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ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA, 2012, 2 (3), 825 - 841

Efecto de Diversas Variables Psicoldgicas sobre la Salud:
Resultados de algunos Estudios Hechos en México

Laura Acufia’
Universidad Nacional Autbnoma de México

Resumen

Tanto con animales como con humanos se ha demostrado que el estrés puede causar
dafios en la salud. También se ha mostrado que algunas variables psicolégicas modulan la
relacion entre el estrés y la enfermedad. En el presente trabajo se sumarizan los resultados de
varios estudios realizados en México sobre distintas variables psicolégicas relacionadas con la
salud de las personas. Se mencionan resultados de estudios para validar cuestionarios para medir
estrés vital y apoyo social percibido. También se muestra evidencia de que es factible medir el
apoyo social como una auténtica variable independiente, utilizando los juicios de otras personas
sobre su disposicion para interactuar con un individuo. Se muestra evidencia de que las primeras
personas que brindan apoyo son las responsables del efecto benéfico del apoyo social, mientras
que prestadores de ayuda adicionales tienen efectos cada vez menos pronunciados. Se resefian
estudios que mostraron que al igual que en ofras culturas el estrés tiene un efecto nocivo sobre la
salud de los mexicanos y que el apoyo social mitiga dichos efectos nocivos. Diferente de otras
culturas, en México la feminidad y no la masculinidad es el factor que mitiga los efectos dafinos del
estrés, mientras que el afrontar los problemas no modula la relacion estrés-enfermedad.

Palabras clave: Escala de reajuste social, Cuestionario de apoyo social, Teoria del impacto social,
Masculinidad-feminidad, Estrategias de afrontamiento, Humanos.

Effects of Different Psychological Variables on Health:
Results from Studies Done in Mexico

Abstract

It has been shown that with both animals and humans stress can damage health. It has
also been shown that some psychological variables modulate the relation between stress and
health. The present paper summarizes the results from various studies done in Mexico regarding
the effect of several psychological variables on people’s health. The paper presents results from
studies in which the social readjustment rating for adults and for elementary school children were
validated in Mexico. Data regarding the validation in Mexico of the social support questionnaire are
also presented. The results from a study that used the reports of school peers about their
willingness to interact with an individual showed that social support can be measured as an
authentic independent variable. The paper also reviews the results from studies that showed that
as predicted by social impact theory, the first perceived helpers are responsible for the beneficial
effects of social support while the effect of each additional helper is only marginal. The paper
summarizes the results from studies that showed that as in other countries stress predicted reliably
the frequency with which children and adults experienced somatic symptoms and that perceived
social support mitigated the noxious effects of stress. Different from other countries, in Mexico
femininity and not masculinity mitigated the noxious effects of stress on health while coping
strategies did not modulate the effects of stress.

Key words: Social readjustment rating scale, Social support questionnaire, Sociometry, Social impact theory,
Masculinity-femininity, Coping strategies, Humans.
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Los estudios pioneros de Selye (1974; 1991) sobre los efectos somaticos
del estrés mostraron que existen variables psicoldgicas que pueden causar dafos
a la salud y que dichos danos son indistinguibles de aquellos producidos por
enfermedades fisicas. Por ejemplo Selye mostré que la exposicion prolongada al
frio o al calor o a una fuente de luz intensa frecuentemente causa a animales de
laboratorio efectos somaticos nocivos tales como una hipertrofia de las glandulas
suprarrenales, ulceras gastricas o un encogimiento del timo. Con animales de
diferentes especies y en diferentes situaciones se ha encontrado también que el
estrés intenso tiene efectos somaticos nocivos (e.g., Jasnow, Drazen, Huhman,
Nelson, & Demas, 2001; Pericic, Jazvinscak, Svob, & Mirkovic, 2001; Wang,
Akirav, & Richter-Levin, 2000).

El hecho de que un organismo pueda enfermarse después de experimentar
ciertos eventos medio-ambientales es un descubrimiento de gran importancia para
la psicologia. Mientras que tradicionalmente se habia supuesto que los
organismos adquirian una enfermedad debido al contagio o exposicion a un
microorganismo, después de los estudios de Selye y de otros investigadores (e.g.,
Richter, 1957) se sabe que un mismo estimulo medio-ambiental tiene multiples
efectos y que éstos incluyen tanto la conducta ostensible del sujeto como la
conducta de su medio interno (cf. Schoenfeld, 1971). EI propédsito del presente
trabajo fue sumarizar hallazgos de investigaciones hechas en México por la autora
de este trabajo y sus colaboradores sobre el efecto de diversas variables
psicoldgicas sobre la salud de las personas.

