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Diferencias de sexo en
el uso de estrategias de
afrontamiento en personas
con lesion medular

RESUMEN

Objetivo: profundizar en la experiencia de afrontamiento en personas con lesién medular (LM), teniendo en cuenta tanto el afron-
tamiento actual como el afrontamiento durante momentos iniciales tras sufrir la LM. Materiales y métodos: estudio transversal de
encuesta. Participaron 127 personas con LM de larga evolucién, 95 hombres y 32 mujeres. Los datos fueron recogidos por medio de un
cuestionario online con informacién sociodemogréafica y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE). Se han realizado analisis des-
criptivos, pruebas t de Student y analisis multivariados de la varianza (Manovas) Resultados: las comparaciones intrasujetos muestran
que la estrategia de focalizacién en solucién de problemas se usa mas en el afrontamiento actual. La autofocalizacién negativa es mas
utilizada en el afrontamiento pasado, en los momentos iniciales tras sufrir la LM. Los resultados de los Manovas muestran que no existen
diferencias en funcién del sexo en el afrontamiento rememorado ni en el actual. Los Anova de seguimiento para el afrontamiento actual
evidencian que las mujeres utilizan mas las estrategias de blsqueda de apoyo social y expresién emocional abierta. Conclusiones: no
hay diferencias de sexo en el uso de las estrategias de afrontamiento en la LM. Se sugiere seguir investigando cémo el género puede
actuar en este proceso.

PALABRAS CLAVE

Adulto; lesiones de la médula espinal; adaptacion psicoldgica; género y salud; personas con discapacidad (Fuente: DeCS, BIREME).
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Gender Differences in the Use
of Coping Strategies by Persons
with a Spinal Cord Injury

ABSTRACT

Objective: Delve into the experience of coping on the part of persons with a spinal cord injury (SCI), contemplating both current co-
ping and coping during the initial moments after suffering a SCI. Materials and methods: This is cross-sectional survey. The participants
included 127 persons with long-term SCI: 95 men and 32 women. The information was collected through an online questionnaire with
sociodemographic information and through the Stress Coping Questionnaire (CAE). Descriptive analyzes, student t-tests and multivariate
analysis of variance (Manovas) were conducted. Results: Intrasubject comparisons show the strategy focused on problem-solving is
used more in current coping. Negative self-targeting was used more in past coping, during the initial moments after suffering the ML. The
results of the Manovas show there are no gender differences in remembered coping or in current coping. The follow-up Anova for current
coping shows women make more use of strategies involving a search for social support and open emotional expression. Conclusions:
There are no gender differences in the use of coping strategies in the case of ML. It is suggested that further research be done on how
gender can act in this process.

KEYWORDS

Adult; spinal cord injuries; psychological adaptation; gender and health; people with disabilities (fuente: DeCS, BIREME).
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Diferencas de sexo no uso de
estratégias de enfrentamento em
pessoas com lesao medular

RESUMO

Objetivo: aprofundar na experiéncia de enfrentamento em pessoas com lesao medular (LM), contemplando tanto o enfrentamento
atual quanto o enfrentamento durante momentos iniciais apés sofrer a LM. Materiais e métodos: estudo transversal com questionario.
Participaram 127 pessoas com LM de longa evolugao, 95 homens e 32 mulheres. Os dados foram coletados por meio de um questionario
on-line com informacéo sociodemografica e pelo Questionario de Enfrentamento do Estresse. Foram realizadas anélises descritivas, tes-
tes t de Student e andlises multivariadas da variancia (Manovas). Resultados: as comparagdes realizadas intrassujeitos mostram que a
estratégia de focalizacdo em solucao de problemas se usa mais no enfrentamento atual. A autofocalizacdo negativa é mais utilizada no
enfrentamento passado, nos momentos iniciais logo apés sofrer a LM. Os resultados das Manovas mostram que nao ha diferengas em
funcao do sexo no enfrentamento recordado nem no atual. As Anova de seguimento para o enfrentamento atual evidenciam que as mul-
heres utilizam mais as estratégias de busca de apoio social e expressao emocional aberta. Conclusées: ndo se constataram diferencas
de sexo no uso das estratégias de enfrentamento na LM. Sugere-se continuar pesquisando como o género pode agir nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE

Adaptacdo psicolégica; adulto; género e salde; lesdes da medula espinhal; pessoas com deficiéncia (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

