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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y MIEDO A HABLAR EN PUBLICO EN

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS A NIVEL DE GRADO

COPING STRATEGIES AND PUBLIC SPEAKING FEAR AMONG UNDERGRADUATE
STUDENTS

Ivan Maldonado
Universidad Catolica del Uruguay

Micaela Reich
Universidad Catoélica del Uruguay

Resumen: En Uruguay son escasas las investigaciones cientificas que estudian la relacion entre Miedo a
Hablar en Publico y Afrontamiento, y menos las que estudian el papel de variables socio-demograficas.
Este estudio tuvo como objetivo describir y comparar los niveles de Miedo o Ansiedad de Hablar en
Pubico (CASO-A30) y las Estrategias de Afrontamiento (Brief COPE) de los estudiantes de 2do. y 4to.
afio a nivel de grado y la incidencia de variables socio-demograficas (Encuesta elaborada ad hoc para
este estudio). La muestra analizada (n=76), 34 alumnos de 2do. afio y 42 alumnos de 4to., se compuso
mayoritariamente por mujeres (88,2%) de entre 21 y 25 afios (57,9%) sin actividad laboral (61,8%);
aport6 informacion por medio de cuestionarios de auto-informe, hallandose correlaciones negativas y
positivas estadisticamente significativas entre las variables dependientes y algunas socio-demograficas.
Se concluyd que las mujeres de entre 21 y 25 afios, cursando 2do. afio y sin actividad laboral evidenciaron
ser la poblacion de mayor vulnerabilidad.

Palabras Clave: Miedo de hablar en publico, afrontamiento, estrés, estudiantes universitarios, fobia social

Abstract: A growing, yet limited body of scientific literature addresses the relationship between Public
Speaking Fear, Coping Strategies, and demographic variables in Uruguay. The aim of this study was to
examine the association between Public Speaking Fear/Anxiety (CASO-A30), Coping Strategies (Brief
COPE), and demographic factors. Participants included a total of 76 undergraduate students in 2nd (n=34)
and 4th year (n=42), respectively. The sample was composed by a majority of female participants (88,2
%), aged 21-25 years (57,9 %), and unemployed (61,8 %) at the time of data collection. Data were as-
sessed utilizing self-report questionnaires. The results yielded several statistically significant associations
between demographic and psychological factors. Results suggest that higher vulnerability was indicated
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by being female, in 2nd year, unemployed and aged 21-25 years.

Keywords: Public speaking fear, coping, stress, undergraduate students, social phobia

Introduccioén

Actualmente, en nuestro pais existe un
escaso numero de estudios realizados sobre
la relacion existente entre Miedo a Hablar en
Publico (en adelante MHP) y Estrategias de
Afrontamiento en poblacion universitaria. Menor
aun es el numero de trabajos que vinculan estas
variables a factores socio-demograficos. Sin
embargo, las publicaciones realizadas en otros
paises informan acerca de una alta incidencia de
MHP en la poblacion universitaria (Henderson &
Pollard, 1988; Kozak, Lang, Levin, & Mliller 1983,
Borkovec & Lane, 1984; Fisher, 1984, 1994;

Bados, 1992; Hernandez, Polo y Pozo, 1996;
Gutiérrez, 1996; Betson, Lam, Stewart, Wong,
& Wong, 1999; Alvarado, Garcia y Jiménez,
2000; D’El Rey y Pacini, 2005); pudiendo esto
conllevar a una repercusion negativa en la vida
profesional y académica Bados (1992), Alvarado
et al. (2000); asi como en la poblacién general,
Bados (1992); Fernandez-Turrado, Herrero,
Orejudo, Nuio y Ramos (2005). Considerando
estos antecedentes entendemos es relevante
caracterizar y describir MHP y su relacién con
Estrategias de Afrontamiento en esta muestra
de estudiantes universitarios uruguayos.
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Lazarus (2000) define el Afrontamiento
como los esfuerzos cognitivos y conductuales
en constante cambio para la resolucién de las
demandas internas y/o externas especificas
que son valoradas como impositivas o excesivas
para los recursos de las personas. Por su parte,
Fernandez-Abascal (1997) define los Estilos de
Afrontamiento como las predisposiciones per-
sonales para hacer frente a situaciones, siendo
los responsables de las preferencias individua-
les por el uso de uno u otro tipo de Estrategia
de Afrontamiento, asi como de la estabilidad
temporal y situacional de las mismas, mientras
que las Estrategias son definidas por este autor
como los procesos concretos y cambiantes que
se utilizan en cada contexto dependiendo del
desencadenante.

Partimos de la base de que Hablar en Pu-
blico, es considerado tanto por adultos como por
adolescentes, una de las situaciones sociales
mas dificiles (Argyle, 1981; Brown & Harris,
1982). Estas situaciones percibidas cursan con
niveles elevados de Ansiedad, y adquieren una
significacion clinica cuando aumentan hasta tal
punto en que repercuten negativamente en el
ambito personal, laboral, académico, familiar y
social de la vida cotidiana de la persona (Eche-
burtia, 1993). Cuando las demandas externas
se tornan excesivas y las herramientas internas
se perciben como escasas e ineficientes, las
respuestas de Ansiedad adquieren una mayor
magnitud y se vuelven exageradas, lo que po-
dria provocar un malestar significativo para la
persona.

Algunos autores clasicos como Beck (1976),
conceptualizan el MHP como un conjunto de
creencias disfuncionales, sesgos cognitivos y
pensamientos irracionales (Clark & Wells, 1995),
que afectan la atencion de la persona, sesgan-
do la informacion acerca de si mismo y de su
entorno. El MHP se trata de una respuesta de
Ansiedad frente a determinados estimulos. En
esta respuesta intervienen tanto componentes
bioldgicos y genéticos (Beatty & Valencic, 2000;
Keaten, & Kelly, 2000), como procesos de
modelado y refuerzo provenientes del entorno
escolar y familiar (Duarte et al., 2002). Sin em-
bargo, otros autores (Beatty & Valencic, 2000)
insisten en un déficit de habilidades sociales
como una de las causas principales del temor
o la Ansiedad experimentados por las personas
frente a situaciones en las que deben Hablar
en Publico. Bados (2001), remarca que el MHP
implica tres sistemas de respuesta (cognitivo,
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motor y autébnomo), los cuadles interactuan entre
si y la aparicion de estos componentes esta su-
jeta a estimulos externos (socio-ambientales) e
internos (cognitivos vy fisioldgicos).

El Modelo Transaccional del Estrés y
Afrontamiento propuesto por Folkman y Lazarus
(1984), es el mas utilizado por la literatura en
el estudio del MHP. Este Modelo propone que
Afrontar el MHP es un proceso que se vera in-
fluido tanto por factores internos y por variables
motivacionales de la persona (Martin, Mottet, &
Myers, 2004); por factores de orden biolégico
y genético (Beatty & Valencic, 2000; Keaten &
Kelly, 2000); por las experiencias de modelado
obtenidas desde el entorno escolar y familiar
(Duarte et al., 2002); por el déficit de habilidades
sociales al momento de enfrentarse a situaciones
de exposicion publica (Bados, 2008; Beatty &
Valencic, 2000); las reacciones de la audiencia
(McAnintrye & McDonald, 1998); la presencia de
comunicadores compulsivos como interferencia
(Fortney, Jonson, & Long, 2001); los procesos
de feedback o devoluciones realizadas por
profesores o iguales (King & Smith, 2004); y el
estilo comunicativo (Martin et al., 2004). El rol
de los educadores también parece desempenar
un papel importante, en especial, el grado de
cercania expresado hacia los alumnos (Ellis,
1995). El grado de conocimiento de los pares,
asi como el tamafo de la audiencia o el lugar
desde donde se realiza la exposicion también
son determinantes que influyen en la manera
en como se vivencia la experiencia de Hablar
en Publico (Booth-Butterfierld, 1988).

Variables socio-demograficas

- Nivel educativo. En relacion a las variables
socio-demograficas, se han encontrado trabajos
cientificos que indican una correlacion negativa
entre el nivel educativo de las personas y la
Ansiedad que presentan (Casullo y Fernandez,
2001). En estudiantes universitarios (Heinrich &
Spielberg, 1982), entre quienes las diferencias en
aptitud intelectual son habitualmente menores, la
mayoria de los estudios muestran una ausencia
de relacién. Teniendo en cuenta los trabajos rea-
lizados con personas que tenian un bajo nivel de
estudios alcanzado y comparando los resultados
con los hallados en poblaciones universitarias,
podria interpretarse que la Ansiedad perjudica
menos a medida que aumenta el nivel intelectual
(Heinrich & Spielberg, 1982).