Medicion del estrés psicolégico

A principios del siglo XX, Meyer (cf. Cronkite & Moos, 1984) noté que el
inicio de una enfermedad tendia a coincidir con la acumulacion de cambios
importantes en la vida de las personas. Holmes y Rahe (1967) sistematizaron las
observaciones casuales de Meyer y desarrollaron una lista de 43 eventos vitales,
conocida como Escala de Reajuste Social (SRRS, por sus siglas en inglés). La
lista incluydé sucesos que la experiencia clinica les mostr6 que comunmente
antecedian a alguna enfermedad. El estudio de Holmes y Rahe para cuantificar la
gravedad del estrés psicologico experimentado por una persona adulta durante un
periodo de tiempo ha sido reconocido como uno de los mas influyentes en
psicologia (Cooper & Dewe, 2007; Scully, Tosi, & Banning, 2000). Holmes y Rahe
emplearon una variante del método de estimacion de la magnitud (cf. Stevens &
Galanter, 1957) para cuantificar el grado de reajuste necesario después de
experimentar cada evento vital. Pidieron a jueces asignar puntos a cada evento,
tomando como referencia al evento matrimonio, que arbitrariamente valia 50
puntos. Al valor promedio asignado por los jueces a cada evento vital lo llamaron
Unidad de Cambio de Vida (LCU, por sus siglas en inglés). La suma de puntajes
LCU indica el grado de estrés psicolégico al que estuvo sometido un individuo
durante los ultimos seis meses o el ultimo afio. Puntajes LCU menores a 100
puntos tienen un valor predictivo sobre enfermedades como gripes o migranas,
mientras que puntajes mayores a 300 puntos predicen enfermedades graves como
infartos al miocardio, cancer o diabetes (Holmes, 1978; Wyler, Masuda, & Holmes,
1971). En un numero considerable de estudios se ha confirmado que la
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acumulacion de eventos vitales esta relacionada con la propension de las
personas para la adquisicion o el agravamiento de una enfermedad (e.g., Chung,
Symons, Gillian, & Kaminski, 2010; Trouillet, Gana, Lourel, & Fort, 2009; Vaaler,
Morken, Iversen, Kondziella, & Linaker, 2010; Woods, Racine, & Klump, 2010).

Debido a la popularidad de la SRRS, ésta ha sido traducida a diferentes
idiomas y se han obtenido los puntajes LCU con jueces de distintos paises. Se ha
encontrado que hay un alto grado de acuerdo entre los jueces de las diferentes
culturas y con distintas caracteristicas sociodemograficas sobre el ordenamiento
de los eventos vitales conforme su gravedad (e.g., Lauer, 1973; Masuda &
Holmes, 1967; Rahe, 1975; Woon, Masuda, Wagner, & Holmes, 1971). Asi, existe
un acuerdo en que por ejemplo la muerte del conyuge o el encarcelamiento son
eventos altamente estresantes, mientras que la navidad y violaciones menores a
la ley son de los sucesos menos estresantes de la lista. Ademas, el ordenamiento
de los eventos conforme su gravedad ha persistido a través del tiempo. Miller y
Rahe (1997) y Scully et al. (2000) encontraron que jueces estadounidenses
ordenaron los sucesos de forma similar a los jueces que participaron en el estudio
de Holmes y Rahe 30 afos antes.

Dada la validez de la SRRS para medir el estrés psicolégico experimentado
por adultos y para predecir su propensién a adquirir enfermedades, Bruner et al.
(1994) tradujeron al espafol la SRRS vy obtuvieron los puntajes LCU
correspondientes a cada evento vital con una muestra de estudiantes
universitarios mexicanos. Los resultados mostraron que los estudiantes
coincidieron con los jueces estadounidenses que participaron en el estudio original
de Holmes y Rahe respecto al ordenamiento de los eventos vitales conforme su
gravedad (Rho’s de Spearman mayores a .88). También hubo un alto grado de
consistencia interna en cdmo los jueces mexicanos (i.e., divididos conforme su
sexo y clase social) ordenaron los eventos vitales conforme su gravedad (Rho’s a
.80). Dado que la muestra de Bruner et al. se limitd a estudiantes universitarios,
Acufa, Gonzalez-Garcia, y Bruner (2012) se preguntaron si el ordenamiento de
los eventos vitales variaria al incluir personas de distinta edad y después de
transcurridos casi 20 afnos. Interesantemente, la correlacion por rangos continuo
siendo alta a pesar del tiempo transcurrido e independientemente de la edad de
los jueces, que varié entre 18 y mas de 80 anos (Rho = .93). Acufia (Enviado)
encontré altas correlaciones por rangos (i.e., mayores de .80) entre el
ordenamiento de los eventos conforme su gravedad conforme los juicios de
adultos mexicanos de distinta ocupacion, estado civil y nivel educativo. Los
resultados de todos estos estudios mostraron que la SRRS ha sido un instrumento
valido para cuantificar el estrés psicoldgico experimentado por una persona desde
su creacion y hasta la fecha y es valido para emplearse con adultos mexicanos.

