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RESUMEN

El presente estudio pretende explicar a través de un diagrama de ruta, la relaciéon que
guardan entre si las variables estrategias de afrontamiento al estrés, la perspectiva de
tiempo, la edad, el sexo y la presencia de pareja y la influencia que tienen estas variables
sobre la calidad de suefios en un grupo de pacientes que asisten al Centro de Salud
Santa Inés. La muestra estuvo conformada por 403 personas, 274 mujeres y 129
hombres, con edades comprendidas entre los 13 y 94 afos, que asisten a los
departamentos de medicina interna, odontologia, traumatologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia y odontologia. Los resultados revelaron que la perspectiva de tiempo
pasado negativo y la edad son las que predicen la calidad de suefio, en el sentido que a
mayor presencia de estas variables peor calidad de suefio. En cuanto a las relaciones
entre la perspectiva de tiempo y estrategias de afrontamiento, la orientacion hacia el
pasado negativo predice un mayor uso de evasion y conformismo, solucion fantastica y
hacerse responsable; el pasado positivo predice el uso de las estrategias hacerse
responsable, afrontamiento activo y reevaluaciéon cognitiva; el presente hedonista se
relaciona con un mayor uso de evasion y conformismo; el presente fatalista con un menor
uso de las tres estrategias centradas en el problema y con un menor uso de solucion
fantastica; por ultimo, la perspectiva de tiempo futuro predice un mayor empleo de la
busqueda de apoyo e informacién. En referencia a las relaciones entre la edad, el sexo, y
las estrategias de afrontamiento, se observé una tendencia por parte de las mujeres a
emplear mas la solucion fantastica que los hombres, y se manifesté que una mayor edad
predice mayormente el uso de estrategias centradas en la emocién, como evasion y
conformismo y solucién fantastica, y también, un mayor uso del afrontamiento activo. Esta
investigacion posee un caracter heuristico porque con ella se abre campo a nuevos
trabajos relacionados con el suefio en el area de la psicologia de la salud, permitiendo
ampliar el modelo de las variables psicoséciales que influyen en la calidad del mismo.



l. INTRODUCCION

La creciente investigacion sobre los origenes del suefio como una funcién del cerebro
y las recientes terapias que se interesan en restaurar la calidad del suefio nocturno,
han despertado en los ultimos afios, el interés de la disciplina médica en el suefio.
Ademas, su estudio ha cobrado relevancia en otras areas relacionadas con el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas (Culebras, 1996).

Las alteraciones del suefio aluden a la incapacidad para conciliar el suefio, para
mantenerse dormido durante la noche o para sentirse renovado por el hecho de dormir
(Kryger, Roth y Dement, 1994). Estas alteraciones son un problema ocasional para por
lo menos el 25% de la poblacion y un problema crénico para casi el 10% (Culebras,
1996).

Los problemas de suefio, no son en si mismos una enfermedad; sin embargo,
provocan una gran perturbacién emocional e intervienen en el funcionamiento de la
vida normal, ademas, el desempefio de las actividades que realizan en el dia a dia ios
adultos y los nifios, esta mediado por su estado de alerta, el cual a su vez es afectado
por ia calidad del suefio nocturno (Halgin y Whitbourne, 2003).

Estas consecuencias y la evidencia cada vez mas fuerte de la influencia de factores
psicolégicos y sociales en el desarrollo y tratamiento de los problemas de suefio, y por
tanto, sobre la calidad del mismo, muestran la relevancia de dicho tema en el area de
la salud. La psicologia, especificamente la psicologia de la salud, la cual explora la
relacion existente entre los factores psicoldgicos y los padecimientos fisicos o
enfermedades (Vivas y Cafioto, 1994), se ha abocado al estudio de este fenémeno.

En cuanto a los factores relacionados con los problemas de salud, diversos estudios
han sefialado la relacion entre variables sociodemograficas como la edad, el sexo y el
estado civil (Angelucci, 2001; Osuna, 2000 cp. Castrillo, 2002; Ohayon, 2001 cp.
Castrillo), y psicologicas como las estrategias de afrontamiento del estrés que emplean
los individuos (Marquez, Madrid, Nguyen y Hicks, 1999) y su perspectiva de tiempo
(Mahon, 2001) y la calidad de suefio.
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Especificamente, se han encontrado diferencias en cuanto al sexo, la edad y el estado
civil en la calidad de sueio. Por otro lado, la perspectiva de tiempo de un individuo
parece influir en la presencia de problemas de suefio, de manera que las personas
que estan preocupadas por el tiempo, tienen una mayor probabilidad de reportar
problemas de suefio que los sujetos que no estan preocupados por éste. Ademas, el
tipo de estrategias de afrontamiento que emplea una persona ante situaciones
estresantes, parece tener una relacién diferencial con la calidad de suefio.

En las investigaciones mencionadas se observan algunos inconvenientes. En primer
lugar, existe inconsistencia de algunos resultados obtenidos por diferentes
investigaciones que estudiaron la influencia de las mismas variables. Otra limitacion es
que la mayoria de las muestras utilizadas en los estudios reportados corresponden a
muestras clinicas, es decir, sujetos que padecen de algin tipo de trastomo; sin
considerar que los disturbios de suefio son frecuentes en la poblacién normal. Por
uitimo, las variables son tomadas de manera parceiada, es decir, no se ha estudiado la
influencia de las variables en conjunto la calidad de suefio.

Dadas las limitaciones mencionadas, esta investigacion tiene como objetivo analizar
las relaciones que pueden existir entre las variables estrategias de afrontamiento, la
perspectiva de tiempo, la edad, el sexo y la presencia de pareja, y la influencia de
cada una de ellas sobre |a calidad de suefio, empleando una muestra diferente a las
anteriormente utilizadas, ya que esta constituida por personas adultas que asisten al
Servicio de Salud Santa Inés ubicado en el municipio Libertador en la ciudad de
Caracas. Ademas, se trabaja de manera conjunta, la influencia de las variables
mencionadas sobre la calidad de suefio.

Investigaciones como estas permiten ampliar el conocimiento de esta problematica, la
cual afecta a un alto porcentaje de la pobiacién y ademas afecta el funcionamiento
vital de los individuos. Este conocimiento es de gran relevancia en la practica, ya que
abre la posibilidad para el desarrollo de estrategias de intervencién destinadas a
mejorar la calidad de vida de los individuos.



ll. MARCO TEORICO

El suefio es un fendmeno elemental de la vida y una fase indispensable de la
existencia humana. Se puede definir como la disolucién fisioldégica del estado de
conciencia o como uno de los cambios o fenémenos basicos que ocurren en el
sistema nervioso en cada ciclo de 24 horas (Portuondo, Femandez y Cabrera, 2000).
Hartmann (1989) lo conceptua como un "estado regular, recurrente, facilmente
reversible, caracterizado por una relativa tranquilidad, por un gran incremento en el
umbral o en la respuesta a estimulos extemnos en comparacion al estado de vigilia” (p.
1242).

La relevancia del suefio en la vida de los seres humanos se ve reflejada en el hecho
de que la mayoria de los individuos emplean un tercio de sus vidas durmiendo. Sin
embargo, el interés cientifico en el suefio no se desarrollé hasta principios del siglo
pasado, cuando aparecieron casi simuitaneamente, la "Fisiologia del suefio" de Pieron
en 1913 y la "Interpretacion de los suefios" de Freud en 1900 (Hartmann, 1989).

Posteriormente, la investigacion del suefio cobré impulso a principios de la década de
1960, cuando los investigadores hallaron que los potenciales cerebrales registrados
con electrodos en el cuero cabelludo (EEG) proporcionaban una manera de definir y
describir los niveles de activacion y los estados de suefio. Esta medida de la actividad
cerebral usualmente se complementa con registros de fos movimientos oculares y de
la tensién muscular (Rosenzweig y Leiman, 1992).

La investigacion actual, ha permitido revelar que, a pesar de la apariencia de reposo
de una persona dormida, el cerebro controla el suefio mediante numerosos circuitos
neuronales, presentando una gran actividad durante el mismo. De esta manera, se ha
encontrado que durante el suefio tienen lugar cambios en las funciones corporales y
actividades mentales de enorme trascendencia para el equilibrio psiquico y fisico del
individuo. El suefio es un estado activo con cambios hormonales, metabdlicos, de
temperatura y bioquimicos imprescindibles para el buen funcionamiento del ser
humano durante el dia (Vitiello, 1997).

Entre las funciones biolégicas del suefio se encuentran, la conservacién de la energia,
ya que una porcién apreciable de los periodos de suefio se caracteriza por un gasto de



energia disminuido; y la recuperacién del cuerpo de la fatiga, es decir, la restitucién de
materiales usados durante la vigilia. Se ha sugerido que hay dos tipos de necesidades
de restauracion que el sueno satisface de forma diferencial; un tipo es el cansancio
fisico, y el otro, el cansancio asociado a la activacion emocional (Rosenzweig y
Leiman, 1992).

La funcion reparadora del suefio puede verse ocasionalmente alterada por incidencias
como la incapacidad para dormirse, el suefio prolongado o despertares inusuales,
disminuyendo, por tanto, su calidad y efectividad (Rosenzweig y Leiman, 1992).

Debido a la importancia de las funciones del suefio y las repercusiones que tiene su
deterioro sobre la calidad de vida, uno de los aspectos que se estudia en la actualidad
son las dificultades de suefio que pueden sufrir los individuos, 1as cuales causan una
disminucién en la calidad del mismo.

En el ambito de la psiquiatria, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -DSM-IV-, 1994),
incluye una categoria diagnéstica denominada “trastornos del suefo”, la cual incluye
diversas condiciones que resaltan la relacion entre las perturbaciones psicolégicas y
las alteraciones corporales. En algunas personas €l conflicto y el estrés se expresan a
través de las alteraciones del suefio. En otros casos la perturbaciéon del suefio,
causada por un problema neuroldogico, provoca una perturbacién emocional
considerable. Los trastornos del suefio son condiciones crénicas que provocan una
gran perturbacién emocional e interfieren con el funcionamiento de la vida normal
(Halgin y Whitboume, 2003).

Esta categoria contiene a dos sub-categorias: las disomnias y las parasomnias. Las
primeras, se refieren a los trastornos en los que hay una alteracion en la cantidad,
calidad o en el horario del suefio. En este grupo se incluyen el insomnio primario, la
hipersomnia primaria, la narcolepsia, los trastomos del suefio asociados a patologia
respiratoria, los trastornos del ritmo circadiano del suefio y las disomnias no
especificadas. Las parasomnias son trastomos caracterizados por comportamientos
anormales o hechos fisiolégicos que aparecen asociados al suefio, a fases especificas
del suefio o durante los periodos de transicion suefio-vigilia. En estos trastornos no
estan alterados ni los mecanismos que controlan el ciclo suefio-vigilia ni la duracion



del tiempo total de suefio. Estos incluyen las pesadillas, los terrores nocturnos y el
sonambulismo (DSM-1V, 1994).