Estrategias de afrontamiento y miedo a hablar en publico

- Género. El género es ofra de las variables
socio-demograficas en base a la cual la literatura
sefiala diferencias significativas respecto al MHP
(e.g., Bados,1992; Forde, Stein, & Walker, 1996;
Fernandez-Turrado et al., 2005; Caballo, Arias,
Equipo de Investigacion CISO-A, Irurtia y Sala-
zar, 2010) quienes describen mayores niveles
de Ansiedad entre las mujeres. Se encontré un
consistente cuerpo de literatura cientifica que
sefala a la adolescencia como etapa en la que
suele desarrollarse el MHP con mayor frecuen-
cia (Argyle, 1981; Brown & Harris, 1982; Bird et
al.,1987; Bland, Newman, & Orn,1988; Fyer, Gor-
man, Martin, Liebowitz, & Schneier,1992; Angst &
Degonda, 1993; Davidson et al.,1993; Echeburua
1993; Ehlers, Hofmann, & Roth,1995; Bersabé,
Bragado, Carrasco y Sanchez, 1996; Forde et
al.,1996; Bascaran, Iglesias, Jiménez y Saiz,
1999; Alfano, Beidel, Ferrell, & Yeganeh,2001;
Hidalgo, Inglés y Méndez, 2002; Caballo, Garcia-
Lopez, Lopez-Gollonet, Olivares y Rosa 2003;
Fernandez-Turrado et al., 2005). Por su parte,
los resultados encontrados por Caraveo y Col-
menares (2000), indicarian un comienzo de los
sintomas entorno a los 24 afos para las mujeres.
Se deduce de esta bibliografia que si bien el gé-
nero femenino evidenciaria mayores niveles de
Ansiedad registrada en comparacion al género
masculino, las mujeres desarrollarian mayores
niveles de Ansiedad hacia la adolescencia tardia
o juventud a diferencia de los hombres quienes
indicarian mayores niveles de Ansiedad antes
de los 20 afios.

- Actividad laboral. Bermudez, Ciccottelli,
Garcia, Gascon y Olmedo (2003), realizaron
un trabajo cientifico en el que comparaban
personas laboralmente activas y personas des-
ocupadas. Este estudio sefiala que quienes se
encontraban desocupados informaban mayores
niveles de quejas somaticas, menor calidad de
vida, menores niveles de satisfaccion general y
mayores niveles de Estrés diario que las perso-
nas que se encontraban laboralmente activas.

Estrategias, Estilos de Afrontamiento y
variables socio-demograficas

- Estrategias de Afrontamiento, nivel
educativo y edad. Segun Contini, Fernandez,
De la Iglesia, Organato y Savedra (2009), a
medida que aumenta la escolarizacion de las
personas aparece una mayor tendencia a elegir
un Afrontamiento mas centrado en resolver el

problema. En este sentido, Casullo y Fernandez
(2001) hallaron que conforme aumentaba la edad
se observaba la utilizacion de Estrategias de
Afrontamiento menos evitativas y mas dirigidas
a resolver el problema.

- Estrategias de Afrontamiento y género:
Los trabajos realizados por Guevremont, Spirino,
Stark y Williams (1989); Bird y Harris (1990);
Frydenberg y Lewis (1991, 1993, 1999); Bologni-
niy Plancherel (1995); Copeland y Hess, (1995);
Zeidner (1995); Bolognini, Halfon y Plancherel
(1998); Frydenberg, Parsons y Poole (1996);
Noam y Recklitis (1999); Washburn (2000) y
Maslach y Reevy (2001), evidenciaron una ten-
dencia de las mujeres a utilizar Estrategias de
Afrontamiento Emocionales en mayor medida
que los hombres, mientras que éstos ultimos
reportaron una mayor utilizacion de Estrategias
dirigidas a resolver el problema (Nolen-Hoekse-
ma,1994). Este autor encontrd que las mujeres
serian mas proclives a rumiar frente a los pro-
blemas, y los hombres tenderian a actuar ante
una dificultad que se les presenta.

- Estrategias de Afrontamiento y actividad
laboral: Segun lo planteado por Bermudez et
al. (2003), las personas que se encuentran
laboralmente activas perciben un mayor grado
de control sobre las situaciones estresantes que
quienes no trabajan, estando ello asociado a di-
rigir sus Estrategias de Afrontamiento en mayor
medida hacia tomar una postura activa ante las
situaciones estresantes, y menos hacia la evita-
cion del problema. Cabe mencionar que dentro
de las relaciones estadisticamente significativas
encontradas por Bermudez et al. (2003), las
Estrategias de Afrontamiento destinadas a evitar
el estresor se hallaron asociadas con mayores
niveles de sintomas somaticos entre las perso-
nas laboralmente desocupadas.

Asimismo, tanto el Afrontamiento Evitativo
como el Emocional correlacionaron positiva-
mente con un mayor deterioro del sistema in-
mune segun estos autores.

Bermudez et al. (2003), encontraron que el
Afrontamiento basado en el apoyo social pre-
sentd una correlacion negativa con los sintomas
somaticos, con el Afrontamiento Evitativo, y
positiva con la calidad de vida.

Partiendo de los datos encontrados en la
literatura cientifica que plantean relaciones entre
las variables socio-demograficas y los niveles de
MHP, asi como en relacion a los Estilos y Estra-
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tegias de Afrontamiento, surgen las siguientes
hipotesis:

Hipdtesis 1: Considerando los trabajos de
Heinrich y Spielberg (1982); Casullo y Fernandez
(2001), se observara una relacion significativa
entre el nivel de estudios alcanzado por los es-
tudiantes y el grado de MHP detectado, asi como
las Estrategias de Afrontamiento que utilicen.

Hipotesis 2: En base a los resultados ob-
tenidos por Contini et al. (2009), conforme sea
mayor el nivel de estudios, se observara una
tendencia hacia la eleccion de Estrategias de
Afrontamiento preferentemente centradas en
resolver el problema.

Hipotesis 3: A partir de los estudios realiza-
dos por Casullo y Fernandez (2001), conforme
aumente la edad se observaran Estilos de
Afrontamiento menos evitativos y mas dirigidos
a resolver el problema.

Hipotesis 4: Siguiendo como referencia
los trabajos de varios cientificos ( Argyle, 1981;
Brown & Harris,1982; Bird et al.,1987; Bland et
al.,1988; Fyer et al.,1992; Angst & Degonda,
1993; Davidson et al., 1993; Echeburta, 1993;
Elhers et al.,1995; Bersabé et al., 1996; Forde
et al.,1996; Bascaran et al., 1999; Alfano et al.,
2001; Hidalgo et al., 2002; Caballo et al., 2003;
Fernandez-Turrado et al., 2005), los estudiantes
cuyas edades se situen entre los 19 y 20 afios
presentaran mayores grados de MHP en com-
paracion al resto de las franjas etarias.

Hipotesis 5: Partiendo de lo sugerido por
Heinrich y Spielberg (1982) y Casullo y Fernan-
dez (2001), los niveles de MHP seran menores
para los alumnos de 4to que para los de 2do.

Hipdtesis 6: Segun los datos encontrados
por Caballo et al. (2010); Bados (1991); Forde
et al. (1996); Fernandez-Turrado et al. (2005),
se observaran diferencias en los grados de
MHP segun el género. Las mujeres obtuvieron
en estos estudios puntuaciones que indicaban
mayores niveles de MHP.

Hipotesis 7: A partir de los estudios realiza-
dos por Nolen-Hoeksema (1994), los hombres
utilizaran en mayor medida Estilos y Estrategias
de Afrontamiento dirigidas a resolver el problema
que las mujeres.

Hipotesis 8: Siguiendo los trabajos realiza-
dos por Guevremont et al. (1989); Bird y Harris
(1990); Bolognini y Plancherel (1995); Copeland
y Hess (1995); Zeidner (1995); Frydenberg et
al. (1996); Bolognini et al. (1998); Frydenberg
y Lewis (1991, 1993, 1999); Noam y Recklitis
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(1999); Washburn (2000); Maslach y Reevy
(2001), haran un mayor uso del Estilo de Afronta-
miento Emocional las mujeres que los hombres.