Si bien las caracteristicas sociodemograficas de los jueces no han afectado
la magnitud de las correlaciones por rangos, han tenido un efecto respecto a la
magnitud de los puntajes LCU promedio (e.g., Masuda & Holmes, 1978; Miller &
Rahe, 1997). En general, las mujeres, los jovenes, los solteros y aquellos con
educacion basica tienden a asignar puntajes LCU mas altos que sus contrapartes
a ciertos eventos vitales. Los estudios hechos en México ademas de verificar que
las mujeres y los solteros asignan puntajes LCU mas altos que los hombres y los
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casados a ciertos eventos, también mostraron que la gente de clase social baja,
los estudiantes y las amas de casa asignaron puntajes LCU de mayor magnitud
que las personas de otras clases sociales y de otras ocupaciones (e.g., Acufa,
Enviado; Acuia et al., 2012; Bruner et al., 1994). Asi, el impacto de los eventos
vitales puede ser diferente en funcién de las caracteristicas sociodemograficas.
Los estudios hechos en México contribuyeron al incluir los puntajes LCU
correspondientes a distintos subgrupos (i.e., conforme el sexo, la edad, el nivel
socioeconomico, el nivel educativo, la ocupacion y el estado civil) que podrian
utilizarse para cuantificar el estrés de adultos considerando sus caracteristicas
sociodemograficas. El emplear puntajes LCU especificos para cada subgrupo
podria permitir una medicion mas precisa del grado de estrés al que estuvo
sometida una persona en comparacién con cuando se emplean los puntajes para
una persona promedio.

El éxito de la SRRS para medir el estrés vital con personas adultas fue tal
que otros investigadores hicieron versiones para adolescentes y nifios (e.g.,
Coddington, 1972). Coddington empledé el mismo método de estimacion de la
magnitud empleado por Holmes y Rahe para obtener los puntajes LCU, utilizando
uno de los eventos en cada lista como punto de referencia. En el caso de la
version para nifos de primaria, le pidid6 a maestros, pediatras y psiquiatras que
evaluaran el grado de reajuste necesario para un nifio promedio ante cada evento
vital. Encontré un alto grado de consistencia (Rho’s mayores a .85) entre los
puntajes LCU promedio asignados por los jueces divididos en subgrupos (i.e.,
segun su profesion y el numero de afnos de experiencia trabajando con nifios). De
forma similar a como sucedié con la versidon de la SRRS para adultos, las
versiones para niflos fueron traducidas a varios idiomas y se encontré un alto
grado de consistencia en la forma en la que los jueces han ordenaron los eventos
conforme con su gravedad (e.g., Fasano & Muratori, 1996; Liakopoulou et al.,
1997; Monaghan, Robinson, & Dodge, 1978). En diversos estudios se ha
encontrado que los puntajes LCU obtenidos con las versiones de Coddington son
predictores confiables del estado de salud de nifos y adolescentes (e.g., Brady &
Mathews, 2006; Franko et al., 2004).

Con el fin de contar con una version valida en México para medir el estrés
vital con nifios de primaria, Reyes y Acuia (2008a) tradujeron al espanol el
cuestionario desarrollado por Coddington (1972) y obtuvieron los puntajes LCU
con una muestra de maestros de primaria. Reportaron que los maestros
mexicanos coincidieron con los estadounidenses del estudio de Coddington
respecto al ordenamiento de los eventos conforme su gravedad (Rho = .81). Los
maestros mexicanos divididos en subgrupos (i.e., segun su sexo, edad, estado
civil, tener o no hijos, tipo de escuela en que ensehaban y grado maximo de
estudios) también coincidieron entre si respecto al ordenamiento de los eventos
vitales (Rho’s entre .68 y .99). Con el fin de determinar el valor predictivo de los
puntajes LCU de la version en espafiol de la SRRS sobre la propension de nifios
de primaria para adquirir una enfermedad, Reyes y Acufa (2008b) le pidieron a
nifos de primaria sefalar en la SRRS los eventos vitales que habian
experimentado durante los ultimos seis meses y en otro cuestionario sefalar los
sintomas de enfermedad que habian experimentado durante el mismo periodo de
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tiempo. Los padres de los nifios también respondieron los cuestionarios respecto
a los eventos y sintomas experimentados por sus hijos. Los resultados mostraron
que la acumulacién de eventos vitales fue un predictor confiable de la frecuencia
de sintomas fisicos y psicologicos que experimentaron los nifios. Este hallazgo
mostré que la version en espanol de la SRRS es confiable para medir el estrés
vital al que han estado sometidos nifios de primaria. Los resultados también
mostraron no obstante, que el valor predictivo del estrés vital sobre la frecuencia
de sintomas de enfermedad vari6 dependiendo de si los reportes provinieron de
los padres o de los propios nifios. Los eventos vitales explicaron un porcentaje
menor de la varianza de los sintomas de enfermedad cuando se consideraron las
respuestas de los nifios que cuando se consideraron las de los padres. Este
hallazgo sugirié que los reportes de los padres fueron mas precisos que los de los
nifos. Curiosamente, las diadas padres-hijos no coincidieron respecto a cuales
eventos y sintomas especificos habian experimentado los nifios. Los nifios
reportaron haber experimentado un mayor numero de eventos vitales y de
sintomas de enfermedad que los que sus padres reportaron por ellos. Este
hallazgo sugirid la posibilidad de que algunos padres no estén concientes del
grado de tension al que estan sometidos sus hijos y del posible riesgo sobre su
salud, lo cual deberia ser objeto de futuras investigaciones.