En la clasificacién de los trastornos de suefio del DSM-IV (1994), se sefiala como
criterio diagnéstico que la dificultad debe presentarse con una alta frecuencia durante
por lo menos un mes, debe provocar un malestar clinicamente significativo, o un
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo; y la
alteracion no es provocada por otro trastorno mental ni por el consumo de sustancias.

Los trastornos del suefio figuran entre los de mayor prevalencia de la patologia
humana, afectando aproximadamente a un 20% de la poblacién adulta, cifra mas
elevada aun en la poblacion infantil (Rosenzweig y Leiman, 1992).

Sin embargo, existen personas que tienen dificultades en el suefio, sin presentar todos
los criterios necesarios para el diagnostico de un trastomo. Es decir, las dificultades
del suefio pueden ser vistas, desde una perspectiva clinica, como un trastorno
especifico, o desde una perspectiva no clinica, como problemas de los cuales puede
sufrir la poblacién general, sin que llegue a considerarse como un trastorno. Esta
dltima, es la vision que se emplea en la presente investigacion.

En este sentido, se puede hablar de los problemas de suefio, refiriéndose a una
disminucién en la calidad del mismo debida a la incapacidad para conciliar el suefio,
para mantenerse dormido durante la noche o para sentirse renovado por el hecho de
dormir (Kryger y cols., 1994). Vistos de esta manera, los problemas de suefio son muy
comunes en la poblacion general, siendo un problema ocasional para por lo menos €l
25% de la misma.

El desempefio de las actividades que realizan las personas durante el dia esta
mediado por su estado de alerta, el cual es afectado por la calidad del suefio nocturno
(Culebras, 1996). Si la calidad del suefio es mala, es decir, no es un suefio reparador,
las actividades durante el dia se pueden afectar en forma importante. Muchos
estudios han demostrado que las alteraciones del suefio se relacionan con un menor
rendimiento escolar y laboral, alteracion en el desempefio social, menor calidad de
vida y se pueden presentar alteraciones orgédnicas o mentales (Colmenares y
Concepcion, 1998). Especificamente, enfermedades como la hipertensién arterial, la



enfermedad pulmonar del corazén, la insuficiencia cardiaca, la obesidad, el aumento
de los globulos rojos, la depresién, algunos trastomos mentales y emocionales
muchos son ejemplos de alteraciones que acompaiian o explican por ia deficiencia de
la calidad del suefio.

En consonancia con esto, Vitiello (1997) afirma que la deprivacién de suefio tiene
efectos negativos en la salud fisica y mental, y por tanto, sobre el bienestar general de
los individuos. Algunos de sus efectos son falta de energia, falta de concentracion,
alteraciones de la memoria, alteraciones del afecto, cambios de humor y problemas en
las relaciones personales como problemas conyugales y de relacion de pareja.

Por lo tanto, se puede considerar a la calidad de suefio como una dimensién
fundamental en el tema de la salud, tanto fisica como psicolégica, ya que como se ha
mencionado, la alteracién del suefio tiene efectos importantes sobre la salud y el
bienestar de los individuos, y ademas, distintas condiciones psicolégicas y de salud
pueden afectar su calidad.

El estudio de la calidad de suefio ha pertenecido principalmente al area de la
medicina. Sin embargo, debido a la influencia de muiltiples factores de indole
psicolégica y psicosocial sobre el desarrollo de los problemas de suefio, y a las
consecuencias que se ha evidenciado que tienen sobre la calidad de vida, éstos
cobran importancia como tema de estudio en el area de distintas disciplinas
psicoldgicas relacionadas con la salud, entre las cuales se encuentra la psicologia de
la salud, fa cual explora la relacién existente entre los factores psicolégicos y los
padecimientos fisicos o enfermedades (Vivas y Caiioto, 1994), disciplina que enmarca
la presente investigacion, dado que pretende estudiar la calidad de suefio y su relacion
con diferentes factores psicologicos y psicosociales.

Un constructo que se ha relacionado de manera significativa con Ia calidad de suerio,
es el estrés. Worchel y Shebilske (1998) sefialan que el estrés es un factor que
contribuye en muchos, si no en la mayoria, de los trastornos psicolégicos Yy
emocionales. En relacion con el suefio, especificamente, indican que el estrés es una
de las principales razones por las cuales éste puede verse alterado, por lo que a
continuacién se hace una definicion de este constructo.




Lazarus y Folkman (1984), desde una perspectiva psicosocial, definen el estrés como
una relaciéon particular entre el individuo y el entomo, que es evaluado como
amenazante o desbordante de sus recursos y que ponen en peligro su bienestar. Los
desencadenantes del estrés implican cambios en las rutinas de la vida cotidiana de las
personas, fallas con los automatismos, lo que provoca nuevas condiciones Yy
necesidades ante las cuales la persona tiene que valorar su forma de responder.

El estudio del estrés como un proceso psicologico, aborda a éste como una serie de
subprocesos cognitivos y emocionales, que van entrando en funcionamiento a medida
que se procesa la informacion procedente del exterior y/o del propio organismo. Este
proceso se compone de dos grandes bloques. En primer lugar, se produce un
procesamiento de tipo automatico por medio de los mecanismos preatencionales que,
en funcién de las caracteristicas fisicas de la propia estimulacién, pone en
funcionamiento una respuesta emocional ante el estresor. El segundo lugar, ocurre un
procesamiento controlado, que cumple las funciones de identificaciéon, valoraciéon y
toma de decisiones frente al estresor. Este bloque supone un proceso perceptual
individualizado y wvulnerable a predisposiciones biolégicas, factores estructurales,
historia personal de aprendizaje, experiencias previas y fuentes disponibles de
afrontamiento (Femandez-Abascal, 1999).

Asi, Lazarus y Folkman (1984) han sefialado que el estrés es un proceso dinamico
que incluye no sélo los eventos que les suceden a las personas y su interpretacion de
ellos, sino también las diferentes maneras en la que la gente responde a esos eventos
y se enfrenta a ellos.

Fernandez (1999), mantiene la tesis de que el impacto que el estrés tiene sobre la
salud, depende en gran medida de la forma concreta de afrontamiento que el individuo
desarrolle; de manera que se podria hablar de formas mas sanas de afrontar el estrés,
y por lo tanto, predecir las consecuencias de éste a partir de la manera en que se
afronta.

Sobre este aspecto, estos autores parten del supuesto de que dada una fuente
concreta de estrés, no se puede predecir practicamente nada sustancial acerca de su
impacto biolégico y psicolégico, a menos que se conozca el grado de control que se
puede ejercer sobre esa fuente de estrés. El segundo supuesto, es que las formas de



afrontar el estrés mas adaptativas a largo plazo son las que desarrollan el méximo
grado de control posible, tanto sobre la situacion como sobre las propias emociones,
dentro de lo permitido por las circunstancias extemas y por las habilidades del sujeto.

Fernandez-Abascal (1999), afirma que el afrontamiento es una preparacién para la
accion, que se moviliza para evitar los dafios del estresor. Lazarus y Folkman (1986)
definen las estrategias de afrontamiento como “los esfuerzos tanto cognitivos como
comportamentales, constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas e internas, que son evaluadas como excedentes 0
desbordantes de los recursos del individuo” (p. 164).

Aunque existe un gran nimero de formas en la que las personas pueden afrontar los
eventos estresantes, Lazarus y Folkman (1986), sefialan que éstas pueden ser
categorizadas en dos grandes tipos: las estrategias centradas en las emociones
(evitativas), es decir, la reduccién o eliminacion de los sentimientos negativos
generados en respuesta a la amenaza; y las centradas en el problema
(comportamentales), que significa la manipulacion o alteracién de las condiciones
responsables de la amenaza. Entre las primeras se encuentran: 1) Solucion fantastica:
empleo del pensamiento y soluciones magicas y fantasticas para resolver el problema
y alejarse de la situacion; 2) Evasién y conformismo: el sujeto intenta escapar de la
situacion y/o conformarse y aceptar pasivamente lo que esta sucediendo, esto busca
minimizar el significado lesivo que puede tener la situacion; 3) Reevaluacién cognitiva:
la reevaluacion del problema para no ser percibido de una manera amenazante, de
esta manera, la persona se prepara cognitivamente para enfrentaro.

Las estrategias centradas en el problema, incluyen: 1) Busqueda de apoyo e
informacioén: blsqueda de otras personas para conseguir soporte emocional y
aumentar el nivel de informacién respecto al problema; 2) Afrontamiento activo: la
adopcion de una postura activa en la busqueda de soluciones a los problemas que
sugiere cierto grado de hostilidad y riesgo; 3) Hacerse responsable: el reconocimiento
del papel que juega el sujeto en el problema y una busqueda activa del control sobre la
situacién (Lazarus y Folkman, 1986).

Sapene y Tomasino (2001) afirman que las estrategias de afrontamiento de tipo
comportamental tienden a utilizarse en aquelias situaciones que son percibidas por los



individuos como mas controlables, mientras que las estrategias centradas en las
emociones tienden a emplearse en situaciones percibidas como menos controlables.

Con respecto a la relacién entre las estrategias de afrontamiento del estrés y la salud
en general, existen muchas investigaciones que relacionan el efecto de aquellas sobre
ésta y sobre el bienestar de los individuos.

Investigaciones con la escala Cope, la cual es una escala multidimensional de
evaluacion de los estilos generales de afrontamiento desarrollada por Carver, Scheier
y Weintraub (1989), han arrojado evidencia de que las estrategias de afrontamiento
funcionan como mediadoras de la relacion entre estrés y el bienestar de los individuos.
Tal es el caso del estudio realizado por Khoo y Bishop (1997), en el cual encontraron
que, en adicién a los efectos directos sobre el bienestar psicologico v fisico, el estrés
influye sobre el bienestar de forma indirecta, a través de sus efectos sobre las
estrategias de afrontamiento. Especificamente, los individuos que reportaron mayores
niveles de estrés tuvieron una tendencia significativamente mayor a utilizar estrategias
de evitacion, lo cual se relacion6 a la vez, con niveles mas bajos de bienestar.