Hipdtesis 9. Partiendo de los resultados
identificados en el estudio de Bermudez et al.
(2003), el Estilo de Afrontamiento Evitativo sera
en mayor medida utilizado por quienes se en-
cuentren laboralmente inactivos en comparacion
a quienes trabajan.

Hipdtesis 10. A partir de la informacion ha-
llada por Bermudez et al. (2003), los estudiantes
laboralmente activos registraran menores niveles
de MHP que quienes no trabajan.

Método
Participantes

La muestra de estudiantes de este estu-
dio estuvo compuesta por hombres y mujeres
(n = 76), siendo 34 alumnos de 2do afio y 42
alumnos de 4to afo de un programa de grado
universitario, fueron reclutados mediante un
muestreo no-probabilistico, por conveniencia,
es decir, las unidades fueron seleccionadas
dada su conveniencia para el investigador y
porque se penso que es posible que representen
mas o menos a todo el universo (Morillo y Ruiz,
2004). Se estim6 para este trabajo que el riesgo
potencial de los participantes no era mayor que
los beneficios.

Fueron considerados criterios de inclusion:
(i) Ser estudiante a nivel universitario de grado
que se encontraran cursando entre un 80% y un
100% de las materias pertenecientes a 2do o
4to afo, (ii) que la participacion fuera voluntaria
y confidencial.

Fueron considerados criterios de exclusion:
(i) ser estudiante de algun otro nivel, (ii) Ser es-
tudiante de alguna otra universidad.

A los efectos de evaluar los criterios de
inclusion y exclusion indicados, fue considerada
la Encuesta de datos socio-demograficos (ela-
borada ad hoc para este estudio). A través de
la misma la informacion fue filtrada para que la
muestra cumpliera con los criterios mencionados.

Instrumentos de Medida

Entre paréntesis se indica al valor de Alpha
de Cronbach global de los distintos instrumentos,
asi como de las subescalas que los componen.

- Brief COPE, version en espariol (Perczek,
Carver, Pozo-Kaderman, & Price, 2000)
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(a de Cronbach global =.78): Las Estrategias de
Afrontamiento empleadas por los estudiantes
fueron evaluadas utilizando el Inventario Brief
COPE (Carver, 1997). Esta version abreviada del
instrumento original también es de autoinforme,
consta de 24 items con un formato de respuesta
tipo Likert de 4 puntos que van desde 1 “no hice
esto en lo absoluto” a 4 “hice esto con mucha
frecuencia”. El motivo por el que los autores
decidieron realizar una version abreviada
surgi6 a partir de la elevada frecuencia con que
observaban respuestas de impaciencia desde
sus pacientes, al completar el instrumento
original completo de 60 items. Su indice de
consistencia interna (Alpha de Cronbach)
global es de .78. El instrumento se encuentra
disponible en castellano, es de libre acceso y
esta autorizado para su uso segun su autor, a
través del sitio Web de University of Miami.

Para este estudio se utilizd la versiéon en
castellano (Perczek et al., 2000). Cuando el
autor selecciond los items que formarian parte
de la version abreviada (Brief COPE, que tiene
Unicamente 2 items por escala), tuvo en cuenta
los analisis factoriales previos, la claridad de
los items y el grado en que los mismos eran
significativos para los pacientes en un estudio
previo (Carver, 1997). Del mismo modo, al crear
un conjunto reducido de items, resultaron modi-
ficadas algunas de las escalas (Carver, 1997).
Finalmente el Brief COPE en su version en
castellano qued6 compuesto por las siguientes
escalas: Afrontamiento activo (a=.73); Planifica-
cion (a=.58); Reinterpretacion positiva (a=.69);
Aceptacion (a=.66); Humor (a=.76); Religion
(a=.86); Utilizacion de apoyo emocional (a=.81);
Auto-distraccion (a=.51); Negacioén (a=.65); Ex-
presion de emociones negativas (a=.47); Uso de
sustancias (a=.50) y Desvinculacién comporta-
mental (a=.71).

Cabe mencionar que en la linea de inves-
tigacion en Psicologia de la Salud y Cancer de
Mama, dirigida por la Prof. Dra. Micaela Reich,
se realizé el estudio de las propiedades psico-
métricas del Brief COPE (Reich, Costa y Remor,
en prensa) para la poblaciéon nacional asi como
el analisis factorial exploratorio del inventario.
De esta manera, se utilizo el analisis factorial
preliminar realizado en nuestro pais, en una
muestra de 180 personas sanas, para contras-
tar la factorizacion propuesta por Carver (1997)
que arrojo como resultado la consideracion de
9 Estrategias de Afrontamiento, agrupadas en
tres Estilos: Afrontamiento por Evitacion (AEV),

Afrontamiento Focalizado en el Problema (AFP) y
Afrontamiento Focalizado en la Emocion (AFEM).

- Encuesta de datos socio-demograficos
elaborada ad hoc: Para la recoleccion de datos
socio-demograficos se utilizé una Encuesta de
elaborada ad hoc para este estudio, que incluye
informacion acerca de la edad, el género, el afio
de carrera que se encuentra cursando y actividad
laboral.

- CASO-A30, (Caballo et al., 2010) (a de
Cronbach global =.92): Se utilizé a demas el
Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos
(CASO-A30, Caballo et al., 2010) compuesto
por 30 items que evaluan el grado de malestar,
tension o nerviosismo que produce la interaccion
social en distintas situaciones para evaluar el
MHP. Su indice de consistencia interna (Alpha
de Cronbach) global es de .92. Este instrumento
surgié como consecuencia de la escasez de
parametros definidos y unificados para juzgar
cuando la Ansiedad Social era o no un problema
generalizado. Sus autores observaron que la
decision solia estar basada en dos criterios antes
que se elaborara la técnica. Uno de ellos consiste
en el numero de situaciones temidas y el otro en
una elevada puntuacion global en el instrumento
utilizado, con lo que ambos criterios se tornan
cuestionables, ya que dependia del instrumento
que se utilizara y de su construccion, el tipo de
variabilidad de las situaciones evaluadas que
se obtendria. A partir de ello se construy6 el
CASO-A30, como un nuevo instrumento de
evaluacion de la Ansiedad Social, compuesto
por 30 items que se puntian en una escala tipo
Likert de cinco puntos, desde 1= “Nada o muy
poco malestar, tensién o nerviosismo” hasta
5 = “Mucho o muchisimo malestar, tension o
nerviosismo”.

Este cuestionario evalua cinco dimensiones
de la Ansiedad Social: 1) Hablar en Publico/
Interaccion con personas de autoridad, 2) Inte-
raccion con desconocidos, 3) Interaccién con el
sexo opuesto, 4) Expresion asertiva de molestia,
desagrado o enfado, y 5) Quedar en evidencia
o en ridiculo. Cada una de las dimensiones o
factores consta de seis items distribuidos al azar
a lo largo del cuestionario.

Cabe resaltar que en el trabajo realizado
por Caballo et al. (2010) sobre el CASO-A30
con el objetivo de presentar las propiedades
psicomeétricas del instrumento en una muestra de
15504 estudiantes universitarios de 20 carreras
universitarias de 17 comunidades autonomas
espanolas, cuyas edades oscilaban entre los 17
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y 60 afos, el 19, 25% de los participantes eran
estudiantes de la Licenciatura en Psicologia,
siendo la carrera que reunia mayor cantidad de
estudiantes en la muestra.

Las conclusiones acerca de este trabajo
realizado por Caballo et al. (2010), mencionan
que es un cuestionario valido y fiable para su
uso con toda la poblacién universitaria espafiola,
asi como que su evaluacion de la Ansiedad por
dimensiones resulté novedosa y mas cercana a
la realidad de las personas con Ansiedad Social,
que los cuestionarios tradicionales utilizados
hasta el momento.

Procedimientos

Una vez obtenida la aprobacién del Comité
de Etica de Investigacion de la Universidad
Catodlica del Uruguay, se acordd una fecha y un
horario, se paso a presentar las caracteristicas
generales de la investigacion y el consentimiento
informado a los participantes potenciales donde
se mencionaba la participacion voluntaria y
anonima (Buki y Reich, 2010). Una vez hecha
la introduccién se les solicitdé que llenaran el
Inventario Brief COPE, que permite evaluar las
Estrategias de Afrontamiento empleadas frente
a estresores, para lo que se les pidi6 que res-
pondieran pensando en situaciones en las que
hubiesen tenido que Hablar en Publico. Luego
el cuestionario de Ansiedad Social para Adultos
CASO-A30, que permitid obtener informacién
referida al MHP.