Apoyo social como mitigador de los efectos nocivos del estrés

En una serie de investigaciones se ha mostrado que los efectos nocivos del
estrés sobre la salud de animales y humanos dependen de la compafia o ayuda
de otros. Por ejemplo, Gantt (1972) encontré que perros sometidos a choques
eléctricos inevitables mostraron un menor numero de signos somaticos cuando
estaban acompafados por una persona y disminuyeron aun mas cuando la
persona los acaricié durante la situacion de estrés. Liddell (1954) mostré que el
dafio somatico a ovejas sometidas a choques eléctricos inevitables, era menor
cuando estaban acompafadas durante la situacion estresante por su madre o por
otra oveja. Respecto a los humanos existen muchas investigaciones que han
encontrado que la acumulacion de eventos vitales tiene un menor impacto dafino
sobre la salud fisica y mental de las personas si éstas perciben tener relaciones
amistosas y de confianza con los demas (e.g., Cobb, 1976; Kumar, Calvo,
Avendano, Sivaramakrishnan, & Berkman, 2012).

Medicion del Apoyo Social

Uno de los instrumentos mas empleados para medir el grado de apoyo
social que una persona cree que tendra en caso de necesidad (i.e., apoyo social
percibido) es el Cuestionario de Apoyo Social (SSQ, por sus siglas en inglés) de
Sarason, Levine, Basham, y Sarason (1983). ElI SSQ esta integrado por 27
preguntas. Los respondientes deben nombrar hasta nueve personas que creen
que los ayudarian o apoyarian ante distintas situaciones (puntaje N) e indicar en
una escala de seis puntos su grado de satisfaccion con el apoyo que creen tener
ante cada situacion (puntaje S). Sarason et al. realizaron analisis factoriales por
separado de los puntajes N y S y encontraron que todos los reactivos se
agruparon en el primer factor de los componentes principales. Concluyeron que el
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SSQ mide dos dimensiones del apoyo social, una cuantitativa (puntaje N) y otra
cualitativa (puntaje S), dado que la correlacion entre ambos puntajes fue baja (r =
.34).

Con el fin de medir el apoyo social percibido en México y posteriormente
determinar su efecto mitigador sobre los efectos nocivos del estrés, Acufa vy
Bruner (1999) tradujeron al espafiol el SSQ y le pidieron a estudiantes
universitarios responderlo. Al igual que en el estudio original de Sarason et al.
(1983), todos los reactivos N y S cargaron en el primer factor de los componentes
principales. En el caso de los puntajes N, una rotacidn oblicua mostro la
existencia de dos factores altamente correlacionados (r = .77) y en el caso de los
puntajes S una rotacion varimax mostro la existencia esencialmente de los mismos
dos factores. EIl primer factor reflejé6 una dimension de ayuda emocional y el
segundo reflejd una dimensidén de ayuda en situaciones de crisis. En ambos
analisis, los dos factores tuvieron una alta consistencia interna (alpha = .97, para
los puntajes N y alpha = .94, para los puntajes S) y explicaron, respectivamente el
62% y 46% de la varianza. La correlacion entre los puntajes N y S fue, al igual
que en el estudio original, de una magnitud relativamente baja (r = .35). El hecho
de haber encontrado con los puntajes N dos factores altamente correlacionados
sugiere que el SSQ mide efectivamente una sola dimensién cuantitativa de apoyo
social. En cambio, el que los factores de la escala S fueran independientes,
sugiere que la versidon en espanol del SSQ mide dos diferentes dimensiones
cualitativas de apoyo social. Este estudio permiti6 contar con una version en
espafiol del SSQ confiable para medir apoyo social percibido en México.

Si bien en investigaciones de laboratorio con animales se ha manipulado la
presencia de otros organismos para determinar su efecto sobre las reacciones
somaticas durante situaciones estresantes (Gantt, 1972; Liddell, 1954), con
humanos el apoyo social se ha medido principalmente empleando cuestionarios
como el SSQ. Desde luego que con humanos es imposible efectuar operaciones
experimentales semejantes a las que se realizan con animales en el laboratorio.
Ademas, seria impractico observar y registrar objetivamente los eventos vitales
que le ocurren a una persona durante seis meses o mas, asi como el numero de
personas que le brindan ayuda ante cada suceso de la vida. No obstante, seria
deseable medir de forma mas objetiva que con un auto-reporte el apoyo social con
el que cuenta un individuo en su medio ambiente social. Acufia y Bruner (2002a) y
Bruner y Acuna (2002) decidieron utilizar juicios independientes para la medicion
del efecto que tienen las personas sobre la salud de un tercero. Emplearon la
técnica de la sociometria para conocer el numero de personas presumiblemente
dispuestas a brindar ayuda a un individuo en caso de necesidad. El uso de la
sociometria permitié eliminar el auto-informe sobre la consideracién que recibe
una persona por parte de sus conespecificos. La técnica de la sociometria
consiste en pedirle a cada uno de los miembros de un grupo que sefalen los
nombres de las tres personas con quienes le gustaria interactuar (i.e.,
nominaciones positivas) y las tres con las que no le gustaria interactuar (i.e.,
nominaciones negativas). Bruner y Acufia encontraron que la magnitud de la
correlacion entre el numero promedio de prestadores de ayuda mencionado en el
SSAQ (i.e., puntaje N) por estudiantes de preparatoria y licenciatura y el numero de
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nominaciones positivas que recibieron en la sociometria fue alta (r = .87) y de una
magnitud mayor que respecto al numero de nominaciones negativas (r = -.60).
Consecuentemente, los estudiantes populares entre sus companeros de clase
fueron mas realistas respecto del apoyo real con el que contaban que los
rechazados por su grupo. Este hallazgo sugirié que utilizar cuestionarios como el
SSQ para medir apoyo social puede ser confiable en el caso de las personas que
cuentan con amigos y confidentes, pero que la informacion proporcionada por las
personas que no son populares socialmente puede estar sesgada, dado que
perciben tener mas apoyo del que realmente recibiran.