La aparicion de una lesién medular (LM) es una situacion que
conlleva un alto estrés asociado pues es un suceso vital trauma-
tico. Su manifestacion produce muchos cambios en la vida de la
persona y requiere grandes esfuerzos de adaptacion y reajuste
a la nueva situacion (1, 2). La pérdida brusca o paulatina de una
capacidad fisica es siempre una situacion traumatica y de cri-
sis que, en muchos casos, es vivida como intolerable y puede
influir en la autoestima y el bienestar psicoldgico. Supone una
amenaza a la integridad fisica o psicolégica de la persona y se
asocia con frecuencia con emociones negativas extremas, quie-
bra las creencias de invulnerabilidad y control sobre la propia
vida, la confianza en los otros y los referentes de seguridad del
ser humano (3-5). La manera como cada persona afronte esta
situacién y pueda volver a ser alguien productivo, creativo y feliz
dependera de diversos factores como la personalidad previa, cir-
cunstancias externas, apoyo familiar, edad, tipo de discapacidad,
creencias, actitudes, etc. (5, 6).

En el proceso de adaptacion a la LM, las estrategias de afron-
tamiento son un factor clave para lograr un ajuste psicoldgico
y social exitoso (6-9). La forma en que los individuos evalian la
situacion y sus recursos para hacer frente a su LM afectan su
respuesta emocional y su posterior ajuste (9).

En general, se suelen presentar algunas formas de afronta-
miento mas eficaces que otras: el afrontamiento centrado en el
problema frente a la emocién, el afrontamiento activo frente al
pasivo y el afrontamiento de aproximacion frente a la evitacion.
Estas, ademas, se consideran eficaces o adaptativas si contribu-
yen al bienestar fisioldgico, psicolégico y social de la persona y
sus efectos a largo plazo (10, 11).

Basicamente, los estudios de afrontamiento de la LM se han
centrado en la bisqueda de aquellas estrategias utilizadas por
este colectivo, y en el andlisis de su eficacia; han predominado
los estudios durante la fase aguda de la rehabilitacién, y el afron-
tamiento general a largo plazo ha sido el menos investigado (9,
12-14). A pesar de la falta de consenso existe bastante acuerdo
entre los autores en que el afrontamiento activo y centrado en
la resolucion de problemas esta asociado a menores indices de
depresion en los primeros momentos en el entorno rehabilitador
(3, 15), mientras que el afrontamiento pasivo, que incluye princi-
palmente las estrategias de evitacién o centradas en la emocién,

suele ir acompafiado de un mayor malestar psicoldgico (7, 13-26).
En general, las estrategias de afrontamiento se mantienen méas o
menos estables a pesar del tiempo que pase desde la lesion (1,
9,13, 27, 28) y hay evidencia de que el uso de estrategias activas
favorece la adaptacion y el ajuste social a una LM (17-28).

Por otra parte, al valorar su eficacia hay que tener en cuenta,
ademas, otros factores (29) que pueden influir y pueden explicar
las diferencias individuales en el afrontamiento: como el momen-
to en el tiempo, a corto 0 a largo plazo; el contexto; variables
psicoldgicas y de personalidad; incluso ciertas variables sociode-
mogréficas como la edad, el género, el nivel socioeconémico, etc.

El estudio de las estrategias de afrontamiento desde una
perspectiva de género en personas con LM ha sido relativamente
poco abordado, aunque en los Gltimos afios han aparecido varias
publicaciones que evaldan el afrontamiento en mujeres con LM
(5, 15, 30). En general, la literatura sefiala la no existencia de
diferencias significativas de género en las variables psicoldgi-
cas relacionadas con el ajuste a una LM (31). No obstante, otros
sugieren que si (15, 30, 32-36), dado que ciertos aspectos rela-
cionados con el rol tradicional masculino, como la capacidad de
modelar emociones fuertes, puede ser adaptativo en los prime-
ros momentos tras sufrir una lesion medular (15). Ademas, hay
evidencias de que las mujeres experimentan cambios en su red
social de apoyos, ya que esta disminuye, e incluso desaparece,
y tienen que desarrollar de forma gradual diferentes estrategias
para adaptarse a la nueva situacion (35-36). Sin embargo, dada la
escasa bibliografia disponible en esta &reay el poco apoyo empirico
consistente, surge la necesidad de mas estudios de investigacion
que aborden esta tematica.