Posteriormente, se les pidio que llenaran la
encuesta disefiada ad hoc para obtener informa-
cién sobre las variables socio-demograficas. Por
ultimo, se realiz6 un contrabalanceo sistematico
de las medidas de las variables estudiadas, para
reducir los efectos del orden, segun lo establecen
Ledn y Montero (2005), el tiempo de evaluacion
fue de aproximadamente 15 a 20 minutos por
alumno.

Disefo
Se condujo una investigacion no experi-
mental, ex post-facto, descriptiva, comparativa,

correlacional y de corte transversal segun la
clasificacion que indican Ledn y Montero (2005).
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Andlisis Estadistico

Para la realizacion del andlisis estadistico
de los datos arrojados por las técnicas adminis-
tradas, se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 20.0 para Windows. Inicialmente se
condujeron analisis de frecuencias y analisis
descriptivos para representar los datos. De las
escalas utilizadas, se obtuvieron estadisticos de
normalidad, asimetria y curtosis.

Como medidas de resumen se calcularon
las medias, minimos y maximos, y desviaciones
tipicas. Se condujo un analisis correlacional de
las variables continuas estudiadas, utilizando el
coeficiente de Rho de Spearman, luego de haber
realizado pruebas de normalidad y haber cons-
tatado un nivel de significatividad p < .05. Para
hallar la normalidad de los tres Estilos y las cinco
dimensiones de Ansiedad se llevaron a cabo
pruebas Kolmogorov-Smirnov. La informacion
recabada permitié determinar que la mayoria de
las distribuciones no fueron normales, conside-
rando estadisticamente significativo p <.05. para
todos los conjuntos de datos. En este sentido
decidimos utilizar pruebas paramétricas (T de
Student) y no paramétricas (U de Mann-Whitney)
en la comparacion de medias. Para comparar
la informacion referida a la edad agrupada por
tramos utilizamos el ANOVA no paramétrico
(H de Kruskal-Wallis) por tratarse de mas de dos
grupos. Adicionalmente se condujeron analisis de
contingencias para conocer la existencia estadis-
tica de asociacion entre las variables categodricas.

Resultados

A continuacion se exponen los principales
resultados alcanzados a partir de este estudio,
buscando dar respuesta a los objetivos anterior-
mente descritos. Las Tablas 1 y 2 resumen la
informacion referida a las caracteristicas socio-
demogréficas, laborales y acerca de las puntua-
ciones obtenidas en relacion a las Estrategias y
los Estilos de Afrontamiento.

En la Tabla 1 puede observarse que el ma-
yor porcentaje de alumnos se encontraba en 4to,
con una edad media de 23 afios al momento del
estudio (n = 76). Por otro lado, se puede apreciar
que la mayoria de los participantes tenia entre 21
y 25 afos; eran predominantemente mujeres, se
encontraban laboralmente inactivos y cursando
4to. ano.
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Anadlisis descriptivo de los instrumentos que componen el Brief COPE, la mas utilizada
utilizados por los participantes para afrontar el MHP, fue
Utilizacion de apoyo emocional, seguida de

En la Tabla 2 se observa que dentro de  Planificacién, mientras que las subescalas que

las subescalas o Estrategias de Afrontamiento recibieron puntuaciones mas bajas en general

Tabla 1
Caracteristicas socio-demogrdficas y laborales mds salientes (n = 76),; Estudiantes de los cursos de 2do. y 4to.

% Por grupo % Total de la muestra
Variables
2do. 4to. (n=76)

Edad (afios) M (DT) 21,59 (3,44) 24,37 (5,68) 23,06 (4,92)
Edad (en tramos) aDr~t]eo139 a20 52.9 0 237

Dezlazs 353 76,2 57,9

26 o mas 11,8 14,3 13,2

Sin dato 0 9,5 5,3
Actividad Laboral Trabaja 23,5 47,6 36,8

No trabaja 76,5 50 61,8

Sin dato 0 2,4 1,3
Género Femenino 85,3 90,5 88,2

Masculino 14,7 7.1 10,5

Sin dato 0 2,4 1,3
Curso 2do. 44,7

4to. 55,3

Sin dato 1,3

Tabla 2

Medias y desviaciones tipicas de las Estrategias y Estilos de Afrontamiento,
Brief COPE (n = 76).

Estrategias M (DT)

Afrontamiento Activo 5,92 (1,252)
Planificacion 5,96 (1,361)
Reinterpretacion positiva 5,88 (1,575)
Aceptacion 5,75 (1,462)
Humor 4,68 (1,805)
Utilizacién de apoyo emocional 6,18 (1,622)
Expresién de emociones negativas 4,72 (1,554)
Religion 3,80 (1,811)
Auto-distraccion 5,17 (1,676)
Negacion 3,00 (1,442)
Uso de sustancias 2,36 (0,905)
Desvinculacion comportamental 2,89 (1,332)
AFP 17,76 (3,29)
AFEM 21,34 (4,20)
AEV 17,22 (4,42)
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fueron Desvinculacién comportamental y Uso de
sustancias. Asimismo, puede observarse que de
los tres Estilos de Afrontamiento que componen
el instrumento, Afrontamiento Focalizado en la
Emocién fue al que mas recurrieron los parti-
cipantes y Afrontamiento Evitativo el utilizado
en la minoria de los casos, pero el que mayor
dispersion presenta en sus puntuaciones.

Dentro de las dimensiones descritas en
la Tabla 3 y que componen el CASO-A30 se
puede apreciar que Quedar en Evidencia o
en Ridiculo representa el mayor promedio de
Ansiedad asociada al MHP, siendo en segundo
lugar Interaccion con el Sexo Opuesto la dimen-
sion que mayores grados de Ansiedad reporto,
mientras que Interaccién con Desconocidos
alcanzé las puntuaciones mas bajas en la
muestra estudiada.

Tabla 3
Medias y desviaciones tipicas de las dimensiones, CASO-430
(n=76)

Dimensiones M (DT)
Hablar en publico, Interaccion con personas 16,79 (5,066)
de autoridad

Interaccion con desconocidos 13,53 (5,027)
Interaccion con el sexo opuesto 18,38 (4,475)
Expresion asertiva de molestia, desagrado 17,04 (5,363)
y enfado

Quedar en evidencia o en ridiculo 19,63 (4,439)
Sumatoria del puntaje del CASO —A30 85,37 (18,627)

Analisis descriptivo de las variables socio-
demograficas en relacion al Afrontamiento
y los niveles de Ansiedad

A partir de la informacién provista en la
Tabla 4 se pueden observar las interacciones
de las distintas variables dependientes con las
variables socio-demograficas.

En relacion a los Estilos de Afrontamiento,
se observa que AFP presentd una disminucién
en la frecuencia para Afrontar el MHP conforme
aumentd la edad de los estudiantes, contraria-
mente a lo observado con AEV (a mayor edad,
menor valor promedio).

En relacion a la actividad laboral, no se
encontraron grandes diferencias en cuanto
a la preferencia por un Estilo, a excepcion
del Afrontamiento Evitativo que para aque-
llos laboralmente inactivos indicé una media
(M =18,0) y para los participantes laboralmente
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activos (M =15,9), siendo de los 3 Estilos el que
presenté mayores diferencias de acuerdo a la
actividad laboral.

Se pudo observar que las mujeres regis-
traron puntuaciones mas elevadas en Afron-
tamiento Evitativo (M = 17,4) que los hombres
(M =16,3) y éstos utilizaron mas el Afrontamien-
to Focalizado en el Problema y Focalizado en
las Emociones (M = 18,5y M = 22,1, respecti-
vamente) que las mujeres.

La mayor diferencia registrada al comparar
los Estilos segun el curso, fue la registrada en
Afrontamiento Evitativo entre los estudiantes de
2do. (M =19,8) y 4to. (M =15,1).