En esta misma linea, en un estudio llevado a cabo por Diong y Bishop (1999), se
analizé la relacion entre la expresion de la rabia, el afrontamiento al estrés y el
bienestar fisico y psicolégico. El estudio fue basado en una muestra de 268 adultos de
Singapur con edades entre 17 y 66 afnos. En sus resultados, los autores encontraron
que la expresion de la rabia se relaciond significativamente con el estrés reportado, los
mecanismos de afrontamiento y el bienestar psicolégico. Especificamente, niveles mas
altos de expresion de la rabia se relacionaron con niveles mas altos de estrés (=
0.34, p<0.001) y con un menor uso de afrontamiento activo (8=-0.23, p<0.01). El
afrontamiento activo se relacion6 a la vez, con un mayor bienestar psicolégico (B=0.33,
p<0.01). Adicionalmente, altos niveles de expresion de la rabia mostraron una relacion
negativa con el bienestar psicolégico (8=-0.21, p<0.01), asi como también ios niveles
mayores de estrés (8=-0.25, p=0.01). En cambio, el unico predictor significativo del
bienestar fisico fue el nivel de estrés reportado (B=-0.31, p<0.01), de manera que
niveles mayores de estrés se asociaron con niveles menores de bienestar fisico.

Asimismo, el estudio de Sears, Urizar y Evans (2000) tuvo como propésito investigar
las estrategias de afrontamiento y los estresores ocupacionales como predictores de la
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depresion y el fenébmeno de la quemazoén, en una muestra que estuvo constituida por
264 agentes que trabajan para una compaiiia en Estados Unidos. En concordancia
con las hipotesis planteadas, los autores encontraron que, el afrontamiento centrado
en la emocidon se asocié con niveles mayores de depresion (B=0.42, p<0.001),
agotamiento emocional (8=0.24, p<0.001), despersonalizacion (8=0.17, p<0.01) y con
un menor logro personal ($=-0.29, p<0.001); por el contrario, el afrontamiento centrado
en la tarea parece mediar el nivel de quemazon experimentado pero no de depresion,
relacionandose de manera inversa con agotamiento emocional (B=-0.14, p<0.01) y
despersonalizacion (B=-0.13, p<0.05), y de forma positiva con el logro personal (=
0.23, p<0.001). De esta manera, de este estudio se puede concluir que las estrategias
de afrontamiento influyen de forma directa sobre el bienestar, en general, y
especificamente, sobre la depresion, la cual es una variable que se ha visto
relacionada con la calidad de suefio. Es por esto que las estrategias de afrontamiento
podrian también tener alguna relacién con la calidad de suefio.

Otros estudios también han encontrado que las distintas formas de estrategias de
afrontamiento se relacionan con distintos aspectos de la salud; como es el estudio de
Andrade y Lépez (2003), el cual tuvo como objetivo identificar los estilos de
afrontamiento, la autoestima, la ansiedad, el sexo y la calidad de vida en funcion de la
presencia o la ausencia de la enfermedad de psoriasis. Para esto, realizaron un
analisis discriminante utilizando una muestra de 300 sujetos, de los cuales 100
poseian un diagnostico médico positivo de psoriasis y 200 presentaban ausencia de la
enfermedad. En los resultados, las autores encontraron que las variables que
permitieron discriminar entre los dos grupos fueron la ansiedad, la autoestima, el sexo
y el uso de los estilos de afrontamiento. En cuanto al estilo de afrontamiento,
especificamente, se halld que el estilo de afrontamiento de tipo emocional esta
relacionado con la presencia de la enfermedad de psoriasis (3=0.11, p<0.03), es decir,
las personas con psoriasis presentaron una tendencia marcada a hacer uso de estilos
de afrontamiento de tipo emocional, en contraste con los sujetos que no presentaban
dicha enfermedad quienes mostraron mayor probabilidad de emplear estilos de
afrontamiento de tipo comportamental.

En concordancia con el estudio anterior, Lowe, Norman y Bennet (2000) estudiaron la
asociacion entre las estrategias de afrontamiento y la salud percibida de 93 hombres y
53 mujeres que habian sufrido infartos de miocardio. Los autores encontraron en estos
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pacientes, que empleaban con mas frecuencia estrategias de afrontamiento enfocadas
en la emocion, y que esto se relacionaba con percibir su salud deteriorada después de
sufrir el infarto.

En esta misma linea de investigacion, Mc Donald y Davey (1996) realizaron un estudio
utilizando una muestra de 100 pacientes que habian sido sometidos a cirugia por
haber sufrido un accidente, con el fin de estudiar el tipo de estrategias de
afrontamiento que empleaban estos pacientes, en comparacién con otros que no
habian sido sometidos a cirugia. En los resultados encontraron que ambos grupos
utilizaban predominantemente estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocion,
Y que éstas se relacionan con altos niveles de ansiedad en ambos grupos. Asimismo,
observaron que el uso de estrategias de afrontamiento de tipo emocional estaba
asociado a una pobre salud mental y a un ajuste emocional deficiente.

A partir de los hallazgos observados en las investigaciones citadas, parece plausible
afirmar que el presentar una condicién alterada de la salud se encuentra asociado al
uso de estrategias de afrontamiento de tipo emocional para enfrentarse a la situacion.
En este sentido, las evidencias apuntan a que el uso de estilos de afrontamiento de
tipo emocional conlleva a una disminucion del bienestar de un individuo, en oposicion
a lo que ocurre cuando se emplean estrategias de afrontamiento de tipo
comportamental, lo cual contribuye a su salud fisica y psicolégica, y por tanto, a un
mayor estado de bienestar.

Siendo el suefio una dimension fundamental de la salud, se puede inferir que las
estrategias de afrontamiento juegan igualmente un papel importante sobre la calidad
del mismo. En relacion a esto, Mahon (2001), sefiala que las personas que tienen
dificultades para controlar el estrés, pueden sufrir dificultades para conciliar el suefio y
un mal descanso durante la noche; apuntando asi, que las estrategias de
afrontamiento que utilizan las personas para combatir el estrés, tendran un papel
importante en los problemas de suefio que reportan las personas.

Sobre este aspecto trata el estudio de Komada, Yamamoto, Shirakawa y Yamakazi
(2001), quienes investigaron los efectos de factores psicolégicos, entre ellos las
estrategias de afrontamiento del estrés, sobre el proceso de inicio del suefio. Los
autores administraron en una muestra de 418 sujetos, el Inventario de Lazarus de
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estrategias de afrontamiento del estrés, junto con medidas de caracteristicas de
personalidad, de depresion, de salud general y de calidad de suefio utilizando el
Cuestionario de salud en el suefo. Los resultados mostraron que factores psicolégicos
como las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion, planificacion para la
solucion de problemas y bajo auto-control, de la escala de Lazarus; y caracteristicas
como la depresién, el nerviosismo, la tendencia ciclica, la falta de objetividad y la
cooperatividad, estaban asociados con la dificultad para iniciar el suefio. Se obtuvo un
coeficiente de determinaciéon de 0.203 (p<0.01), lo cual revel6 que estos factores
psicologicos explicaron en un 20%, el proceso de inicio del suefio.

En cuanto a la relacion de los estios de afrontamiento con variables
sociodemograficas, estudios han mostrado evidencias de que existen diferencias en
las estrategias de afrontamiento relacionadas con la edad. El estudio realizado por
Folkman, Lazarus, Pimley y Novacek (1987) compardé dos muestras de diferentes
edades, en quehaceres diarios y en los ocho tipos de estrategias de afrontamiento de
la escala de Lazarus y Folkman. Especificamente, la muestra de jovenes consistié en
75 parejas casadas que vivian en el area de la bahia de San Francisco, con una media
de edad de 39.6 afos para las mujeres y 41.4 aflos para los hombres; la muestra de
personas mayores estaba compuesta por 141 personas que vivian en el drea de la
bahia de San Francisco, con una media de edad de 68.9 afios para las mujeres y 68.3
anos para los hombres. De estos sujetos, el 53% estaba constituido por mujeres y el
47% de hombres, ademas, el 61% total estaba casado, el 10% divorciado, el 26% eran
viudos y el 3% eran solteros.

Los resultados mostraron que, las diferencias en cuanto al sexo no fueron
pronunciadas en lo que respecta a las diferentes estrategias de afrontamiento. Sélo
hubo dos diferencias que fueron relativamente consistentes; los hombres utilizaron
mas auto-control (F=4.09, p<0.05), lo cual implica mantener los sentimientos para si
mismo, que las mujeres, quienes usaron mas reevaluacion positiva que los hombres
(F=6.31, p<0.01). Lo que fue llamativo fue la falta de diferencias de sexo en las dos
principales estrategias de afrontamiento centradas en el problema, confrontacion y
planificacion, lo cual es contrario a lo esperado segun el estereotipo social de que los
hombres hacen un mayor uso de afrontamiento centrado en el problema que las
mujeres.
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Por otro lado, las diferencias por edad en los estilos de afrontamiento fueron
consistentes. Los mas jovenes tendieron a utilizar formas de afrontamiento mas
activas, interpersonales y centradas en el problema, concretamente, confrontacion
(F=10.75, p<0.01), busqueda de apoyo social (F=17.94, p<0.001) y planificacién en la
solucion de problemas (F=74.60, p<0.001) que las personas mayores. Mientras que
las personas mayores, utilizaron estrategias mas pasivas, intrapersonales y centradas
en la emocion (distanciamiento (F=23.18, p<0.001) y reevaluacion positiva (F=66.34,
p<0.001)) que las personas mas jovenes.

Finalmente, a partir de estos resultados, los autores concluyeron que los patrones de
afrontamiento tanto de las personas jovenes como de las personas mayores, son
generaimente apropiados y adaptativos para el periodo de vida en el que se
encuentran. Estas diferencias las explican en funcién de la cantidad de quehaceres o
actividades que tienen que cumplir las personas en las diferentes etapas de la vida.
Explicitamente, los jovenes, utilizan mayormente estrategias enfocadas hacia el
problema en comparacién con los de edades mayores, los cuales tienden a usar
estilos de afrontamiento mas enfocados hacia la emocién, aludiendo a que éstos
altimos, perciben menos estrés debido a la pérdida de los roles generadores de estrés,
como lo son los roles de padres o trabajadores, entre otros.