El objetivo general de este trabajo es profundizar en el co-
nocimiento de la experiencia de afrontamiento en hombres y
mujeres con LM, contemplando tanto el afrontamiento general a
largo plazo como el afrontamiento especifico durante los prime-
ros momentos tras sufrir la LM. Con base en estos supuestos, el
presente estudio pondra a prueba las siguientes hip6tesis: H1:
apareceran diferencias significativas en el uso de las estrategias
de afrontamiento con el paso del tiempo, es decir, entre el afron-
tamiento rememorado y el actual, lo cual indicaria que algunas
estrategias son més (tiles en la fase aguda que en la fase crénica.
H2: en el afrontamiento rememorado no apareceran diferencias
significativas en funcién del sexo; en cambio, apareceran diferen-
cias significativas en las estrategias de afrontamiento general en
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el presente. Se espera que, en promedio, las mujeres utilicen mas
las estrategias de blsqueda de apoyo social y las centradas en la
emocién que los hombres.

Materiales y métodos

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 127 personas con LM, 95
hombres (74,8%) y 32 mujeres (25,2%). Los participantes eran
personas con lesion medular de larga evolucién. Sus edades
oscilaban entre los 20 y los 72 afios, con media en 40,5 afos
(DT =9,78). El tiempo transcurrido desde la lesién era de un mi-
nimo de 1 afio y un maximo de 64 afios, con una media de 17,07
afos (DT =11,55). El procedimiento utilizado para seleccionar la
muestra sigui6 los siguientes criterios: i) personas con LM con al
menos un afo de evolucién; ii) con nivel educativo basico, y iii)
conocimientos sobre el uso de internet y redes sociales.

Diseno y procedimiento

El disefio de investigacién es un estudio cuantitativo, descrip-
tivo y transversal. La captacién de individuos con LM se llevé a
cabo con el apoyo de organizaciones de personas con discapa-
cidad, quienes colaboraron en la difusién del estudio entre sus
asociados. Para la realizacién de la investigacion se siguieron los
estandares éticos de la American Psychological Association (APA)
(37). De acuerdo con las normas éticas, las caracteristicas del
estudio hacen que este sea de riesgo minimo, o sin ningdn tipo
de riesgo. Se informé a todos participantes, tal y como recomien-
da la APA, sobre las caracteristicas y la naturaleza del estudio,
asi como las garantias de anonimato y confidencialidad de las
respuestas. Tras esta informacion, los participantes, todos ellos
voluntarios, dieron el consentimiento informado. En una segunda
fase, y con la finalidad de obtener el mayor niimero posible de
participantes, se difundié la informacién del estudio a través de
la red social Facebook. Para la recogida de datos se empled un
cuestionario online a través de la plataforma Limesurvey (2009)
que tuvo lugar entre agosto y septiembre de 2012, y fue difundido
entre las personas con LM que vivian en Espafia a través de la
Asociacion de Lesionados Medulares y Grandes Discapacitados
Fisicos (Aspaym). Esta plataforma es una herramienta open ac-
cess que cumple con todos los estandares éticos del muestreo
online, pues permite el disefio de encuestas an6nimas, y cumple
asf la normativa espafiola de confidencialidad de datos para en-
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cuestas electrénicas. Adicionalmente, ninguno de los investigado-
res tenfa conflicto de interés.

Instrumentos

Para medir las variables se construy6 un cuestionario online
que constaba de distintas escalas que recogian informacién de
diverso tipo. En concreto, las variables de esta encuesta que se
analizaran en esta investigacion fueron:

1. Cuestionario sociodemografico: recogia informaciéon sobre
datos personales, los sociodemograficos habituales, ademas
de datos descriptivos de su tipo y grado de discapacidad.

* (Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) (38): es una
medida de autoinforme de 42 items que en estudios explo-
ratorios presentd una estructura factorial de 7 componentes
etiquetados como: 1) focalizado en la solucién del problema,
2) autofocalizacién negativa, 3) reevaluacion positiva, 4) ex-
presion emocional abierta, 5) evitacion, 6) bisqueda de apoyo
social, 7) religion. El formato es de tipo Likert, con 5 posibili-
dades de respuesta (de nunca a casi siempre). El cuestionario
estd dirigido a evaluar el afrontamiento como rasgo, aunque
si se modifican las instrucciones puede emplearse para eva-
luar el afrontamiento ante situaciones o momentos especi-
ficos de estrés (38). Para este estudio se administré el CAE
dos veces, una en pasado, dirigido a evaluar el afrontamiento
durante las primeros momentos en que supo que se padecia
una LM. Los items son los mismos del cuestionario original,
pero con el verbo redactado en pasado. Obviamente, se tra-
ta de una reconstruccién de lo que sucedié desde el punto
de vista de la persona con LM. Para ello se modificaron las
instrucciones de cumplimentacién para centrarlas en ese mo-
mento. Para evaluar el afrontamiento ante situaciones de estrés
general y estresores del dia a dia se aplicd de nuevo el cuestio-
nario CAE, pero esta vez en su version original y con el tiempo
verbal en presente.