Las dimensiones del Cuestionario de Ansie-
dad Social para Adultos (CAS0O-A30) (Caballo et
al. 2010) indicaron que Interaccion con el Sexo
Opuesto presento diferencias segun el género.
Los hombres consideraron esta situacién con
menores niveles de MHP (M =16,3) que las mu-
jeres (M =18,5). Vinculando la misma dimension
con la edad, se identific6 que quienes tenian
mas de 26 anos registraron menores valores
de MHP (M = 15,4), interpretandose como que
hallaron menos ansiégenas las situaciones en
las que debieran interactuar con personas del
sexo opuesto los estudiantes de mayor edad.
Sin embargo, Expresion Asertiva de Molestia
presento resultados inversos a los recién men-
cionados ya que conforme aumentaba la edad
(19-20 M = 16,3; 21-25 M = 17,0; 26 o0 mas
M = 18,4) se hallaron mayores valores lo que
podrian interpretarse como que a mas edad,
mas MHP producian aquellas situaciones en
las que debieran comunicar en forma clara y
precisa una molestia.

La situacién de Hablar en Publico obtuvo
mayores puntuaciones entre los estudiantes
que no trabajaban (M = 17,4) que entre los
que si lo hacian (M = 15,8); entre las mujeres
(M = 16,9) que entre los hombres (M = 15,8);
entre los alumnos de 2do. (M = 17,9) que
entre los de 4to (M = 15,9), indicando que a
excepcion de la edad, el resto de las variables
socio-demograficas (género, actividad laboral
y el curso) contribuirian a distinguir niveles
diferenciales de MHP en la muestra estudiada.

Interaccion con Desconocidos obtuvo
mayores puntuaciones entre los estudiantes
que no trabajaban (M = 14,0) que los que si lo
hacian (M = 12,6).

La dimensién Quedar en Evidencia o en Ri-
diculo marcé una leve diferencia entre hombres
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Tabla 4

Medias y desvios tipicos de las dimensiones de Ansiedad, Estrategias y Estilos de Afrontamiento (n = 76) comparados por variables

socio-demograficas

Edad Actividad Laboral Género Curso

19-20 21-25 26 o mas No Si Femenino Masculino 2do. 4to.

(n=18) (n=44) (n=10) (n=47) (n=28) (n=67) (n=8) (n=34) (n=42)

M (OT) M (DT) M @©®) M (®T M (@©T) M ©f) M @©) M (T M (D7)
Estilos de Afrontamiento
AFP 186 (2,200 17,9 (324) 163 (422) 179 (3,14) 175 (363) 17,7 (345) 185 (1,85) 184 (234) 172 (385)
AEV 207 (329) 166 (427) 145 (401) 180 (459) 159 (3.94) 174 (462) 163 (249) 198 (391) 151 (3,68)
AFEM 226 (320) 215 (440) 196 (450) 21,8 (375) 206 (491) 213 (444) 221 (1,46) 222 (288) 20,6 (4,94)
Estrategias de Afrontamiento
Afrontamiento Activo 59 (076) 60 (133) 60 (1,56) 58 (1.28) 641 (123) 59 (1.27) 63 (117) 59 (1,18) 60 (1,32)
Planificacién 63 (1,020 59 (1,31) 58 (1,93) 62 (1,26) 56 (1,50) 59 (1,33) 63 (167) 64 (099 56 (1,51)
Reinterpretacion Positiva 63 (1,28) 60 (148) 45 (1,72) 60 (1,53) 58 (1,69) 59 (167) 60 (054) 62 (135 57 (1,72)
Aceptacion 59 (121) 58 (146) 57 (1,77) 59 (1,40) 55 (1,55) 57 (151) 65 (0,54) 59 (1,29) 56 (1,59)
Humor 43 (1,85) 50 (1,75 40 (208) 46 (1.91) 48 (1,65 46 (1,80) 56 (177) 44 (185 49 (1,76)
Religion 47 (219) 36 (1,56) 32 (1,93) 40 (1,80) 35 (1,86) 39 (1,89) 35 (107) 45 (175) 33 (1,70)
E“'iza.d"’“d“p"yf’ 69 (102) 61 (168 56 (201) 65 (1,80) 57 (200) 63 (1.65) 55 (141) 67 (1,17) 58 (1,82)
mocional
Auto-distraccién 62 (1,15) 52 (163) 35 (1,51) 53 (1,70) 50 (1,68) 51 (173) 56 (1,19) 58 (141) 47 (172)
Negacién 38 (154) 27 (129) 29 (152 32 (1,59) 26 (1,10) 31 (145 25 (1,41) 38 (1,69) 24 (0,83)
E;‘g;’if";’;‘deem"c")”es 54 (134) 47 (154) 43 (1,89) 48 (154) 47 (164) 48 (155 45 (1,77) 58 (1,49) 44 (153)
Uso de sustancias 28 (1,35 23 (075 21 (031) 25 (1.08) 22 (055 24 (095) 21 (035 26 (1.21) 21 (050)
Desvinculacion
comportamental 32 (115) 29 (137) 28 (169) 26 (1,200 341 (1,39) 30 (1.33) 25 (1,41) 32 (150) 27 (1,14)
Dimensiones del CASO-A30
Hablar en publico 16,6 (394) 169 (550) 16,7 (560) 174 (483) 158 (547) 169 (506) 158 (570) 17,9 (453) 159 (534)
Interaccién con desconocidos 12,4 (5,18) 138 (472) 127 (602) 140 (497) 126 (510) 135 131 (615) 132 (544) 138 (4,72)
g‘;‘j;a‘sfgié"°°”e'sex° 188 (391) 187 (4,80) 154 (263) 184 (431) 180 (466) 185 (441) 163 (420) 184 (383) 184 (4,98)
iﬁ’f;fif"asemvade 163 (513) 170 (575) 184 (369) 175 (539) 162 (538) 17,0 (534) 171 (6200 174 (4.86) 168 (5,80)
S(;‘iigfo'e”e"ide"da”” 194 (3,60) 195 (4,82) 195 (3,54) 196 (4.23) 194 (477) 196 (431) 189 (541) 201 (363) 193 (501)
Sumatoria del CASO-A30 836 (1555) 859 (20,04) 827 (1606) 86,9 (1800) 820 (195) 856 (1859) 81,1 (195) 869(16,10) 84,10 (20,55)

(M =18,9)y mujeres (M =19,6), asi como entre
2do (M =20,1)y 4to (M =19,3), interpretandose
que tanto para las mujeres como para los estu-
diantes de 2do, este tipo de situaciones podria
conllevar mayores niveles de ansiedad en
relacion a los hombres y a los alumnos de 4to.

Asociaciones de las Estrategias, Estilos,
dimensiones de Ansiedad y Edad

A continuacion, se presenta el estudios
correlacional de las variables continuas anali-
zadas, para lo cual se utilizd el coeficiente de
Rho de Spearman, luego de haber realizado
pruebas de normalidad, con un nivel de signi-
ficatividad p < .05.

La Tabla 5 refleja las correlaciones signi-
ficativas halladas entre las distintas variables.

Por ejemplo, el Estilo AEV (r = -0.400**), la
dimension Interaccion con el Sexo Opuesto
(r=-0.238")y las Estrategias Reinterpretacion
Positiva (r = -0.260%), Religion (r = -0.238%) y
Autodistraccioén (r = -0,413**) han correlacio-
nado negativamente con la edad, indicando
que cuanto menor edad tenian los estudiantes
mayor la tendencia a utilizar el distanciamien-
to mental o conductual para afrontar el MHP,
mayores niveles de Ansiedad les producirian
situaciones en las que debieran interactuar
con personas del sexo opuesto y mayor pro-
babilidad de Afrontar el MHP valorando los
estresores desde una perspectiva optimista,
refugiandose en la religion como apoyo emo-
cional y tomando distancia, concentrandose en
otros proyectos.
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El Estilo de Afrontamiento Focalizado en
el Problema (AFP) correlacioné positivamen-
te con la dimension Interacciéon con el Sexo
Opuesto (r = 0.229%) lo que segun Carver et al.
(1993); Folkman y Lazarus, (1984) se podria
interpretar indicando que aquellos estudiantes
que utilizaban un conjunto de Estrategias mas
dirigidas a resolver el problema y a suprimir las
actividades distractoras como Afrontamiento
activo, Planificacién, Reinterpretacion positiva
y Aceptacion, coincidirian con aquellos que mas
interaccidon con el sexo opuesto buscan tener
pese al MHP. De las dimensiones de Ansiedad
que recoge el CAS0O-A30, Hablar en Publico
(r = 0.243%), Interacciéon con Desconocidos
(r=0.245*)y CASO-A30 Total (r=0.285%) corre-
lacionaron positivamente con AEV, lo que segun
Brennan, Holahan, Holahan, Moos y Schutte
(2005), indicaria que aquellos estudiantes a
quienes las situaciones de exposicién ante un
publico y tener que interactuar con personas
desconocidas les significara afrontar un estre-
sor, presentarian una tendencia a distanciarse
tanto mental como conductualmente y negar el
evento estresante utilizando el humor para ello.
También se deduce de estas correlaciones que
cuanto mayores sean los niveles de Ansiedad
total que indica el CASO-A30 frente al MHP,
mayor es la probabilidad que el estudiante utilice
un Estilo Evitativo para afrontarlo.