Los resultados de los estudios de Acuia y Bruner (2002a) y de Bruner y
Acufa (2002) también mostraron que la disposicidn de los miembros de un grupo
para interactuar con una persona fue un mitigador efectivo de los efectos nocivos
del estrés. Aun mas, el efecto mitigador del numero de nominaciones positivas fue
mas poderoso que el del apoyo social percibido. Este hallazgo sugirio que la
sociometria fue una mejor forma que los auto-reportes de medir el apoyo
disponible en el medio social de una persona. El contar con pocas personas
dispuestas a interactuar con un individuo agravé significativamente los efectos
dafinos del estrés sobre la salud. La influencia negativa sobre la salud de las
nominaciones negativas fue de una magnitud mayor que el efecto mitigador ya sea
de las nominaciones positivas o del apoyo percibido. En ningun estudio anterior
se habia mostrado que la disposicion de otros para interactuar con un tercero
influye en el grado en el que los eventos vitales afectan negativamente la salud.
Los juicios independientes tienen la ventaja sobre los auto-reportes de que el
efecto de la presencia y del contacto con conespecificos pueda ser estudiado
como una auténtica variable independiente, susceptible de manipulacion en
futuras investigaciones.

Si bien en una gran cantidad de investigaciones se ha mostrado que la
percepcion de contar con la compafiia 0 ayuda de otras personas mitiga los
efectos dafinos del estrés (e.g., Cobb, 1976; House, 2001; Pengilly & Down,
2000), existe un menor numero de estudios acerca del efecto que produce la falta
de compafiia o el ser activamente rechazado por otros (e.g., Edwards,
Hershberger, Russell, & Markert, 2001). El emplear la técnica de la sociometria
tuvo la ventaja de poder establecer simultaneamente tanto los efectos mitigadores,
como los agravadores sobre la salud de la aceptacion o el rechazo de los
miembros de un grupo. Los resultados de los estudios de Acuia y Bruner (2002a)
y de Bruner y Acufia (2002) mostraron que la influencia de otras personas sobre la
salud, si bien puede ser benéfica, también puede ser negativa. Aun mas, el efecto
dafino de no contar con personas dispuestas a interactuar con un individuo fue
mayor que el efecto benéfico que los demas tienen sobre el bienestar.

Efecto benéfico de cada prestador de ayuda

De acuerdo con algunos investigadores los efectos benéficos del apoyo
social dependen de percibir contar con la ayuda de un numero pequefio de
personas o incluso de una sola persona que provea ayuda de calidad (e.g., Son et
al., 2008; Trobst, 2000). No obstante, la mayoria de los investigadores consideran
que percibir ayuda por parte de un numero grande de personas es lo mas
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conducente para gozar de los efectos benéficos del apoyo social (e.g., Sarason et
al., 1983). A pesar de esta controversia, en ningun estudio se habia averiguado
cuanto contribuye cada prestador de ayuda para disminuir los efectos nocivos del
estrés. Acufia y sus colaboradores (Acufia & Bruner, 2006, 2009; Acufia,
Gonzalez-Garcia, & Bruner, 2008, 2010; Gonzalez-Garcia & Acufa, 2010)
decidieron determinar el efecto benéfico de cada prestador de ayuda empleando
una técnica que se origind en el area de investigacion conocida como psicofisica
social (Latané, 1981).

Latané (1981) sugiri6 que existe una ley de poder del impacto social
comparable a la ley de poder psicofisica de Stevens (1957/1975). Mientras que la
psicofisica clasica es el area de la psicologia que estudia las relaciones entre la
magnitud de diversos estimulos fisicos y la de la sensacion psicologica percibida,
la psicofisica social es la rama de la psicologia que estudia las relaciones entre la
magnitud de un estimulo social (i.e., la presencia o acciones reales o imaginarias
de un numero de personas) y su impacto sobre la conducta, sentimientos o
creencias de una persona (cf. Latané, 1981). Segun Latané, al igual que en el
caso de los estimulos fisicos, el efecto psicolégico de otras personas sobre un
individuo no es simplemente una funcion lineal del nUmero de personas presentes
en una situacion social, sino que cada aumento del numero de personas tendra un
impacto cada vez menos pronunciado. En varias investigaciones se ha mostrado
la validez de la teoria del impacto social en una diversidad de situaciones sociales
(ver Acuna, Gonzalez-Garcia, & Bruner, 2011, para una revision de los estudios
sobre psicofisica social). La teoria del impacto social predeciria que cada
prestador de ayuda contribuiria una fraccion decreciente del efecto benéfico total
del apoyo social percibido.