Los coeficientes de fiabilidad obtenidos en las 7 subescalas para
evaluar las estrategias de afrontamiento rememoradas fueron
los siguientes: bisqueda de apoyo social (alpha = 0,87), expre-
sién emocional abierta (alpha = 0,72), religién (alpha = 0,89),
focalizacién en solucién de problemas (alpha =0,75), evita-
cién (alpha = 0,67), autofocalizacién negativa (alpha =0,58) y
reevaluacion positiva (alpha = 0,78). Por otra parte, el alfa de
Cronbach para cada uno de los factores del CAE en presente
fueron: bisqueda de apoyo social (0,94), expresién emocional
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abierta (0,70), religion (0,91), focalizacién en solucién proble-
mas (0,90), evitacién (0,77), autofocalizacién negativa (0,75),
reevaluacién positiva (0,75).

Anadalisis de datos

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo en el programa
SPSS 22. Se realizaron andlisis multivariados de la varianza (Ma-
novas) para determinar los efectos del género en las estrategias
de afrontamiento, tanto rememoradas como actuales; se com-
probo previamente la normalidad de la distribucién mediante la
prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de
Levene para comprobar la homocedasticidad de la muestra. El
Manova se complementé con analisis de varianza de continuacion
en donde se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas. Se realizaron pruebas t para muestras relacionadas a fin de
poner a prueba la posible existencia de diferencias significativas
entre las estrategias de afrontamiento utilizadas en el pasado y
las utilizadas en el presente. El nivel de significacion establecido
fue 5% (p < 0,05).

Resultados

Los contrastes multivariados realizados para averiguar si el
sexo de los participantes tenia relaciones significativas con las
estrategias de afrontamiento rememoradas en su conjunto y que
aparecen en la tabla 1 sefialan la no existencia de efectos prin-
cipales del sexo en las estrategias de afrontamiento en los mo-
mentos iniciales tras sufrir una LM (Labmda de Wilk’s = 0,945; F
(7,119) = 0,984; p = 0,446; n? = 0,055).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento rememoradas
—durante los momentos iniciales tras sufrir una LM—, el analisis
univariado de varianza (ANOVA) no mostré diferencias significa-
tivas entre hombres y mujeres. En general, existen diferencias in-
dividuales en cada una de las subescalas analizadas, pero dichas
diferencias no estan influenciadas por el género de las personas.
Los andlisis descriptivos (tabla 2) evidencian que la estrategia
mas utilizada por los participantes ha sido la revaluacién positiva
tanto en hombres (X = 14,37) como en mujeres (X = 15,15). En
segundo lugar ha sido la estrategia de focalizacién en solucién
de problemas, tanto para los hombres (X = 11,35) como para las
mujeres (X = 10,90). En cambio, la menos utilizada ha sido la es-
trategia religion en ambos sexos: hombres (X = 3,03) y mujeres
(X =3,65).

Por otra parte, en los andlisis descriptivos realizados para
las estrategias de afrontamiento actual, ante situaciones de es-
trés general, de nuevo se observa que las medias mas utiliza-
das han sido practicamente las mismas; la mas usada ha sido la
revaluacion positiva, tanto para hombres (X = 15,51) como para
las mujeres (X = 16,82). Seguida de la focalizacion en solucién
de problemas, donde los hombres obtienen una media de 15,21 y
las mujeres de 16,71. Nuevamente, la estrategia menos utilizada
es la religién tanto para los hombres (X = 2,60) como para las
mujeres (X = 2,75).

Es interesante sefalar que aunque haya una tendencia a uti-
lizar las mismas estrategias de afrontamiento en el presente y
en el pasado de la LM, hay algunas diferencias sustanciales en el
grado en que algunas estrategias se usan en ambas situaciones.

Tabla 1
Resultados MANOVA en funcién del sexo en las estrategias de afrontamiento rememoradas (CAE Pasado)
y las estrategias de afrontamiento generales (CAE Presente).