El Estilo de Afrontamiento Focalizado
en la Emocién (AFEM) también correlacioné
positivamente con el total del CASO-A30
(r = 0.251*) y con la dimensién Expresién
Asertiva de Molestia Desagrado y Enfado
(r = 0.271%) lo que segun Folkman y Lazarus
(1984); Carver, Scheier y Wientraub (1989);
Admiraal, Korthagen y Wubbels (2000); podria
estar indicando que para aquellos estudiantes
a quienes expresar en forma clara y asertiva la
molestia les representara valores elevados de
MHP tendrian una tendencia a elegir Estrategias
de Afrontamiento como la Utilizacion de apoyo
emocional, Expresion de emociones negativas,
Aceptaciéon y Humor. La Estrategia de Afronta-
miento activo correlacioné positivamente con
la dimensién Interaccidon con el Sexo Opuesto
(r = 0.243%) indicando que los alumnos que
se centran en conocer los pasos necesarios
para eliminar la fuente del MHP manifestarian
una tendencia a interactuar con personas del
género opuesto.

La dimensién Quedar en Evidencia o en
Ridiculo correlacioné positivamente con la Es-

trategia Negacion (r = 0.257%) lo que indicaria
que a mas MHP manifestado por los alumnos
al quedar en evidencia, mayor seria la tenden-
cia a rechazar la realidad del problema en una
primera valoracion de la situacion.

En relacion a la puntuacion total del CASO-
A30 se encontrd que correlaciond positivamente
con Utilizacién de apoyo emocional (r=0.236%),
Negacion (r=0.314**), Expresién de emociones
negativas (r=0.261*) y Desvinculacion compor-
tamental (r = 0.328**), lo que estaria indicando
que a mayor puntuacion total alcanzada por
los estudiantes frente al MHP, mayor es la ten-
dencia a elegir Estrategias de Afrontamiento
evitativas o centradas en la emocion y con ello,
menor la tendencia a centrarse en el problema
para resolverlo.

Si bien no se encontrd una correlacion entre
la edad y la Desvinculacién comportamental
(p = .12, r = -0.184), ni con la Utilizacién de
apoyo emocional (p = .10, r = -0.194), ni con
la Expresion de emociones negativas (p = .06,
r=-0.226), ni con los niveles de Ansiedad total
del CASO-A30, se podria decir que hay cierta
asociacion inversa o negativa, por lo que podria
pensarse que a mas edad, menor la tendencia
de los estudiantes de elegir Estilos de Afronta-
miento Evitativos o Focalizados en la Emocion
para afrontar el MHP, asi como también meno-
res los niveles de Ansiedad que les produciria
Hablar en Publico.

Adicionalmente, se condujeron analisis de
contingencias para estudiar la posible asocia-
cion entre las variables categoricas. Las varia-
bles género y curso no presentaron una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre si
(Razén de Verosimilitud = 0.30); es decir, tanto
el género femenino como el masculino indicaron
ser variables que no se encontrarian asociadas
al afio que cursaban los participantes. Las va-
riables género y trabajo tampoco presentaron
asociacion estadistica significativa (Razén de
Verosimilitud = 0.13), indicando que la presen-
cia o ausencia de actividad laboral no estaria
asociada al hecho de ser hombre o mujer.

Las variables trabajo y curso mostraron
una asociacién estadistica significativa entre
si (Razén de Verosimilitud = 0.04) con una
magnitud moderada (V de Cramer = 0.279),
encontrandose los estudiantes de 4to labo-
ralmente activos en mayor medida que los de
2do. Lo mismo sucede con las variables edad
y curso, entre ellas se encontr6 una asocia-
cion estadisticamente significativa (Razén de
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Verosimilitud = 0.00) con una magnitud fuerte
(V de Cramer = 0.640) que se traduce al decir
que la edad podria estar asociada significativa-
mente al curso en la carrera, dadas las caracte-
risticas curriculares que exigen comenzar con
edades mas cercanas a los 19-20 afios y en 4to.
tener por tanto mas de 20 afios como lo indican
los porcentajes de los distintos tramos etarios.

Discusion

El Estilo Focalizado en la Emocion fue el
que se utilizé en mayor medida por los estu-
diantes. Por su parte, Utilizacion de apoyo emo-
cional fue la Estrategia que alcanzé mayores
puntuaciones medias. Una posible explicacion
a estos resultados podria radicar en la compo-
sicion de la muestra, predominantemente feme-
nina y segun Guevremont et al. (1989); Bird y
Harris (1990); Frydenberg y Lewis (1991, 1993,
1999); Bolognini y Plancherel (1995); Copeland
y Hess (1995); Zeidner (1995); Bolognini et al.
(1998); Frydenberg et al. (1996); Noam y Reckli-
tis (1999); Washburn (2000) y Maslach y Reevy
(2001), las mujeres suelen utilizar Estrategias
de Afrontamiento centradas en la emocién en
mayor medida que los hombres, quienes evi-
denciarian una tendencia a elegir Estrategias
de Afrontamiento mas activas y dirigidas a so-
lucionar el problema, Nolen-Hoeksema (1994).

Al comparar el uso que hicieron ambos
grupos de los Estilos de Afrontamiento, las
frecuencias encontradas indicaron que los alum-
nos de 2do. utilizaron con mayor frecuencia el
Estilo de Afrontamiento Evitativo (AEV) que los
de 4to. Este Estilo correlaciond negativamente
con la edad, con la dimension Interaccién con
el Sexo Opuesto y con Estrategias como Rein-
terpretacion Positiva, Religion y Autodistraccion.
Esto podria estar indicando que cuanto menor
edad tenian los estudiantes, mayor la tendencia
a utilizar el distanciamiento mental o conduc-
tual para afrontar el MHP, mayores niveles de
Ansiedad les producirian las situaciones en las
que debieran interactuar con personas del sexo
opuesto y mayor probabilidad de Afrontar el
MHP valorando los estresores desde una pers-
pectiva optimista, refugiandose en la religion
como apoyo emocional y tomando distancia, o
concentrandose en otros proyectos.

De hecho, la diferencia del uso entre am-
bos grupos del Afrontamiento Evitativo (AEV)
fue la mas significativa y evidente. Heinrich y
Spielberg (1982) y Casullo y Fernandez (2001)

176

sugieren como explicacién a esta correlacion,
que el nivel de estudios alcanzado correlaciona
negativamente con Estrategias centradas en
la Emocioén o Evitativas y por el contrario se
asocia fuertemente con Estrategias focalizados
en resolver el problema o modificar el estresor.
Sin embargo, al comparar las frecuencias entre
los grupos, en relacion al Estilo Focalizado en el
Problema (AFP) no fueron halladas diferencias
significativas entre los estudiantes de 2do y 4to.
Contrariamente a lo establecido por Contini et
al. (2009) y a nuestra hipétesis, se observé un
incremento en el uso de este Estilo para los
estudiantes de 2do. en relacién a que los de 4to.
Esta diferencia no es significativa y ello podria
deberse al pequefio numero de participantes
que compusieron la muestra total y a cada grupo
(34 alumnos en 2do y 42 en 4to0).

De acuerdo a lo sugerido por Casullo y
Fernandez (2001), una mayor edad marcaria
una tendencia a elegir Estrategias y Estilos
de Afrontamiento focalizados en resolver el
problema (AFP). Sin embargo, al comparar
ambos grupos se pudo observar que a medida
que aumentaba la edad, se mantuvo el uso del
AFP entre los tramos etarios, entre los hombres
y las mujeres, incluso entre los laboralmente
activos o no, con variaciones minimas que no
alcanzaron la significacién , por lo que se acepta
parcialmente la hipdtesis al respecto.