Los estudios previamente citados muestran relaciones entre la variable estrategias de
afrontamiento ante el estrés con la calidad de suefio y con otras variables
sociodemograficas como la edad. De manera especifica, pareciera que el predominio
del uso de estrategias de afrontamiento de tipo emocional se asocia con una mayor
frecuencia de problemas de suefio, mientras que el empleo de estrategias de tipo
comportamental se relaciona con una mejor calidad de suefio, por lo que en la
presente investigacion, se considera relevante tomar en cuenta las estrategias de
afrontamiento y evaluar la influencia que tienen sobre la calidad de suefio. En cuanto a
la edad, la tendencia indica que las estrategias de afrontamiento centradas en la
emocién son mayormente utilizadas por las personas mayores, mientras que los
estilos de afrontamiento comportamentales tienden a hacer utilizados por los
individuos de edades menores.
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Ademas de las estrategias de afrontamiento, otra variable psicolégica que puede tener
un impacto importante sobre la incidencia de los problemas del suefio es la
perspectiva de tiempo, por lo cual se define a continuacion.

Zimbardo y Boyd (1999) comentan que la perspectiva de tiempo es un constructo
psicoldgico vital y fundamental, y que existen pocas variables psicolégicas como ésta,
capaces de ejercer un poder e impacto tal, sobre el comportamiento de los individuos y
las actividades sociales, asi como en la salud y en el suefio.

La perspectiva de tiempo es una dimension fundamental en la construccion del tiempo
psicologico, que emerge de procesos cognitivos que parcelan la experiencia humana
en marcos temporales referentes a pasado, presente y futuro (Zimbardo y Boyd,
1999). Es decir, “la perspectiva de tiempo es el proceso no consciente mediante el
cual la vision que se tiene de uno mismo, del mundo y de las relaciones es asignada a
categorias temporales, o marcos de tiempo, que ayudan a darle orden, coherencia y
significado a estas percepciones” (p. 1272). La perspectiva de tiempo es adquirida por
los individuos a temprana edad a través de la cultura, religion, clase social, educacion
e influencias familiares. Estos marcos cognitivos son usados en la codificacién, en el
almacenamiento y en la recuperacion de los eventos vividos; asi como en la formacion
de expectativas, metas, contingencias y escenarios imaginados (Keough, Zimbardo y
Boyd, 1999).

La perspectiva de tiempo es adquirida por los individuos a temprana edad a través de
la cultura, religién, clase social, educacion e influencias familiares, y de esta manera,
las personas tienden a hacer énfasis en uno de estos tres marcos temporales
(presente, pasado o futuro), utilizdndolo de forma habitual al tomar sus decisiones,
emitir un juicio o actuar. Seguin sea la tendencia, la persona se encontrara orientada
hacia el pasado, el presente o el futuro. Esta predisposicion o tendencia puede
convertirse en un estilo disposicional, o una diferencia individual, que es caracteristica
y predictiva de como un individuo respondera a través de mudltiples situaciones de
eleccion en la vida diaria (Zimbardo y Boyd, 1999).

Lo ideal, segun Zimbardo y Boyd (1999) es que la perspectiva temporal sea
balanceada, ello proporcionaria la estructura mental adecuada que le permitiria al
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individuo ser flexible ante las construcciones temporales de presente, pasado y futuro,
en funcion de las demandas situacionales y la evaluacién de recursos.

Segun Zimbardo y Boyd (1999), la perspectiva de tiempo estd compuesta por cinco
dimensiones: futuro, pasado positivo, pasado negativo, presente hedonista y presente
fatalista.

Para algunos Ia influencia puede venir de anticipaciones y expectativas construidas,
calculando las recompensas y los costos futuros de una situacién presente (futuro).
Para otros, la influencia dominante viene del pasado, de recordar situaciones previas
analogas a una actual, recordando los costos y beneficios que afectaron aquellas
aecisiones. Su recuerdo puede ser nostdigico y positivo (pasado positivo), o
traumatico, aversivo y negativo (pasado negativo), y pueden remembrar el pasado de
manera precisa o con distorsién. Este énfasis en el pasado puede afectar
significativamente la interpretacion y la respuesta a la situacion de decisién actual,
incluso dominando su poder estimular. En ambos casos, los procesos cognitivos
abstractos de construir el futuro y reconstruir el pasado, funcionan para influir en la
toma de decision actual, permitiendo al individuo trascender las fuerzas estimulares
inmediatas y postergar fuentes aparentes de gratificacion que pueden llevar a
consecuencias indeseadas (Zimbardo y Boyd, 1999).

En contraste con estos dos tipos de toma de decisién (pasado y futuro), estan aquelias
decisiones que tienden a ser influidas por cualidades sensoriales, biologicas y sociales
asociadas con los elementos salientes del ambiente presente (presente). Las acciones
de estos individuos son producto de la presi6n situacional, la intensidad o cualidad de
los estimulos, el estado biologico prevaleciente o aspectos sociales de la situacion
(Zimbardo y Boyd, 1999).

La perspectiva de tiempo futuro se caracteriza por la planificaciéon para el logro de
metas futuras. Se relaciona con la prudencia, la preferencia por la consistencia, la
orientacion hacia las recompensas, la consideracion de consecuencias futuras y con
bajos niveles de novedad. Se relaciona negativamente con la impulsividad y la toma
de riesgos. El pasado positivo se caracteriza por una construccién nostélgica y positiva
del pasado. Se relaciona negativamente con depresién, agresién y ansiedad; se
relaciona positivamente con autoestima. El pasado negativo implica una actitud
pesimista, negativa o aversiva hacia el pasado. Esta asociado con la depresién, la
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agresion y la ansiedad; se asocia negativamente con la autoestima. El presente
hedonista se caracteriza por el disfrute del presente, el placer y la excitabilidad. Esta
relacionado con un bajo autocontrol y una busqueda de la novedad. Se relaciona
negativamente con la preferencia por la consistencia. Por ultimo, el presente fatalista
refleja la ausencia de una perspectiva de tiempo focalizada. Se caracteriza por la
creencia de que el futuro esta predestinado y no estd influido por las acciones de los
individuos. Estd asociado con la agresion, la depresion y la ansiedad. Esta
negativamente relacionado con la consideracion de consecuencias futuras.

El constructo de perspectiva de tiempo se ha relacionado con otros constructos
psicologicos y con sus efectos sobre ciertos comportamientos. En general, la
orientacion hacia el futuro se ha relacionado con consecuencias positivas para los
individuos en la sociedad occidental, tales como un estatus socioeconémico més aito y
mayores logros académicos. Lo contrario sucede para aquellos con una orientacion
predominante hacia el presente, quienes han resultado estar en mayor situacion de
riesgo para algunas consecuencias negativas en la vida, entre las cuales estan
problemas de salud mental, delincuencia juvenil, crimen y adicciones (Zimbardo y
Boyd, 1999).

Con respecto a los comportamientos relacionados con la salud, algunos estudios han
encontrado que un amplio rango de decisiones y de acciones relacionadas con el
mantenimiento de la salud, prevencion y riesgo de enfermedades, pueden estar
asociados con, e influenciados, por factores temporales. De la investigacion que se ha
hecho hasta el momento, parece que la perspectiva de tiempo futuro de una persona
se relaciona con la realizacion de conductas de mantenimiento de la salud y de
prevencién de enfermedades. Mientras que una perspectiva de tiempo presente
parece estar relacionada con la realizacion de conductas en las cuales no se toman en
cuenta las consecuencias del dafio potencial y el riesgo futuro que conllevan,
comprometiendo asi la salud de los individuos (Keough y cols. 1999).

En relacién a esto, Rothspan y Read (1996) analizaron la relacién de la perspectiva de.
tiempo con la exposicion al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en una
muestra de 188 estudiantes heterosexuales. Encontraron que, en contraste con los
individuos orientados hacia el presente, aquellos con perspectiva de tiempo futura
tenian menos experiencias y parejas sexuales y tendian mas a usar métodos
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alternativos para reducir la exposicion al SIDA. El haber tenido coito sexual se
relacioné con la perspectiva de tiempo futuro de forma negativa (r=-0.20, p<0.01), y
positivamente con el presente hedonista (r=0.21, p<0.01). El factor nimero de parejas
sexuales se relacion6 negativamente con la perspectiva de tiempo futura (r=-0.38,
p<0.001), mientras que para el presente hedonista y el presenta fatalista se encontré
una relacién positiva (r=0.20, p<0.05 y r=0.19, p<0.05, respectivamente). Por ultimo,
en cuanto al uso de métodos alternativos para prevenir el SIDA, se obtuvo una
relacion positiva con el factor futuro (=0.38, p<0.001) y una relacién negativa con el
presente hedonista (r=-0.20, p<0.05).

Resultados andlogos a la investigacion precedente obtuvieron Hutton Lykettsos, Hunt,
Bendit, Harrison, Swetz y Treisman (1999, cp. Zimbardo y Boyd, 1999), al estudiar el
comportamiento de 978 mujeres prisioneras que presentaban altos indices de
infeccion de SIDA. Las conclusiones fueron que a mayor puntaje en la escala de
perspectiva de tiempo futura menor era el comportamiento de riesgo ante el SIDA,
como compartir jeringas de droga, tener numerosas parejas y tener sexo bajo los
efectos del aicohol o de la droga. Por otro lado, las prisioneras con altos puntajes en la
escala de presente fatalista presentaron mayor conducta de riesgo ante el SIDA, y los
puntajes altos en presente hedonista estuvieron asociados a la prostitucién.

De manera similar, un estudio realizado en ltalia sobre el cancer de mamas por
Guarino, DePascalis y DiChinnio (1999, cp. Zimbardo y Boyd, 1999) en un grupo de
150 mujeres, mostré que las mujeres que se practicaban chequeos regulares
puntuaron alto en la escala de orientacion futura, en contraste con aquellas mujeres
gque no llevan ese tipo de control, quienes puntuaron alto en la escala de presente
hedonista.

En esta misma linea, Mann, Kato, Fidgor y Zimbardo (1999) realizaron un estudio en
una muestra de 40 nifios sobrevivientes de cancer, en el cual encontraron que la
perspectiva de tiempo futura se relaciond positivamente con el optimismo. (r=0.35,
p<0.05). Los optimistas puntuaron mas alto en la orientacién futura (M=3.80) que ios
pesimistas (M=3.40), (t=2.91, p<0.01). Ademas, estos autores encontraron que escribir
sobre el futuro resulté en incrementos del optimismo (M=10.6%, z=2.08, p<0.05),
escribir sobre el presente y el pasado no tuvo efecto.
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Keough y cols. (1999) realizaron un estudio en el cual observaron la relacién entre la
perspectiva de tiempo y el consumo de alcohol, drogas y tabaco, utilizando una
muestra conformada por 2627 estudiantes de bachillerato y universitarios de distintas
regiones de Estados Unidos, con un rango de edad que oscilaba entre 14 y 67 afios.
En sus resultados encontraron que la perspectiva de tiempo presente estaba
relacionada con tasas mas altas del uso de alcohol, drogas y tabaco (r=0.34, p<0.001),
lo cual esta asociado a problemas de salud en general, y a problemas de suefio en
especifico. La perspectiva de tiempo futuro no fue un predictor consistente del uso
reportado de sustancias (r=-0.16, p<0.001).