Grados de
Variables lambda de Wilks libertad p n? parcial
Hipétesis | Error
CAE Pasado 0,945 0,984 7 119 0,129 0,082
CAE Presente 0,880 1,857 7 103 0,084 0,112

Fuente: elaboracion propia, 2012.

F = resultado de la prueba F; p = significacion, p < 0,05; n? parcial = cuadrado eta parcial; CAE Pasado = Biisqueda de apoyo social, expresién emo-
cional abierta; religion, focalizacion en solucion de problemas, evitacion, autofocalizacion negativa, revaluacion positiva; CAE Presente = Bisqueda de
apoyo social, expresion emocional abierta; religion, focalizacion en solucion de problemas, evitacion, autofocalizacidn negativa, revaluacion positiva
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Tabla 2
Medias, desviaciones tipicas y resultados de los Anova para cada estrategia de afrontamiento en el CAE Pasado
Género Media SD GL F Sig 7 Parcial
Num Den
Hombre 6,84 5,06
BAS 1 125 1,224 0,27 0,010
Mujer 8,06 6,30
Hombre 5,92 4,24
EEA 1 125 1,477 0,22 0,012
Mujer 6,96 4,05
Hombre 3,03 5,00
RLG - 1 125 0,370 0,54 0,003
Mujer 3,65 5,07
Hombre 11,35 5,29
FSP 1 125 0,171 0,68 0,001
Mujer 10,90 5,52
Hombre 11,29 5,09
EVT 1 125 0,192 0,66 0,002
Mujer 11,75 5,03
Hombre 8,65 437
AFN 1 125 0,095 0,75 0,001
Mujer 8,93 497
Hombre 14,37 514
RVP 1 125 0,555 0,95 0,009
Mujer 15,15 497

Fuente: elaboraci6n propia, 2012.

SD = desviacion tipica; GL = grados de libertad; Num = grados libertad numerador; Den = grados libertad denominador; F = resultado de la prueba F; Sig. = Significacion, p <0,05; n* Par-
cial =tamafo o eta cuadrado parcial; BAS = biisqueda de apoyo social; EEA = expresién emocional abierta; RLG = religion; FSP = focalizacion en solucion de problemas; EVT = evitacion;

AFN = autofocalizacién negativa; RVP = revaluacion positiva.

Todas las comparaciones intrasujetos de los factores en pasado
y en presente son significativas (tabla 3), excepto la estrategia
evitacion (t=1,48; p < =0,001; d = 0,132).

La mayor diferencia se encuentra en la focalizacién en solu-
cion de problemas (t=-7,55; p < =0,001; d= -0,756), que se
usa mucho mas en el afrontamiento actual y en los problemas
cotidianos, que en el afrontamiento pasado. Y también en la auto-
focalizacién negativa (t =5,78; p< =0,001; d = 0,466) en la que
sucede todo lo contrario.

Con respecto a los contrastes multivariados realizados con las
estrategias de afrontamiento actuales (tabla 1) tampoco se puso de
manifiesto la existencia de efectos principales del sexo en el afron-
tamiento general (Lambda de Wilk’s =0,880; F (7,103) = 1,857,
p=0,084; n*=0,112). Aunque en este caso hay que tener en
cuenta el tamafio del efecto pues este es bastante alto, dado que
el género explica el 11,2% de la varianza. Debido a que el tamafio
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del efecto es relevante en este caso particular, y que la muestra
no es excesivamente elevada, en el caso de las estrategias en el
presente si se pasara a analizar mediante Anovas de continuacion
el detalle de cada una de las estrategias empleadas.

En la tabla 4 se presentan los resultados de los Anova de segui-
miento para el efecto de la variable sexo en el uso de las estrategias
de afrontamiento ante situaciones de estrés general (CAE presente).

