléctricas, y el éxito
que tenfan al hacer esos esfuerzos, lo conseguiriamos
también para comprender mejor el papel del estrés
de tipo psicoldgico, y de lo que se obtiene con su
afrontamiento, en la génesis de estados depresivos o de
‘agotamiento nervioso’.
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