Wills, Sandy y Yaeger (2001) también realizaron un estudio para probar la relacién
entre la perspectiva de tiempo y el uso temprano de sustancias (tabaco, alcohol y
marihuana), en una muestra de 454 estudiantes de primaria con una edad media de
11.8 afos. Los autores administraron una adaptacion del Inventario de Perspectiva de
Tiempo de Zimbardo; y adicionaimente se midieron otras variables relacionadas c¢on
patrones de afrontamiento del estrés, autoestima y percepcion de control, eficacia de
resistencia, eventos negativos recientes y afectividad positiva y negativa. Los efectos
independientes mostraron que la perspectiva de tiempo futura se relacioné de manera
inversa con el uso de sustancias (8=-0.12, p<0.05), mientras que la orientacion hacia
el presente se relacioné positivamente con el uso de sustancias (3=0.15, p<0.01). Por
otro lado, la orientacion futura se relacioné con niveles mas altos de percepcion de
control, bienestar positivo y afrontamiento adaptativo, afrontamiento de tipo
comportamental, en particular. La orientacion presente se relacioné con mas eventos
negativos, percepcion de falta de control, afecto negativo y afrontamiento
desadaptativo (molestarse, abandono y desamparo). El andlisis del modelo estructural
indicé que la relacién entre la perspectiva de tiempo y el uso de sustancias fue
indirecta, mediada por el afrontamiento comportamental y molestarse.

De esta manera, la ruta principal para la orientacion futura fue a través de la
asociacion con el tipo de afrontamiento comportamental, el cual tiene implicaciones
para fortalecer la eficacia para resistir ante las presiones sociales en el uso de
sustancias. La orientacion presente tuvo multiples rutas, ya que mostré un efecto
directo sobre el uso de sustancias, y ademés, un efecto indirecto a través de la
relacion con un tipo de afrontamiento desadaptativo (molestarse) y con altos niveles de
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afectividad negativa, lo cual incrementa el riesgo para el uso de sustancias, ya que
aumenta la vulnerabilidad ante las presiones sociales.

Por lo tanto, en la presente investigacion se plantea la hipétesis de multiples rutas con
respecto a la variable perspectiva de tiempo. Por un lado, se espera que la perspectiva
de tiempo, por ser una variable que influye en los comportamientos relacionados con
la salud, tenga implicaciones sobre la calidad de suefio. Asimismo, debido a resultados
precedentes a esta investigacion sobre la relacion de la perspectiva de tiempo con
otros constructos psicolégicos, como los estilos de afrontamiento, se esperan también
en este estudio relaciones entre ambas variables.

Especificamente, en cuanto a la relacion entre la perspectiva de tiempo y el suefio, en
un estudio realizado por Marquez y cols. (1999) se encontré que los reportes de suefio
postraumatico correlacionaban con los puntajes en las escalas de pasado negativo,
presente fatalista y de presente hedonista, pero no correlacionaron con los puntajes en
las escalas de futuro y pasado positivo. De manera especifica, reportes de suefo
postraumatico se relacionaron con altos puntajes en las escalas de pasado negativo
(=0.19, p<0.05), presente fatalista (r=0.13, p<0.05) y presente hedonista (r=0.12,
p<0.05).

Debido a estos resultados, razonaron que la perspectiva de tiempo debia estar
relacionada con los problemas de suefio, por lo cual Vranesh, Madrid, Bautista, Ching
y Hicks (1999) realizaron un estudio en el cual examinaron la relacién entre las cinco
dimensiones del Inventario de Perspectiva de Tiempo de Zimbardo y problemas de
suefo. Para esto utilizaron una muestra de 137 estudiantes universitarios. Las
dimensiones del inventario son: presente hedonista, pasado positivo, futuro, presente
fatalista y pasado negativo. Se calcularon coeficientes de correlacion de Pearson para
cada una de las dimensiones de perspectiva de tiempo y las tres escalas de
problemas de suefio utilizadas. Todas las dimensiones correlacionaron
significativamente (p<.001) de forma directa con las escalas de problemas de suefio.
Es decir, en lugar de que diferentes dimensiones se relacionen de manera especifica,
con una mayor o menor probabilidad de problemas de suefio; los resultados apuntan a
que las personas que estan preocupadas por el tiempo, en general, tienen una mayor
probabilidad de reportar problemas de suefio que los sujetos que no estan
preocupados por éste. Por lo tanto, los autores concluyeron que la perspectiva de
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tiempo, medida por el Inventario de Perspectiva de Tiempo de Zimbardo, tiene
implicaciones en varios comportamientos relacionados con la salud.

De esta manera, en el presente estudio, se considera relevante tomar en cuenta la
perspectiva de tiempo como una variable influyente sobre la calidad de suefio.

A su vez, la perspectiva de tiempo ha sido relacionada con factores asociados a los
problemas de suefio, como lo son las estrategias de afrontamiento del estrés,
abordadas anteriormente.

Holman y Zimbardo (1999 cp. Zimbardo y Boyd, 1999) investigaron la relacion
existente entre la perspectiva de tiempo, el afrontamiento al estrés y el apoyo social en
varias muestras de estudiantes universitarios.

Encontraron una relacién negativa entre cuanto los sujetos hablaban con su familia
sobre sus experiencias estresantes, con el pasado negativo (r=-0.26, p<0.01) y el
presente fatalista (r=-0.18, p<0.05); pero una asociacién positiva entre cuénto ios
sujetos hablaban con sus amigos sobre su estrés y el grado de presente hedonista
(r=0.21, p<0.05). Después de que los sujetos de la muestra experimentaron estrés, el
pasado positivo estuvo relacionado positivamente con el grado de apoyo social
recibido (r=0.27, p<0.001), mientras que el pasado negativo estuvo asociado con el
grado de conflicto social reportado después del la experiencia estresante vivida
(r=0.18, p<0.05). En relacién con las estrategias de afrontamiento utilizadas para lidiar
con el estrés, la perspectiva de tiempo futura estuvo fuertemente relacionada con el
afrontamiento activo (r=0.41, p<0.001), mientras que el presente fatalista estuvo
negativamente asociado con éste (r=-0.21, p<0.05). El pasado positivo estuvo
asociado con la estrategia de crecimiento personal (r=0.29, p<0.001), y el pasado
negativo se relacioné negativamente con éste (r=-0.24, p<0.01). El presente hedonista
se relacioné con la estrategia de evitacion (r=0.22, p<0.05).

Otro estudio que muestra la relacion entre la perspectiva de tiempo de los individuos y
las estrategias de afrontamiento utilizadas ante las situaciones adversas, es el
realizado por Epel, Bandura y Zimbardo (1999). Este estudio fue realizado con una
muestra de personas sin hogar. Los autores encontraron que aquelios con una mayor
perspectiva de tiempo futura, permanecian sin hogar durante menos tiempo, tendian
mas insertarse en escuelas y reportaban mas aprender de y obtener beneficios de su
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situacion. En cambio, aquelios con una mayor perspectiva de tiempo presente, tendian
a utilizar mas estrategias de evitacién, a pasar mas tiempo viendo television y
comiendo, a trabajar menos y a no ahorrar dinero. Las estrategias predijeron el tiempo
empleado buscando vivienda y empleo, pero ni la perspectiva de tiempo ni la
estrategia de afrontamiento, predijeron la obtencion vivienda y trabajo estabies.

A partir de estos estudios, en cuanto a la relacion entre la perspectiva de tiempo y las
estrategias de afrontamiento, se puede considerar que las personas con una
perspectiva de tiempo presente tienden a hacer uso de estrategias de afrontamiento
centradas en las emociones, mientras que las personas que califican alto en las
escalas de perspectiva de tiempo futuro y pasado positivo, tienden a emplear
estrategias centradas en el problema. Por otro lado, las categorias mas pesimistas
(pasado negativo y presente fatalista) se asocian con el uso de estrateglas de
afrontamiento de tipo evitativo.

En cuanto a la relacién entre las variables sociodemogréficas y la perspectiva de
tiempo, en el estudio de Keough y cols. (1999) mencionado anteriormente, al examinar
los efectos del sexo, se encontré que los hombres reportaron una mayor perspectiva
de tiempo presente que las mujeres, quienes obtuvieron mayores puntajes de
perspectiva de tiempo futura. D' Alessio, Guarino, De Pascalis y Zimbardo (2003),
encontraron que en cuanto al sexo, las mujeres resultaron ser mas fatalistas que los
hombres, quienes resultaron mas hedonistas; mientras que no hubo diferencias de
sexo en la dimension futura. En cuanto a la edad, los individuos entre 28 y 40 afios
resultaron mas orientados al futuro que aquefios entre 16 y 27 afios. Los individuos
entre 16 y 27 aflos y entre 28 y 33, afios resultaron mas orientados hacia el presente
hedonista, en comparacién con los de 34 a 42 aflos, quienes resultaron mas
orientados hacia el presente fatalista. Por Gltimo, con respecto al nivel educativo,
aquellos con un nivel educativo de bachillerato resuitaron mds orientados hacia el
presente fatalista que los otros dos grupos con un nivel educativo mayor (educacion
universitaria y post-universitaria).

Fingerman y Perimutter (1995) estudiaron ia relacién entre la edad, el locus de control
la percepcion del pasado y los eventos de la vida futura anticipados con la perspectiva
de tiempo futura, en una muestra de 38 j6venes entre 20 y 37 afios, y 50 personas
mayores entre 60 y 81 afios hombres y mujeres. Estos autores no encontraron
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diferencias significativas en cuanto a la edad y el sexo, con respecto al periodo de
tiempo en que los participantes reportan pensar con mayor frecuencia.
Especificamente, en lo que se refiere a la perspectiva de tiempo futura, las personas
reportaron pensar mas sobre los proximos meses que en periodos de tiempos mas
lejanos, como en afios, por ejemplo. Ademas, ambos, adultos mayores y jovenes,
tendian a pensar mas en eventos futuros cuando el pasado se asocia con eventos
positivos. Esto sugiere que, la perspectiva de tiempo futura tiene relacion positiva
(=0.29 p<0.01) con la satisfaccion en la vida. Asimismo, la percepcion de control
sobre los eventos se relaciond con pensar mas en el futuro distante (r=0.41 p<0.001).
A partir de los resultados obtenidos, los autores concluyeron que la orientacién a futuro
depende de qué tan satisfactoria ha sido la vida de las personas en el pasado y qué
tanto control creen tener sobre su futuro, mas que ser un fenémeno inherente del
desarrollo de los individuos.