Los Anova de continuacién indicaron que existian diferen-
cias significativas en funcion del sexo en las estrategias: bus-
queda de apoyo social: F (1,109) = 5.808; p = 0,018; 2= 0,051,
y en expresion emocional abierta: F (1,109) = 3.996; p = 0,048;
n?=0,035). En concreto, las mujeres utilizan mas estrategias de
blisqueda de apoyo social y de expresién emocional para afrontar
las situaciones de estrés general y asi adaptarse a las situacio-
nes. Las mujeres tenian mayores puntuaciones medias que los
hombres en ambas estrategias.
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Medias, desviaciones tipicas y resultados de la Prueba T para muestras relacionadas para cada estrategia

Tabla 3

de afrontamiento en el CAE Pasado y Presente

CAE Media SD GL t Sig. d

Pasado 7,19 5,28

BAS 113 -3.302 ,001 -,27
Presente 8,71 5,80
Pasado 6,20 424

EEA 113 3.709 ,000 ,29
Presente 5,05 5,28
Pasado 3,21 5,03

RLG 112 2.360 ,020 12
Presente 2,61 4,69
Pasado 11,55 5,24

FSP 112 -7.557 ,000 -,75
Presente 15,55 5,32
Pasado 11,34 496

EVT 113 1.480 ,142 13
Presente 10,69 4,85
Pasados 8,50 432

AFN 112 5.782 ,000 ,46
Presente 6,47 4,14
Pasado 14,93 484

RVP 113 -2.181 ,031 -,17
Presente 15,74 4,22

Fuente: Elaboraci6n propia, 2012.

SD = desviacion tipica; GL = grados de libertad; t = resultado de la prueba t para muestras relacionadas; Sig. = Significacién, p < 0,05; N2 Parcial = tamafio o eta cuadrado parcial; CAE = Cues-
tionario Afrontamiento Estrés; BAS = hlsqueda de apoyo social; EEA = expresién emocional abierta; RLG = religion; FSP = focalizacién en solucién de problemas; EVT = evitacién; AFN = autofo-

calizacion negativa; RVP = revaluacién positiva.

Tabla 4
Medias, desviaciones tipicas y resultados de los Anova para cada estrategia de afrontamiento en el CAE Presente
Género Media SD GL F si 2Parcial
Num Den 9 n
Hombre 7,79 5,52
BAS 1109 5,808 0,01 0,051
Mujer 10,75 5,84
Hombre 455 3,35
EEA 1109 3,996 0,04 0,035
Mujer 6,03 3,44
Hombre 2,60 495
RLG - 1109 0,020 0,88 0,000
Mujer 2,75 420
Hombre 15,21 533
FSP 1109 1,659 0,20 0,015
Mujer 16,71 5,40
Hombre 10,73 477
EVT 1109 0,013 0,90 0,000
Mujer 10,85 5,27
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. . GL . ) .
Género Media SD Num Den F Sig n?Parcial
Hombre 6,44 3,49
AFN 1109 0,143 0,70 0,001
Mujer 6,10 431
Hombre 15,51 4,05
RVP 1109 2,046 0,155 0,018
Mujer 16,82 4,49

Fuente: elaboraci6n propia, 2012.

Nota: SD = desviacidn tipica; GL = grados de libertad; Num = grados libertad numerador; Den = grados libertad denominador; F = resultado de la prueba F; Sig. = Significacién, p < 0,05; [] ™~ 2
Parcial = tamafo o eta cuadrado parcial; BAS = bisqueda de apoyo social; EEA = expresion emocional abierta; RLG = religion; FSP = focalizacion en solucion de problemas; EVT = evitacion;

AFN = autofocalizacién negativa; RVP = revaluacion positiva.

Discusion

En relacién con la primera de las hipétesis, nuestros resul-
tados ponen de manifiesto que aunque haya una tendencia a uti-
lizar las mismas estrategias de afrontamiento en el presente y
en el pasado en las personas con LM, hay algunas diferencias
sustanciales en cuanto al grado en que algunas estrategias se
usan en ambas situaciones. Principalmente, la mayor diferencia
se encuentra en la estrategia de focalizacién de problemas, don-
de hay un mayor uso en el afrontamiento actual, es decir, en las
situaciones de estrés cotidianas. En cambio, en la estrategia de
autofocalizacion negativa sucede todo lo contrario, es mas utili-
zada en el pasado, en los momentos iniciales tras sufrir una LM.