Entendemos oportuno considerar, ante este
desencuentro entre lo propuesto por Casullo y
Fernandez (2001) y los resultados que arrojan
nuestros datos, que si bien la tendencia hallada
por ellos se vincula con una eleccion de Estrate-
gias avocadas a resolver el problema conforme
aumenta la edad, para nuestra investigacion
los rangos etarios son muy préximas entre si.
Este dato podria explicar en cierta medida la
tendencia observada al comparar los Estilos
de Afrontamiento, dividiendo a la muestra
en grupos de edad de manera electiva. En
este sentido, se observo que AFP y AFEM se
mantuvieron proximos en sus promedios, sin
mayores diferenciaciones entre los tres grupos
etarios, a excepcion del Afrontamiento Evitativo
(AEV), que presentd una correlacion negativa
con la edad.

Una lectura de la asociacion inversa o ne-
gativa de las variables que no llegaron a arrojar
correlaciones estadisticamente significativas
podria llegar a sefalar que a mayor edad,
menores niveles de Ansiedad y menor uso de
Estilos centrados en la emocion o por evitacion
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del estresor, tal como lo indica la literatura cien-
tifica al respecto. No obstante, el tamafio de la
muestra podria dificultar el hallazgo de signifi-
cacion estadistica de las asociaciones como
para registrase una correlacion negativa entre
la edad y AFEM, o como lo sugiere la literatura,
mayor uso de AFP.

De las dimensiones de Ansiedad que
recoge el CASO-A30, Hablar en Publico, Inte-
raccion con Desconocidos y la sumatoria de las
puntuaciones (CASO-A30 Total) correlacionaron
positivamente con AEV, indicando que aquellos
estudiantes a quienes las situaciones de exposi-
cion ante un publico y tener que interactuar con
personas desconocidas les significara afrontar
un estresor, presentarian una tendencia a dis-
tanciarse tanto mental como conductualmente y
negar el evento estresante, utilizando el humor
para ello, de acuerdo a lo sugerido por Bren-
nan et al. (2005). Asimismo, se desprende de
estas correlaciones que cuanto mayores sean
los niveles de Ansiedad total (CASO-A30 Total)
mayor es la probabilidad de que el estudiante
utilice un Estilo Evitativo para afrontar el MHP.

El Estilo de Afrontamiento Focalizado en el
Problema (AFP) correlaciond positivamente con
la dimensioén Interaccidn con el Sexo Opuesto,
lo que segun Carver et al. (1993) y Folkman y
Lazarus (1984) podria indicar que aquellos es-
tudiantes que utilizaban un conjunto de Estrate-
gias dirigidas a resolver el problema y a suprimir
las actividades distractoras como Afrontamiento
activo, Planificacién, Reinterpretacion Positiva'y
Aceptacion, coincidirian con aquellos que mas
interaccién con el sexo opuesto buscan pese al
MHP que ello les pueda significar.

En cuanto a la incidencia de variables
socio-demograficas, al comparar por género
los niveles MHP se observaron diferencias que
ubicarian a las mujeres con un mayor prome-
dio que los hombres como lo sugirieron Bados
(1992); Forde et al. (1996); Fernandez-Turrado
etal. (2005) y Caballo et al. (2010). Este dato, al
igual que un mayor uso del Estilo Focalizado en
la Emocién utilizado por las mujeres (si bien en
nuestro estudio no se evidencid, pero tampoco
se hallaron diferencias significativas en relacion
al uso que hacen de AFEM los hombres), po-
dria ser interpretado a la luz de la informacion
cientifica recabada. Podria pensarse que las
mujeres manifestarian mayores niveles de MHP
que los hombres dado que frente a estresores
evidenciarian una tendencia a focalizarse en
la Emocion -a diferencia de los hombres que

recurririan a Estrategias de Afrontamiento mas
activas y centradas en resolver el problema-
(Nolen-Hoeksema, 1994). Los hombres hicieron
un mayor uso del Afrontamiento Focalizado en
el Problema, confirmandose de esta manera
las hipotesis mencionadas al respecto. Sin
embargo, no fueron halladas diferencias que
hablen de un mayor uso del Afrontamiento Fo-
calizado en la Emocion entre las mujeres como
lo sugieren Guevremont et al. (1989); Bird y
Harris (1990); Frydenberg y Lewis (1991, 1993,
1999); Bolognini 'y Plancherel (1995); Copeland
y Hess (1995); Zeidner (1995); Bolognini et
al. (1998); Frydenberg et al. (1996); Noam y
Recklitis (1999); Washburn (2000) y Maslach
y Reevy (2001), aunque si puntuaciones con
mayores desviaciones tipicas, mientras que los
hombres registraron desviaciones tipicas mas
concentradas. Observando las correlaciones, se
puede apreciar que AFEM también correlacioné
positivamente con el total del CASO-A30y con
la dimension Expresion Asertiva de Molestia
Desagrado y Enfado. Lo anterior, de acuerdo
con Folkman y Lazarus (1984); Carver et al.
(1989); Admiraal et al. (2000), indicaria que
para aquellos estudiantes a quienes expresar en
forma clara y asertiva las molestias les implica
niveles elevados de MHP, tendrian una tenden-
cia a elegir Estrategias de Afrontamiento como
la Utilizacién de apoyo emocional, Expresion
de emociones negativas, Aceptaciéon y Humor.

Al observar el uso que hicieron los estu-
diantes laboralmente activos del Afrontamiento
Evitativo, tal como lo sugieren Bermudez et al.
(2003) se evidencié que los estudiantes sin
actividad laboral utilizaban en mayor medida
este Estilo para Afrontar el MHP lo que podria
interpretarse en base a las referencias cienti-
ficas existentes al respecto, que sefialan que
la actividad laboral estaria asociada a la cons-
trucciéon de la imagen que las personas tienen
de si mismas, a los niveles de satisfacciéon y
bienestar personales. Estaria ademas asociada
a la tendencia a tomar una postura activa ante
las situaciones estresantes como consecuencia
de un mayor grado de control y eficacia percibi-
dos frente al estresor. Asimismo, se observaron
menores niveles de MHP entre los estudiantes
laboralmente activos, lo que podria estar indi-
cando que estos percibirian un mayor nivel de
control sobre la situacion estresante que los la-
boralmente inactivos, apoyando de esta manera
las hipotesis en relacion a la actividad laboral
y sus efectos sobre el uso del Afrontamiento
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Evitativo. Por otro lado, podemos agregar la
asociacion encontrada con el analisis de con-
tingencia e interpretarlo sugiriendo que cursar
2do. o 4to. estaria asociado con el aumento o
disminucién de actividad laboral y con ello, a
diferencias en los niveles de MHP reportados.

En cuanto a las variables de Ansiedad, uno
de los datos hallados al comparar entre grupos
la sumatoria del CASO-A30 y observar los ni-
veles de Ansiedad segun los distintos tramos
etarios, indic6 menores niveles de Ansiedad
conforme aumenta la edad, en la direccion de
lo encontrado por Argyle (1981); Brown y Harris,
(1982); Heinrich y Spielberg (1982), Bird et al.
( 1987); Bland et al. (1988); Fyer et al. (1992);
Angst & Degonda (1993); Davidson et al. (1993);
Echeburua (1993); Elhers et al. (1995) Bersabé
etal. (1996); Forde et al. (1996); Bascaran et al.
(1999); Alfano et al. (2001); Hidalgo et al. (2002);
Caballo et al. (2003); Fernandez-Turrado et al.
(2005). Sin embargo, si bien la adolescencia
temprana seria el periodo en que suelen apare-
cer las manifestaciones mas evidentes y luego
a medida que aumenta la edad disminuirian los
niveles de Ansiedad, en nuestro estudio apa-
rece una mayor concentracién de Ansiedad en
el tramo de 21 a 25 afnos, disminuyendo hacia
los 26 0 mas. Este dato es consistente con la
informacion sugerida por Caraveo y Colmenares
(2000), que identificaron que si bien para los
hombres la adolescencia es el punto de mayor
expresion de MHP, las mujeres alcanzan los
mismos niveles posteriormente en torno a los
24 afos, edad comprendida en el tramo donde
aparecieron mayores niveles de Ansiedad, con-
siderando que nuestra muestra esta compuesta
en su mayoria por mujeres. Al comparar entre
tramos etarios los niveles de MHP si bien no
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, se observaron mayores niveles de
Ansiedad entre los estudiantes de 19 o 20 afios
al comparar las puntuaciones totales obtenidas
con el CASO-A30. Se observo una asociacion
negativa que podria estar indicando que a los
estudiantes de menor edad las situaciones de
Hablar en Publico les significarian mayores
niveles de Ansiedad que al resto.