Por lo tanto, en lo que respecta a la relacién entre las variables edad y sexo con la
perspectiva de tiempo, aunque no los estudios citados no son consistentes en sus
resuitados, la tendencia pareciera ser que una mayor edad se relaciona de manera
directa con el predominio de las perspectivas de tiempo futura y presente fatalista, e
inversamente con el presente hedonista. En cuanto al sexo, en los hombres predomina
la dimension temporal de presente hedonista, mientras que en las mujeres predominan
el presente fatalista y el futuro.

Con respecto a las variables relacionadas con la calidad de suefio, ademds de las
variables psicolégicas mencionadas hasta el momento, diversos estudios han incluido
también en su analisis variables sociodemogréaficas, encontrando que algunas de ellas
influyen en la incidencia de los problemas de suefio.

Baez, Flores, Gonzélez y Homisberger (2005) realizaron un estudio descriptivo sobre
calidad de suefio, en el que encuestaron a 384 estudiantes de medicina, utilizando el
indice de calidad del suefio de Pittsburg, el cual proporciona una puntuaciéon global y
puntuaciones parciales a siete componentes diferentes: calidad subjetiva del suefio,
latencia, duracion, eficiencia, alteracién, uso de medicacion hipnética y disfuncion
diurna. Adicionalmente, se evaluaron otras variables como edad, sexo, consumo de
sustancias estimulantes luego de las 20 horas y situaciones particulares como
problemas familiares, de pareja, de trabajo y examenes. Los resultados revelaron que,
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en funcién de la puntuacion global, el 82,81% de los encuestados fueron calificados
como malos dormidores, mientras que al analizar ios porcentajes de algunas de los
componentes mas relevantes del indice de calidad del suefio, el 27% sefialé que su
calidad subjetiva del suefio es mala; el 14,62% presentaba alteraciones en la latencia
del suefio y el 9,62% consumia alguna medicacién hipnética. Respecto a la edad y el
sexo, los autores no encontraron diferencias significativas en la calidad de suefio.

Sin embargo, otros estudios han mostrado diferencias en la calidad de suefio en
funcion de la edad. Por ejemplo, Angelucci (2001) realizé una investigacién con el
objetivo de estudiar la influencia de las variables sociodemograficas, el apoyo social y
el locus de control sobre la salud, evaluando seis dimensiones, entre las cuales se
encontraba cansancio y disturbios del suefio. La muestra estuvo constituida por 206
empleados entre 20 y 60 afios de edad. La autora encontré que la variable psicosocial
que se asocid6 en mayor medida con este factor fue el apoyo familiar (3=-0.349,
p=0.000), mientras que entre las variables sociodemograficas, se encontraron la edad
(B=-0.251, p=0.018) y el estado civil (8=-0.181, p=0.026). Especificamente, se
encontré que un menor apoyo familiar, una menor edad y el ser casado o divorciado,
se asocia con mayor cansancio y trastornos de suefio.

Por otro lado, en estudios realizados en la poblacion general (Osuna, 2000 cp.
Castrillo), se ha encontrado que la queja de insomnio aumenta con la edad, se
presenta con mayor frecuencia en pacientes con enfermedades médicas cronicas y es
mas frecuente en las mujeres que en los hombres. En concordancia con el estudio
anterior, Vitiello (1997), encontré que a medida que aumenta la edad de una persona,
la calidad del suefio disminuye. Por lo que al parecer, los resultados con respecto a la
edad y a los problemas de suefio, apuntan a que una mayor edad se relaciona con
mayores problemas de suefio.

De esta manera, ademas de la edad y el estado civil, el sexo también ha resultado ser
una de las variables sociodemograficas relacionadas con los problemas del suefio.
Portuondo, y cols. (2000), realizaron un estudio descriptivo en 150 adolescentes de
Nicaragua, entre 12 y 14 afios, con el fin de conocer la presencia de trastornos del
suefo, identificar sus caracteristicas y valorar la influencia de factores ambientales.
Estos factores fueron el sexo, las relaciones en el hogar y las condiciones adecuadas
para conciliar el suefio (luces, ruidos y ventilaciéon). Una encuesta confeccionada por



24

los autores, recogia los datos generales, estado de salud pasado y actual,
composicion del ndcleo familiar, caracteristicas de la vivienda y relaciones en el hogar,
como condiciones ambientales para el suefio, y la presencia de trastomos del suefio
tales como dificultad para quedarse dormido, despertar por la noche, hablar o
levantarse dormido. Los autores encontraron que la presencia de trastomos del suefio
predominé en el sexo masculino con 60 jéovenes (60%) sobre el femenino, 40
muchachas (40%). El resto de las variables no resultaron significativas. Los autores no
hallaron una explicacién para el predominio del sexo masculino, ya que segun los
datos obtenidos por otros autores, el sexo femenino predomina en trastornos como
dificultad para quedarse dormido y frecuentes despertares (Ledoux, 1994 cp.
Portuondo y cols., 2000).

En sintesis, en funcién de las investigaciones citadas sobre los factores que afectan a
la calidad de suefio, se puede hablar de ésta como una variable que es determinada
por muitiples factores, tanto psicolégicos como fisicos y sociodemograficos. Se
encontré que entre las variables sociodemogréficas, las que tienen mayor relevancia
son la edad, el sexo y la presencia de pareja, mientras que entre las variables
psicoldgicas se encuentran el estrés, las estrategias de afrontamiento y la perspectiva
de tiempo.

Para relacionar dichas variables se emplea un modelo de analisis causal o modelo de
ruta, cuya ventaja es que permite formular y probar diversas hipétesis acerca de las
relaciones causales simultdneas directas e indirectas de las variables
sociodemograficas y psicologicas sobre la calidad de suefio.

En tal sentido, el modelo de analisis de ruta planteado en la presente investigacion
estudia y explica las relaciones que pueden existir entre las variables estrategias de
afrontamiento, la perspectiva de tiempo, la edad, el sexo y la presencia de pareja, y la
influencia de cada una de ellas sobre la calidad de suefio, en un grupo de personas
que asisten a consulta médica.




il. METODO

Problema:

¢Como influyen las estrategias de afrontamiento al estrés que utiliza una persona, la
perspectiva de tiempo que posee, la edad, el sexo y la presencia de pareja sobre su

calidad de suefio, y como son las relaciones entre estas variables?

Hipotesis

La calidad de suefio de una persona se ve influida por el tipo de estrategia de
afrontamiento del estrés que utilice, l1a perspectiva de tiempo, el sexo, la edad y la
presencia de pareja.

Especificamente se quiere verificar las relaciones planteadas en el siguiente diagrama
de ruta:
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Variables

Endégenas:

Calidad de Sueifio:

Definicién conceptual: Grado de bienestar percibido del suefio de una persona que
queda descrito por siete areas: calidad subjetiva de suefio, se refiere a la percepcion
subjetiva que se tiene de su propio suefio. Latencia de suefio, que mide el tiempo que
el paciente cree que tarda en dormirse. Duracién de suefio, se refiere al niumero de
horas de suefio diarias. Eficiencia de suefio habitual, que valora el porcentaje de
tiempo que el paciente cree estar dormido sobre el total de tiempo que permanece
acostado. La perturbacion del suefio, hace referencia a la frecuencia de alteraciones
tales como tos, ronquidos, calor, frio 0 necesidad de levantarse para ir al bafio. El uso
de medicacion para dormir, que indica el uso de algun hipnético que es usado para
dormir. Por ultimo, el grado de disfuncién diuma, que valora tanto la facilidad con que
el sujeto se duerme mientras realiza alguna actividad como el cansancio que el que
sufre).

Definicién operacional: Puntuacion obtenida en la escala de calidad de suefio de
Pittsburg (PSQI) desarrollado por Buysse, Reynolds lil, Monk, Berman y Kupfer (1989)
y traducida y validada por Royuela y Macias (1995). Un mayor puntaje obtenido en la
escala indica una mayor severidad en los problemas de suefio y por tanto peor calidad
de suefio (Ver Anexo A).

Estrategias de afrontamiento:

Definicién conceptual: Conjunto de respuestas cognitivas y conductuales que los
sujetos desarrollan para enfrentar las situaciones estresantes y que pueden estar
orientadas a eliminar el problema o los estados emocionales experimentados (Lazarus
y Folkman, 1986).

Se pueden clasificar en:
Centrados en la Emocién que incluye:
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1. Solucién fantastica: empleo del pensamiento y soluciones magicas y
fantasticas para resolver el problema, alejandose asi de ia situacion.

2. Reevaluacion Cognitiva: Busca enfocar el problema de manera que no se
perciba tan amenazante y que la persona se prepare cognitivamente para
afrontario.

3. Evasién y conformismo: El sujeto intenta escapar de la situacién y/o
conformarse y aceptar pasivamente lo que esta sucediendo, minimizando asi
el significado negativo que puede tener la situacién.

Centrados en el Problema que abarca;

4. Busqueda de Apoyo e Informacion: Se refiere a la basqueda de apoyo de
otras personas para obtener soporte emocional y aumentar el nivel de
informacién del problema.

5. Afrontamiento Activo: Consiste en adoptar una postura activa, encontrandose
soluciones a los problemas planteados y suponiéndose cierto grado de
hostilidad y riesgo.

6. Hacerse Responsable: Es el reconocimiento del papel que juega el sujeto en
el problema y basqueda activa de tener control sobre la situacion.

Definicion operacional: Puntaje obtenido en cada una de las subdimensiones de los
estilos (centrado en la tarea o centrado en la emocion) de la Ways of Coping Scale
(WOC) de Lazarus y Folkman (1986) y adaptada y modificada posteriormente por
Llorens (1995). Un mayor puntaje indica un mayor uso de la estrategia de
afrontamiento evaluada (Ver Anexo B). En Ia presente investigacion se utilizé las seis
subdimensiones de la variable.

Perspectiva de tiempo (PT):

Definicion conceptual: Son marcos temporales no conscientes mediante los cuales la
vision que se tiene de uno mismo, del mundo y de Ias relaciones, se asignan a estas
categorias temporales, las cuales ayudan a darle orden, coherencia y significado a
estas percepciones (Keough y cols, 1999).