Acuia y colaboradores (Acufia & Bruner, 2006, 2009; Acuia et al., 2008,
2010; Gonzalez-Garcia & Acufa, 2010) realizaron una serie de estudios para
determinar el efecto de aumentos en el numero de prestadores de ayuda sobre
distintas variables dependientes. Acorde con los postulados de la teoria del
impacto social, en todos los estudios se encontré que los primeros prestadores de
ayuda tuvieron un efecto significativo para aumentar o disminuir rapidamente la
variable dependiente en cuestion, mientras que cada prestador de ayuda adicional
contribuyé relativamente poco. Por ejemplo, Acufa y Bruner (2006) reportaron
que la percepcidn de apoyo social fue una funcion creciente positivamente
acelerada del numero de nominaciones positivas en una sociometria y
negativamente acelerada del numero de nominaciones negativas. Es decir, un
numero pequefo de personas dispuestas a ayudar conté mas para la percepcion
de apoyo que una red grande, que aunque afiadioé a dicha percepcion lo hizo con
una magnitud cada vez menor. De forma similar, un numero pequeio de
personas no dispuestas a ayudar contd mas para disminuir la percepcion de
apoyo, mientras que aumentos en el numero de detractores tuvo un efecto
marginal. Acufa et al. (2008) averiguaron el efecto de aumentos en el numero de
prestadores de ayuda sobre el malestar al imaginar experimentar eventos vitales
de alto grado de estrés y Gonzalez-Garcia y Acufia al imaginar experimentar
sucesos de distinto grado de severidad (i.e., alto, mediano y bajo). En ambos
estudios se encontroé que la magnitud del malestar fue una funcion negativamente
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acelerada del numero percibido de prestadores de ayuda. Es decir, el malestar
disminuyo rapidamente con la percepcion de ayuda de un numero reducido de
personas y cada persona adicional contribuy6 relativamente poco para disminuir el
malestar. Gonzalez-Garcia y Acuiia encontraron que el malestar disminuyé mas
rapidamente a medida que disminuy6 la severidad de los eventos vitales. Acufia
et al. (2010) compararon el efecto del numero de prestadores de ayuda sobre la
salud ante una situacién imaginaria (i.e., después de solo imaginar experimentar
eventos vitales estresantes) con una situacion real (i.e., después de haber
experimentado eventos vitales). Reportaron que el malestar disminuyé mas
rapidamente en funcion del numero de prestadores de ayuda para quienes habian
experimentado sucesos de alto y bajo nivel de severidad, que para quienes soélo
imaginaron experimentarlos. Acufa y Bruner (2009) averiguaron el efecto
mitigador de la percepcion de un numero creciente de prestadores de ayuda por
estudiantes universitarios sobre su autoestima y sobre la frecuencia de sintomas
de depresion y psicosomaticos, después de haber experimentado eventos vitales
estresantes. Encontraron que la autoestima fue una funcion creciente y los
sintomas de depresion y psicosomaticos funciones decrecientes negativamente
aceleradas del numero de prestadores de ayuda. Los sintomas de depresion
disminuyeron en mayor grado que los sintomas psicosomaticos. El aumento de la
autoestima en funcion del numero percibido de prestadores de ayuda fue menos
sensible que las disminuciones de ambos tipos de sintomas. Los resultados de
este estudio mostraron que la percepcion de ayuda adicional afiadié poco al nivel
de autoestima y restd también relativamente poco a la frecuencia de sintomas de
depresion y psicosomaticos.

Los resultados de todos los estudios mencionados en esta seccion
mostraron que los primeros prestadores de ayuda presentes en una situacion
estresante fueron los responsables del efecto benéfico del apoyo social. Este
hallazgo contradijo la hipotesis de algunos investigadores de que los efectos
benéficos del apoyo dependen de la percepcion de ayuda por un numero grande
de personas (e.g., Sarason et al., 1983). Cohen y Wills (1985) sugirieron que si
bien aumentos en el numero de personas en la red social debian resultar en
aumentos en el bienestar, debia haber un umbral, posterior al cual los aumentos
ya no tendrian efectos notables. Los resultados de los estudios de Acufia y
colaboradores no solo coinciden con esta sugerencia, sino que mostraron que el
umbral se ubica entre tres y cuatro personas.

Otras variables psicolégicas que modulan los efectos darinos del estrés vital sobre
la salud

Si bien el apoyo social es uno de los parametros mas investigados como
mitigador de los efectos nocivos que el estrés tiene sobre la salud de las personas
(cf. Cobb, 1976), existen otras variables que también estan relacionadas con la
resistencia al estrés. Una variable que modula la relacion estrés-enfermedad es el
rol sexual. En estudios hechos en paises sajones se ha encontrado que personas
que reportan en un cuestionario para medir roles sexuales actuar con patrones
tipicamente masculinos sufren en menor grado el impacto dafino de los eventos
vitales, respecto a aquellas que actuan mayoritariamente con patrones de
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conducta tipicamente femeninos (e.g., Baucon & Danker-Brown, 1987). Otra
variable que modula la relacion estrés-enfermedad es como responden las
personas ante un evento estresante. En varios estudios se ha mostrado que las
personas que confrontan sus problemas, en comparacién con quienes los evitan,
sufren menos malestares psicoldgicos y conservan mejor su salud fisica después
de experimentar una serie de eventos vitales (e.g., Saklofse & Kelly, 1995).