Cuando una persona se encuentra ante una situacién adversa
se pregunta ;qué puedo hacer?, y las estrategias de afrontamien-
to que utiliza para enfrentarse a eventos como la discapacidad
van a estar influenciadas por la interpretacion cognitiva del even-
to, el significado que le dé la persona a la calidad de vida, el apo-
yo social percibido y la valoracién asignada a las redes sociales
como una fuente de apoyo para la adaptacion a la discapacidad
(39). En nuestro estudio, los resultados apoyan la hipétesis 1 en
el sentido de que a pesar de cierta estabilidad en el uso de estra-
tegias (9, 13, 27) hay evidencia de una dindmica de afrontamiento
con el paso del tiempo, especialmente en lo referente al grado,
uso y variedad de estrategias empleadas que son mas significati-
vas en el afrontamiento presente. Todo parece apuntar a que las
estrategias centradas en la emocién predominan en los momen-
tos iniciales y las estrategias mas activas y de resolucién de pro-
blemas predominan en el afrontamiento presente. Y aunque este
resultado se contradice con los encontrados por otros autores (3,
7,9, 20, 21, 25, 28) que sefalan que el uso de estrategias activas
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se relaciona con menores indices de depresién y un mejor ajuste
social, estd en la linea con otros estudios que informan que el uso
de estrategias de corte emotivo, especialmente en las primeras
etapas del proceso de adaptacién, ayudan a reducir el impacto
emocional cuando la situacién de salud se percibe incontrolable
(19, 23, 26-27, 38).

Para resumir los resultados anteriores, en los primeros mo-
mentos de crisis y aparicién de la LM las estrategias centradas en
la emocidn, aunque asociadas a un mayor malestar psicolégico,
pueden ser (tiles para minimizar los efectos del estrés, pero a
largo plazo el uso de estrategias de afrontamiento activas seria
un indicativo de ajuste y adaptacion a la discapacidad.

En lo que respecta a la segunda hipétesis, con base en los
andlisis realizados podemos decir que se confirma parcialmente,
pues los resultados obtenidos no permiten establecer diferencias
estadisticamente significativas en funcién del sexo de los partici-
pantes en cuanto al afrontamiento pasado, es decir, en los mo-
mentos iniciales tras sufrir una LM. Aunque en el afrontamiento
en el presente sf se han encontrado diferencias significativas en-
tre sexos, en concreto, en las estrategias de blisqueda de apoyo
social y en expresion emocional abierta, que son mas utilizadas en
mujeres cuando se evalla el estrés actual.

En la revision de la literatura tampoco se ha podido encontrar
bibliografia que justifique estas diferencias entre ambos cons-
tructos: afrontamiento en el pasado y en el presente. En gene-
ral, en la mayoria de los estudios revisados no se encontraron
diferencias de afrontamiento en funcién del sexo (31), aunque en
algunos de ellos se ha encontrado que las mujeres usan en ma-
yor medida estrategias positivas y activas (15) y utilizan mas la
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blsqueda de apoyo social (35), o que los hombres presentan mas
ansiedad tras sufrir una LM y menor adaptacion (30). En cambio,
estudios realizados en poblacién no discapacitada, como el de
Cabanach et al. (39), sefialan que las mujeres recurren al apoyo
social como estrategia de afrontamiento mas a menudo que los
varones. Estos autores ofrecen evidencia de las diferencias de
afrontamiento entre los participantes en funcién del sexo: mien-
tras que los hombres tienen actitudes y acciones realistas hacia
la enfermedad, centradas en la bisqueda de informacion, de tra-
tamiento y de apoyo, las mujeres presentan una mayor utilizacion
de estrategias de tipo emocional y de corte social. Sin embargo,
aln hace falta obtener mas datos para llegar a conclusiones defi-
nitivas en esta materia, si se considera la influencia de las varia-
bles culturales y de personalidad.

Por tanto, nuestros resultados estéan en la linea con los en-
contrados por Isaksson y Hellman (35) que afirman que las muje-
res con LM suelen perder su red social de apoyos y para adaptase
a la situacién tienen que desarrollar, de forma gradual, diferentes
estrategias para participar en la comunidad (31). Podemos hipo-
tetizar que esta diferencia significativa entre hombres y mujeres
pueda deberse a determinadas variables personales asociadas al
afrontamiento del estrés, y a ciertas variables sociodemogréaficas
como el nivel de lesién neuroldgica (5, 31), la etiologia de la le-
sién (5), la edad y el momento cuando se tuvo la LM (12,19), nivel
socioeconémico, la educacion (5,12, 26), etc. Aunque, en general,
son numerosos los estudios que encuentran mayor predisposicion
de las mujeres con LM a presentar sintomas depresivos y un peor
ajuste a la discapacidad (33), pero la falta de consenso teérico y
metodoldgico dificulta llegar a conclusiones firmes.

La disparidad de resultados presentes en la literatura plantea
la reflexion acerca de las construcciones socioculturales de los
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