29

Segun Zimbardo y Boyd (1999), la perspectiva de tiempo esta compuesta por cinco
dimensiones: futuro, pasado positivo, pasado negativo, presente hedonista y presente
fatalista.
1. Futuro: se caracteriza por la planificacion para el logro de metas futuras.
2. Pasado Positivo: se caracteriza por una construccién nostalgica y positiva del
pasado.
3. Pasado Negativo: implica una actitud pesimista, negativa o aversiva hacia el
pasado.
4. Presente Hedonista: se caracteriza por el disfrute del presente, el placer y la
excitabilidad.
5. Presente Fatalista: refleja la ausencia de una perspectiva de tiempo focalizada.
Se caracteriza por la creencia de que el futuro estd predestinado y no esta
influido por las acciones de los individuos.

Definicion operacional: Puntaje obtenido en las cinco subescalas: presente hedonista,
pasade hedonista, futuro, pasado positivo y presente fatalista del inventario de
Perspectiva de Tiempo de Zimbardo (Zimbardo y Boyd, 1999) traducido por Rodriguez
(2004); en el cual un mayor puntaje indica una mayor perspectiva de tiempo en la
dimension evaluada (Ver Anexo C).

Exégenas:

Edad:

Definicion conceptual: Periodo que abarca desde el nacimiento hasta cualquier
momento determinado de la vida (Wolman, 1984).

Definicién operacional: la edad cronolégica actual reportada por el sujeto que
responde en el espacio indicado en el instrumento (Ver anexo A).

Sexo:

Definicién conceptual: Condicién organica que distingue el macho de la hembra, lo
femenino de lo masculino (Diccionario Terminologico de Ciencias Médicas, 1998).
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Definicion operacional: identificacion por parte del sujeto de su sexo al reportar con
una M si pertenece al sexo masculino, y F al sexo femenino, en el espacio indicado en
el instrumento (Ver anexo A).

Presencia de Pareja

Definicion conceptual: Convivencia con una persona con la cual forma una pareja
afectiva.

Definicion operacional: Respuesta de los sujetos a la pregunta que aparece en los
datos de identificacion ; Tiene ud. pareja con la cual vive actuaimente? (Ver anexo A).

Variables de control

Los departamentos a los cuales asistian los pacientes fue una variable controlada al
incluir unicamente servicios meédicos los cuales son visitados mayormente por
personas sin enfermedades graves.

Se controld las enfermedades cronicas de los pacientes, pregunténdoles a los
pacientes si padecen de alguna enfermedad cronica y la especificacion de la misma.

También se controld el orden de las pruebas, colocando primero los datos de
identificacién, la escala de calidad de suefio, el inventario de perspectiva de tiempo de
Zimbardo, y por ultimo, 1a escala de las estrategias de afrontamiento.

Y finalmente, cabe destacar el control ejercido sobre el lugar, al administrar el
instrumento exclusivamente a los pacientes que esperan para consulta en el Centro de
Salud Santa Inés, dandoles a cada uno las mismas instrucciones.

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es no experimental. Segun Kerlinger (2002), este tipo de
investigacion es una indagacién empirica y sistematica en la cual el investigador no
tiene un control directo sobre las variables independientes, en este caso, la edad, el
sexo, la presencia de pareja, la perspectiva de tiempo y las estrategias de
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afrontamiento del estrés; porque sus manifestaciones ya han ocurrido o porque no se
pueden manipular; por tanto, las inferencias acerca de las relaciones entre las
variables se hacen sin una intervencion directa a partir de la variacién concomitante de
las variables dependientes, en este estudio se refiere a la calidad de suefio, y aquellas
independientes.

La presente investigacion se caracteriza por estudiar la relacién entre la influencia del
tipo de estrategia de afrontamiento ante el estrés, la perspectiva de tiempo, la edad, el
sexo y la presencia de pareja de un individuo sobre la calidad de suefio que
manifieste. A partir de un disefio de ruta, el cual se puede definir segtin Briones (1998)
como un modelo causal que implica, desde su construccién, un modelo simplificado de
la realidad social, definido con un nimero limitado y escogido de variables que se
suponen relacionan de cierta manera. El mismo presenta los siguientes supuestos:

1. Las variables que se incluyen en el modelo causal deben tener un orden
derivado de una cierta teoria

2. El modelo debe ser considerado como un sistema cerrado en cuanto contiene

explicitamente todas las variables importantes en la determinacion causal.

Las correlaciones entre ias variables son lineales y aditivas.

Las variables exdgenas y sus residuales no correlacionan entre si

Existe baja multicolinearidad entre las variables

Las variables independientes estan medidas sin error

s ol

Las varianzas de las distribuciones de las variables endégenas del modelo son
iguales.

Ademas, el disefio tiene la caracteristica ser de corte transversal, ya que las
respuestas de los sujetos se registraron en un momento discreto en el tiempo.

Poblacién y Muestra

La poblacion sobre la que se realizd la investigacion estuvo constituida por las
personas que acuden a los departamentos de medicina interna, odontologia,
traumatologia, oftaimologia, otominolaringologia y odontologia del Centro de Salud
Santa Inés de Montalban, en Caracas; hombres y mujeres, con edades comprendidas
entre 21 y 65 aiios.
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La muestra obtenida estuvo conformada por 403 personas voluntarias que asisten a
los departamentos de medicina intema, odontologia, traumatologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia y odontologia del Centro de Salud Santa Inés, de edades
comprendidas entre los 13 y 94 afios. Es importante recalcar que los departamentos
médicos seleccionados fueron elegidos con la finalidad de disminuir l1a probabilidad de
personas con malestares o enfermedades graves, suponiendo que estas personas
pueden tener serios problemas de suefio u otras variables que pueden afectar
sistematicamente los resultados de la muestra.

La edad promedio fue de 37 afios con desviacion tipica de 15 afios. El 68% (274
sujetos) de los sujetos fueron de sexo femenino, mientras que el 32% (129 sujetos)
fueron de sexo masculino. Las personas que asistieron al departamento de medicina
intema constituyeron el 49,6% (200 sujetos) de los sujetos, el 17,9% (72 sujetos)
fueron las personas que asistieron al servicio de oftalmologia, el 19,6% (79 personas)
asistieron al departamento de odontologia, las personas que acudieron a
traumatologia constituy6 el 11,4% (46 personas) de la muestra, y finaimente el 1,5% (6
sujetos) estuvo conformado por las personas que visitaron el servicio de
otorrinolaringologia.

De las personas que conformaron la muestra, el 90,32% (364 sujetos) de los sujetos
no presentaron ninguna enfermedad crénica, mientras que el 9,68% (39 sujetos) de las
personas si presentaron alguna enfermedad. Especificamente, el 2,2% (9 sujetos) de
los sujetos sufren de diabetes, el 3% (12 sujetos) padece de problemas
cardiovasculares, el 2,5% (10 sujetos) de las personas sufren de hipertension arteriai,
6 sujetos (1,5% de la muestra) presentaron asma, 1 persona sufre de lupus (0,2% de
la muestra), y por uitimo, 1 persona padece de osteoporosis (0,2% de la muestra).

Con respeto a la presencia de pareja en la muestra obtenida, el 44,2% (178 sujetos)
de los sujetos no tiene pareja con la cual vive actualmente, mientras el 55,6%, es
decir, 224 de los sujetos manifestaron tener pareja con la cual viven actualmente.

Instrumentos

Se present6 a los participantes un solo instrumento que agrupaba los instrumentos
que individualmente miden las variables de calidad de suefio, perspectiva de tiempo y




33

estrategias de afrontamiento, junto con los datos de identificacion, los cuales fueron
colocados en el siguiente orden:

1. Datos de identificacién (Ver anexo A)

Esta parte del instrumento permitié recopilar los datos relacionados con las variables
sociodemograficas y otros datos médicos. Los participantes marcaron con una equis
las casillas correspondientes a los siguientes datos sociodemograficos: sexo, edad,
presencia de pareja, enfermedad crénica y servicio al que acude. Es importante
destacar que previamente se garantizé a los participantes el manejo confidencial de
estos datos de identificacién.

2. Escala de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI) (Ver Anexo A}

Para medir la calidad de suefio se us6 la Escala de Calidad de Suefio de Pittsburg, la
cual fue desarrollada por Buysse, y cols. (1989) con el objetivo de evaluar y explorar
siete areas relacionadas con la calidad de suefio, las cuales son:

El primero es calidad subjetiva de sueiio, el cual se refiere a la percepcién subjetiva
que se tiene de su propio suefio. El segundo factor, es latencia de suefio, que mide el
tiempo que el paciente cree que tarda en dommirse. El tercero, duracion de suerio, se
refiere al nimero de horas de suefio diarias. El cuarto factor de la escala se refiere a la
eficiencia de suefio habitual, que valora el porcentaje de tiempo que el paciente cree
estar dormido sobre el total de tiempo que permanece acostado. El quinto es la
perturbacion del suefio, hace referencia a la frecuencia de alteraciones tales como tos,
ronquidos, calor, frio o necesidad de levantarse para ir al bafio; el sexto faétor es el
uso de medicacion para dormir, el cual indica el uso de alguan hipnético que es usado
para dormir. Por ultimo, el séptimo factor es grado de disfuncién diurna, que valora
tanto la facilidad con que el sujeto se duerme mientras realiza alguna actividad como
el cansancio que el que sufre).

Cada una de las areas se califica en un rango que oscila entre 0 (sin dificultad) y 3
(severa dificultad). Al sumar las siete subescalas se obtiene una puntuacién giobal en
un rango de 0 a 21. Una puntuacién igual o mayor a cinco se considera sugestivo de
alteraciones en el suefio.



En cuanto a la consistencia interna del PSQI, utilizando el coeficiente de alpha de
Cronbach, Buysse y cols (1989) obtuvieron un alpha de 0.83, y se obtuvo un
coeficiente de correlacion test-retest de 0.85 (p<0.001) indicando una confiabilidad
adecuada. Con respecto a la validez, los autores informaron que el analisis factorial de
componentes principales del cuestionario demostrd la existencia de siete factores, 10s
cuales explican el 71,7% de la varianza total. Asimismo, el estudio revel6 correlaciones
elevadas entre el PSQIl y los datos de pacientes diagnosticados con trastornos de
suefio, mostrando una validez apropiada para pacientes con insomnio primario.