Aunque en estudios anteriores se habia documentado que el apoyo social,
la masculinidad-feminidad y el afrontamiento-evitacion de los problemas son
parametros que modulan la relacion estrés-enfermedad, el efecto de estas
variables podria depender de la cultura. Por ejemplo, mientras que en los paises
hispanos se da gran importancia a las relaciones interpersonales, a la expresion
de los sentimientos y a la preocupacidén por los demas, en las culturas anglo-
sajonas se enfatiza el logro, la competencia y la modificacién del medio ambiente
(e.g., Diaz-Guerrero, 1982; 1986; Triandis, Marin, Lisansky, & Betancourt, 1984).
A las caracteristicas tipicamente femeninas se les ha asignado el nombre genérico
de atributos expresivos o afectivo/emocionales, mientras que a las caracteristicas
tipicamente masculinas se les conoce como atributos instrumentales (e.g., Bem,
1974). Los valores de las culturas latino-americanas parecen ser de caracter
femenino y los de las culturas sajonas de tipo masculino. Dadas estas diferencias
culturales, Acuia y Bruner (1991, 1993) hipotetizaron que en un pais como México
la posesion de caracteristicas femeninas mitigaria los efectos nocivos del estrés
en mayor grado que la posesion de caracteristicas masculinas. Utilizando el auto-
concepto como indice de salud mental, encontraron que estudiantes universitarios
que se adherian a patrones de conducta caracteristicos femeninos tenian un auto-
concepto mayor que quienes desempefiaban un rol sexual masculino. Este
resultado fue contrario a los hallazgos de estudios hechos principalmente en
Estados Unidos, en los que las personas con un rol sexual masculino
consistentemente han superado en auto-concepto a los individuos con un rol
sexual femenino (e.g., Baucon & Danker-Brown, 1987; Shaw, 1982).

Acuia y Bruner (2002b) decidieron averiguar el efecto nocivo del estrés
sobre la frecuencia de sintomas psicosomaticos y de depresion, asi como el efecto
mitigador del apoyo percibido, del rol sexual y de la forma de enfrentar los
problemas por estudiantes universitarios. Los resultados mostraron que los
eventos vitales que experimentaron los estudiantes predijeron confiablemente un
deterioro en su salud. La percepcidon de apoyo social y la posesion de
caracteristicas tipicamente femeninas actuaron como mitigadores de los efectos
nocivos del estrés. En cambio, la evitacion de los problemas actu6 como un
agravador de dichos efectos nocivos. Curiosamente, ni la masculinidad, ni el
afrontar los problemas mitigaron los efectos nocivos del estrés. Los resultados
confirmaron los hallazgos del estudio anterior, dado que la posesion de
caracteristicas tipicamente femeninas fue mas efectivo para ajustarse a la
situacion de estrés que actuar con patrones de conducta tipicamente masculinos.
Relativo a la forma de responder ante los problemas, Diaz-Guerrero (1973) mostré
que al enfrentarse a eventos estresantes, adolescentes mexicanos tendieron a
auto-modificarse, mientras que los estadounidenses y britanicos tendian a
modificar el ambiente. Estos resultados sirvieron para explicar la razén por la que
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en México afrontar activamente los problemas no mitigé los efectos nocivos del
estrés.

Conclusioén

En el presente trabajo se mostré evidencia sobre la validacion en México de
la escala de reajuste social para medir el estrés vital experimentado por adultos y
por nifios de primaria y del cuestionario de apoyo social para medir percepcion de
apoyo. La validacion de instrumentos con poblacion mexicana capacitd
investigacion epidemiolégica en este pais respecto a la relacion entre el estrés y la
enfermedad, asi como respecto a variables que mitigan los efectos dafiinos del
estrés. También se mostré que es factible medir la disposicion de terceros para
ayudar a un individuo en caso de necesidad empleando juicios independientes en
lugar de los auto-reportes sobre presuntos prestadores de ayuda. Se mostré que
la disposicién que muestran otras personas para interactuar con un individuo es
una medida valida para estimar el apoyo social con el que realmente cuenta un
individuo en su medio ambiente social. Esto fue importante dado que permitio
medir el apoyo social como una auténtica variable independiente. La medicién del
apoyo social mediante la técnica de la sociometria tuvo la ventaja de permitir
medir simultaneamente el apoyo con el que cuenta una persona en su medio
ambiente, asi como el grado en que una persona es rechazada por otros y de la
poca ayuda con la que realmente cuenta. Se mostré evidencia de que los
cuestionarios para medir apoyo social pueden ser confiables en el caso de
aquellos que son populares socialmente, pero que pueden proporcionar
informacion sesgada en el caso de quienes no son populares con los demas.