En la linea de los sugerido por Heinrich
y Spielberg (1982), podriamos interpretar
estos datos considerando que la Ansiedad
descenderia a medida que aumenta el nivel de
escolaridad y la edad, Asimismo, otra de las
hipétesis contrastadas y apoyadas en relacion
a lo propuesto por Heinrich y Spielberg (1982)
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y Casullo y Fernandez (2001), es la relativa a
los niveles de MHP por curso. Los mayores
niveles observados entre los estudiantes de
2do. podrian estar asociados al hecho de que
la Ansiedad perjudica menos a medida que
aumenta la escolaridad de las personas, como
lo sugieren estos autores en sus estudios.

En relacion a las dimensiones del CASO-
A30, Quedar en Evidencia o en Ridiculo al
Hablar en Publico fue la que alcanzé mayores
puntuaciones para el total de la muestra, como
en los grupos, si bien para los estudiantes de
2do. fue levemente mas ansiégena que para los
de 4to. Esto podria estar indicando en la misma
direccion que lo mencionado por Heinrich y
Spielberg (1982), Argyle (1981); Brown y Harris
(1982); Bird et al. (1987); Bland et al. (1988);
Fyer et al. (1992); Angst & Degonda (1993);
Davidson et al.(1993); Echeburua (1993);
Elhers et al. (1995) Bersabé et al. (1996); Forde
et al.( 1996); Bascaran et al. (1999); Alfano et
al.(2001); Casullo y Fernandez (2001) Hidalgo
et al. (2002); Caballo et al.(2003); Fernandez-
Turrado et al. (2005), que encontraron que
conforme aumenta la edad y el nivel de esco-
larizacién, menores serian las manifestaciones
de Ansiedad o MHP registradas.

La Estrategia de Afrontamiento activo
correlacioné positivamente con la dimensién
Interaccion con el Sexo Opuesto indicando que
los alumnos centrados en conocer los pasos
necesarios para eliminar la fuente del MHP
manifestarian una tendencia a interactuar con
personas del género opuesto.

El CASO-A30 Total correlacioné positi-
vamente con Utilizacién de apoyo emocional,
Negacion, Expresién de emociones negativas y
Desvinculacion comportamental, lo que estaria
indicando que a mayores niveles de MHP, mayor
es la tendencia a elegir Estrategias de Afronta-
miento evitativas o centradas en la emocién y
con ello, menor la tendencia a centrarse en el
problema para resolverlo.

La literatura existente en relacion al Afron-
tamiento nos impulsa a reflexionar respecto
a la plasticidad, la flexibilidad y diversidad de
Estrategias asociadas a la salud. Los estudios
mas recientes indican cada vez mas que es
la plasticidad de respuestas, capacidad de
adaptacién y seleccién de la Estrategia de
Afrontamiento segun el estresor y los recursos
con que cuenta la persona en ése momento,
lo que se asocia a mayor salud mental. Como
opuesto a ello, la rigidez en las posibilidades al
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momento de afrontar un estresor. De este modo,
la Estrategia Activa puede ser adaptativa ante
determinados estresores o circunstancias, y
no otras, como cuando necesitamos hacer un
Afrontamiento de tipo emocional, por ejemplo.
En esta direccion, Steptoe (2000) menciona que
desde la perspectiva transaccional se puede
deducir la existencia de distintas respuestas
en dos personas ante una misma situacion,
incluso en la misma persona frente a distintas
circunstancias. Moore (2002) propone que
algunas personas reaccionaran frente a una
situacion adversa con altos niveles de amenaza
considerandola un desafio, aun sin disponer de
recursos para Afrontar la misma, poniéndose
en marcha para tomar control de la situacion.

Consideramos como fortaleza de la presen-
te investigacion haber podido evaluar un grupo
de estudiantes universitarios en el contexto de
Uruguay y que hasta la fecha no se haya publi-
cado ningun trabajo con estas caracteristicas
a nivel nacional segun nuestro conocimiento.

El MHP constituye un problema frecuente
que afecta tanto alumnos universitarios como
profesores y poblaciéon en general (Henderson &
Pollard, 1988). Como consecuencia, se ven afec-
tadas tareas recurrentes en la poblacion univer-
sitaria que pueden afectar negativamente la fu-
tura vida profesional de los estudiantes (Bados,
1992; Forde et al., 1996; Alvarado et al., 2000).

Se apunté a lograr una aproximaciéon y
caracterizacion de la muestra que ofrezca a
los interesados en el tema de Afrontamiento
ante el MHP un aporte a partir del cual, seria
interesante continuar trabajando.

Entre las limitaciones que mas se destacan
de la presente investigacion, consideramos el
tamafio y la composicion de la muestra. La
muestra estuvo compuesta mayoritariamente
por mujeres, con edades comprendidas entre
los 21 y los 25 afos, laboralmente inactivas y
en su mayoria estudiantes de 4to. Ello indica
que los resultados identificados podrian diferir
sila muestra hubiese sido mas heterogénea en
relacion a la actividad laboral, el género, el curso
y la edad. Esto limita la generalizabilidad de
nuestros resultados hacia estudiantes de géne-
ro masculino, de otras carreras, y universidades
diferentes de nuestro medio. Entendemos seria
interesante continuar investigando acerca de los
procesos de Afrontamiento de los estudiantes
universitarios ante el MHP.

En relacién a las caracteristicas de la
muestra, el tamano y su composicion no per-

miten generalizar los datos obtenidos a todos
los estudiantes a nivel de grado universitario.
El disefio transversal implica la imposibilidad de
obtener evidencia longitudinal asi como de es-
tablecer relaciones causales entre las variables.

Cabe destacar que el muestreo por con-
veniencia utilizado en esta investigacion, a
través del cual se recluté a los participantes
en los salones de los correspondientes cursos,
podria afectar en cierta medida los resultados,
ya que la participacion de los estudiantes en
este estudio, podria verse afectada por fac-
tores como la experiencia en relacion al MHP
de cada estudiante, la asistencia a clase el dia
del reclutamiento y el numero de participantes.

Otra de las limitaciones consiste en que
el cuerpo de literatura existente sobre la eva-
luacion del Afrontamiento ha crecido en gran
medida en las ultimas tres décadas, y si bien
son claros los principios que pueden derivarse
de esta literatura en su conjunto, la idea de que
hay aun muchas preguntas sin respuesta es
casi unanime (Carver, 1997).

Se plantea como sugerencia para estudios
futuros en relacion al Afrontamiento de universi-
tarios deIMHP, que la muestra sea mayor. Ello
permitiria, entre otras cuestiones, aproximarnos
al estudio de las propiedades psicométricas y
analisis factoriales de los instrumentos selec-
cionados para la muestra estudiada.

Se sugiere ademas que la muestra se
componga de mayor proporciéon de hombres,
observar si las diferencias arrojadas por los
resultados marcan algun tipo de agrupacion eta-
ria que se caracterice en forma similar a como
se describe en la literatura 'y que se tenga en
cuenta la heterogeneidad de la actividad laboral.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo,
se observa que las mujeres de 2do. afio, sin ac-
tividad laboral, con edades comprendidas entre
21y 25 afos fueron quienes reportaron mayores
niveles de MHP y por lo tanto podrian conside-
rarse la poblacién mas vulnerable. Una suge-
rencia para futuras intervenciones podria vincu-
larse al entrenamiento en habilidades sociales,
incluso entrenamientos que incluyan debates y
ejemplificaciones de diferentes Estrategias de
Afrontamiento frente a diferentes estresores,
posibilitando la ampliacion del repertorio indivi-
dual e incorporacién de un mejor conocimiento
sobre las herramientas propias al momento
de discernir fuentes de Estrés y resultados.

No obstante, y a modo de conclusion, los
resultados aqui presentados son alentadores,
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y en resumen, suman informacioén a la aproxi-
macion y caracterizacion de este colectivo,
observando el Afrontamiento ante el MHP de
los estudiantes, destacandose la relevancia y
necesidad de continuar con el estudio de estas
variables,atendiendo aquellos aspectos y criterios
mencionados previamente como limitaciones.
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