En el presente trabajo también se mostraron resultados similares a los
encontrados en estudios anteriores con personas de otras culturas. Estudiantes
universitarios, adultos de entre 18 y mas de 80 afios y maestros de primaria
mexicanos coincidieron con jueces de otros paises respecto al ordenamiento de
eventos vitales estresantes conforme con su gravedad. Este hallazgo sugiere que
el impacto nocivo de los eventos vitales tiende a ser similar independientemente
del pais en el que vivan las personas. Al igual que en otros paises, en México la
acumulacion de estrés vital predijo confiablemente la frecuencia con la que nifios y
adultos experimentaron sintomas de enfermedad. La percepcion de contar con
apoyo social también mitigd confiablemente los efectos nocivos del estrés sobre la
salud. La similitud de hallazgos entre personas de distintas culturas sugiere que si
bien en el transcurso de la vida las personas experimentaran diferentes sucesos
que tenderan a tener un impacto negativo sobre su salud, un consejo universal
que se les puede dar es que coleccionen amigos. La evidencia de multiples
estudios muestra que el contar con amigos tiene una influencia benéfica para
aminorar los efectos dafinos del estrés y para gozar de una mejor salud. Triandis
et al. (1984) postularon que el colectivismo de la cultura mexicana es un aspecto
negativo en cuanto que al no fomentar la instrumentalidad y el logro personal los
mexicanos reciben por ejemplo menos premios ndbeles que los estadounidenses.
No obstante, dicho colectivismo puede ser un factor positivo dado que fomenta la
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interaccion frecuente con familiares y amigos, lo cual es un factor que protege
contra los embates nocivos del estrés.

Los estudios mencionados en el presente trabajo mostraron que ciertos
resultados son propios de la cultura mexicana. Diferente de lo que sucede en
paises anglosajones en los que actuar con patrones de conducta tipicamente
masculinos es un factor que mitiga los efectos dafinos del estrés, en México la
posesion de rasgos femeninos es el factor mitigante. Este hallazgo es congruente
con la nocion de que México es un pais colectivista en el que la expresion de los
sentimientos y la preocupacion por los demas es una caracteristica apreciada
culturalmente y a la que se adhieren tanto hombres como mujeres (cf. Diaz-
Guerrero, 1982). Seria interesante que en futuros estudios se averiguara si en
otras culturas colectivistas también resulta que el actuar con patrones de conducta
tipicamente femeninos es un factor que contribuye al bienestar fisico y psicoldgico.
En estudios hechos en paises anglo-sajones también se ha encontrado que
afrontar activamente los problemas mitiga los efectos daninos que el estrés tiene
sobre la salud. Diferente a dicho hallazgo, en México afrontar los problemas no
resulté un mitigador confiable. Para afrontar activamente un problema se requiere
entre otras cosas ser afirmativo. Al parecer, ser afirmativo no es una caracteristica
predominante en la cultura mexicana (Diaz-Guerrero, 1973, 1986). Los mexicanos
en cambio tienden a evitar los problemas (cf. Diaz-Guerrero, 1973). Como se
mostré en los estudios mencionados en el presente trabajo, la evitacion de los
problemas se afade al efecto dafino del estrés y resulta en que la salud sufra aun
mas. Ciertamente el no afrontar los problemas parece una caracteristica negativa
de los mexicanos.

Una contribucion de los estudios resefiados en este trabajo fue que
permitieron resolver la controversia existente respecto a si un numero reducido o
grande de posibles prestadores de ayuda son responsables de los efectos
benéficos del apoyo social. Los hallazgos de los estudios resefiados mostraron
que la percepcion de contar con ayuda de relativamente pocas personas (i.e.,
entre tres y cuatro) es el factor responsable de dichos efectos benéficos. Aun mas
importante, mostraron que el efecto de la presencia de personas es similar sobre
diferentes variables dependientes (i.e., percepcidon de apoyo social, malestar
producto de experimentar o de imaginar experimentar eventos vitales estresantes,
auto-confianza, sintomas depresivos y psicosomaticos). Los hallazgos de los
estudios mencionados fueron similares a los de otros estudios anteriores sobre
psicofisica social en los que se mostrdé que las primeras personas presentes en
diferentes situaciones sociales tan disimiles como la ansiedad para hablar en
publico, el esfuerzo intelectual al evaluar trabajos, la colaboracion en equipos o la
ingestion de calorias en una comida, tienen un impacto grande, mientras que
personas adicionales unicamente tienen efectos marginales (ver Acufia et al.,
2012). Los hallazgos de todos estos estudios mostraron la importancia de contar
con una variable independiente que permite poner en un mismo continuo
resultados de estudios sobre fendbmenos sociales que se han considerado como
cualitativamente diferentes, cuando en realidad son variaciones cuantitativas de
una misma variable. Dado que en psicologia practicamente no existen leyes
cuantitativas que permitan la sistematizacion del conocimiento, los estudios
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resefiados en el presente trabajo contribuyeron aportando evidencia sobre la
validez y generalidad de la teoria del impacto social respecto de variables
dependientes que no se habian explorado antes.
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