Esta escala fue traducida al espafiol y validada por Royuela y Macias (1995). La
confiabilidad obtenida por el coeficiente de alpha de Cronbach fue de 0,73. De igual
manera, el instrumento se pasé en dos ocasiones a 91 pacientes, y se obtuvo un
coeficiente de confiabilidad de test-retest de 0,85. Para la determinacion de la validez,
se estudi6 una muestra de 393 pacientes del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario de Valladolid. A todos ellos se le administré la version casteliana del
PSQl y se tomoé como medida el diagnéstico clinico realizado por médicos entrenados
en el diagnéstico psiquiatrico y de los trastornos de suefio. Los resultados arrojaron
una especificidad del 74,99% y una sensibilidad del 88,63% entre los puntajes
obtenidos en el cuestionario y la medida criterio realizada por los médicos. En la
presente investigacion se usoé dicha escala sin modificaciones.

3. Escala de Afrontamiento al Estrés {(WOC) (Ver Anexo B)

Para el presente trabajo se utilizaron los items de la Escala de Afrontamiento al Estrés,
traducido al espafiol por Zaplana y revisada por Valdés en 1986 (Lazarus y Folkman,
1986) del original Ways of Coping Scale (WOC) de Lazarus y Folkman (1984) y
posteriormente adaptado por Llorens (1995). El cuestionario original, consta de 67
items y breves instrucciones,

£n la publicacién de Valdés se reporta como revisado, sin embargo no reportan datos
psicométricos del mismo. Por esta razén, Berruete y Ochoa, (1989) evaluaron la
confiabilidad y la validez del instrumento en el contexto venezolano con una muestra
de 60 estudiantes. Sobre la base de estos hallazgos obtenidos se realiz6 una
adaptacion de la escala original conformada por 67 items a 43 items; los items
eliminados fueron aquellos que no presentaron una correlacién significativa con el
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puntaje total y que no se relacionaban con el modeio revelado por el analisis factorial
de componentes principales que se efectud. La consistencia intema de esta escala fue
de 0.88 empleando el coeficiente alpha de Cronbach.

Posteriormente, Llorens (1995), realizd una nueva versibn de la adaptacion
anteriormente mencionada. La version de este autor se caracteriza por presentar
opciones de respuesta dicotémicas, siendo estas: “en absoluto” (0) y “en alguna
medida” (1). Todos los items se corrigen de forma directa. La justificacion de esta
adaptacion se fundamentd en las criticas publicadas a la version original del WOC.
Stone, Greenberg y Newman (1991), discutieron tres puntos especificos concemnientes
a la validez de esta escala. Estos puntos fueron, la aplicabilidad de la escala en
distintas situaciones, en distintas etapas de afrontamiento y la validez de la escala
likert utilizada en cada uno de los items. En relacion al primer punto, se encontré que
los puntajes variaban de acuerdo al contenido del problema seleccionado para
responder al item. Para el segundo punto, se observo que la escala likert de tres
opciones podia ser interpretada por lo sujetos de diversas maneras, evaluandose el
grado de uso de la estrategia segun la frecuencia, duracion, esfuerzo o la utilidad. El
reducir el nimero de opciones de respuesta disminuye la probabilidad de distorsiones
en la interpretacion de las opciones.

La version adaptada por Llorens (1995) quedé constituida finalmente por un total de 28
items, arrojando un alpha de Cronbach de 0.75. la cual presenta seis subescalas
obtenidas a través de un andlisis factorial. La primera es la Solucién Fantastica,
compuesta por los items 4, 19, 21, 22 y 23. La segunda es la Busqueda de Apoyo e
Informacién compuesta por los items 2, 5, 9, 10 y 14. La tercera es la Evasion y
Conformismo compuesta por los items 1, 4, 7, 8, 11 y 28. La cuarta es la de
Afrontamiento Activo, estd compuesta por los items 12, 13, 15 y 16. La quinta de
Hacerse Responsable compuesta por los items 3, 20 y 24. Finalmente, la sexta, la
Reevaluacién Cognitiva estd compuesta por los items 24, 26, 27 y 28. Los items 6, 17,
18 y 25, se eliminaron de la escala por aportar muy poco a la confiabilidad de la
escala. La solucion fantastica, la evasion y conformismo, y la reevaluacién cognitiva se
agrupan en el factor de Lazarus y Folkman (1986) de estrategias de afrontamiento
centradas en la emocién; y la busqueda de apoyo, el afrontamiento activo y el hacerse
responsable se agrupan en el factor de estrategias de afrontamiento centradas en el
problema.



Por su parte, Sapene y Tommasino (2001), emplearon la escala adaptada por Llorens
(1995) en una muestra conformada por 97 personas que trabajaban con nifios de la
calle e institucionalizados, estas autoras reportaron un coeficiente de confiabilidad
alpha de Cronbach de 0,72.

En el presente estudio se utilizaron las seis subescalas obtenidas por Llorens en 1995,
compuestas por los items originales que se presentaron, en los cuales un mayor
puntaje representa mayor uso de la estrategia que miden.

4. Escala de Perspectiva de Tiempo de Zimbardo (ZTPI) (Ver Anexo C)

Para medir las perspectivas de tiempo se usé la Escala de Perspectiva de Tiempo de
Zimbardo (The Zimbardo Time Perspective Inventory, ZTPI), de Zimbardo y Boyd en
1999. El instrumento tiene como objetivo, medir la perspectiva del tiempo de los
individuos (Zimbardo y Boyd, 1999).

El Inventario de Perspectiva de Tiempo de Zimbardo (ZTP!) estd conformado por 56
items con proposiciones acerca de las creencias, preferencias y valores de los
individuos en tomo a experiencias temporales, sin implicar una descripcion de la
informacién demogréfica relacionada con el tiempo. El individuo responde en funcién a
una escala Likert de 5 puntos que va desde “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”
con las proposiciones. Los 56 items se agrupan en 5 factores temporales: pasado
negativo, presente hedonista, futuro, pasado positivo y presente fatalista (Boniwell y
Zimbardo, 2004).

Segun Zimbardo y Boyd (1999), el pasado negativo se constituye por los items: 50, 16,
34,04, 54, 27, 22, 36, 33 y 05. El presente hedonista, por los items: 42, 31, 26, 23, 08,
17, 48, 32, 44, 55, 46, 01, 19, 28 y 12. El Futuro se conforma por los items: 13, 40, 45,
10, 51, 18, 06, 21, 43, 30, 09 (inverso), 56 (inverso) y 24 (inverso). El pasado positivo,
por los items: 07, 29, 20, 11, 15, 02, 49, 41 (inverso) y 25 (inverso). Y el presente
fatalista esta compuesto por los items: 38, 39, 14, 37, 53, 03, 35, 47 y 52. Los altos
puntajes indican mayor perspectiva de tiempo en el marco temporal respectivo. No
obstante, algunos items se corrigen de manera inversa lo que significa que a mayor
puntaje en ese item, menor puntaje en la categoria de las perspectiva de tiempo.




37

El coeficiente de confiabilidad del instrumento se encuentra entre .70 y .80 obtenido
por el test-retest en un estudio realizado con 361 estudiantes de la Universidad de San
Francisco (Zimbardo y Boyd, 1999). Los coeficientes de confiabilidad de las
subescalas oscilaron entre 0.70 y 0.80. La escala de futuro fue la que mayor
confiabilidad presenté (0.80), seguida por la de presente fatalista (0.76), pasado
positivo (0.76), presente hedonista (0.72) y pasado negativo (0.70).

Para hallar la validez convergente y divergente Zimbardo y Boyd (1999) le pidieron a
205 estudiantes del College of San Mateo, que previamente habian llenado el ZPTI,
que completasen alrededor de 12 instrumentos que se emplean tradicionalmente para
medir algunos constructos psicolégicos, a fin de ver de qué manera se
correlacionaban. Estos instrumentos fueron los siguientes: Agression Questionaire
(agresion), Beck Depression Inventory (depresion), Conscientiousness (nivel de
conciencia), Consideration of Future Consequences Scale (consideracién de las
consecuencias futuras), Ego-Control Scale (control del ego), Impulse Control (control
de los impulsos), Novelty Seeking (busqueda de la novedad), Preference for
Consistency Scale (preferencia por la consistencia: tendencia a basar respuestas en
experiencias, acuerdos y elecciones previas), Reward Dependence (dependencia de
las recompensas), Rosenberg Self-Esteem Scale (autoestima), Sensation Seeking
Scale (busqueda de las sensaciones), State-Trait Anxiety Inventory (ansiedad) y Se/f-
report and demographic questions (autoreporte y aspectos demograficos). Para
mostrar entonces la validez convergente se hicieron hipotesis que relacionaban estos
constructos psicologicos previamente establecidos con cada una de las 5 sub-escalas
o factores del ZPTI. Para probar la validez divergente o discriminante se formularon
hipotesis acerca de que las 5 sub-escalas no estarian o estarian poco asociadas a los
constructos psicologicos. Los resultados mostraron ser consistentes con la teoria y las
hipétesis previas.

El Inventario sobre Perspectiva del Tiempo de Zimbardo (ZTPI) fue traducido al
castellano por Rodriguez (2004). Para el analisis de la confiabilidad y la validez de la
traduccion al espafiol, se aplicé una prueba a 298 estudiantes, mujeres (32.3%) y
hombres (67.7%), de edades comprendidas entre los 16 y 35 afios (M= 19.31; S=
1.86) de la Universidad Simén Bolivar (Rodriguez, 2004).



38

La confiabilidad interna obtenida a través del Coeficiente Alfa de Cronbach fue de
0.819, lo que indica que el instrumento presenta una consistencia interna alta. Para
evaluar la validez de constructo de esta escala y constatar si la estructura factorial era
igual a la obtenida por los investigadores estadounidenses, se hizo un andlisis de los
componentes principales con rotacion Varimax, fijando cinco factores. Los resultados
mostraron la presencia de los cinco factores, con algunas variaciones en los items que
los componian. Estos factores explicaron un 35.131% de la varianza, donde el pasado
negativo expresa un 11.176%, el presente hedonista un 6.316%, el presente fatalista
un 6.314%, el futuro un 6.208% y el pasado positivo un 5.119%.

Al tomar como punto de corte una carga factorial de 0.30, el pasado negativo estuvo
conformado por los items: 04, 05, 16, 22, 27, 33, 34, 36, 50, 54, afladiéndose los items
25, 41, 35, 47 y 51, los dos primeros correspondientes a pasado positivo, 10s dos
siguientes a presente fatalista, y el dltimo a futuro, segin el estudio de Zimbardo y
Boyd (1999). El segundo factor fue el de presente hedonista, integrado por los items:
01,08, 17, 19, 26, 28, 31, 32, 42, 46, 48, 55. Los items 12 y 44, que formaban parte de
este factor, tuvieron correlaciones bajas, inferiores a 0.30; y el item 23, que también
correspondia a este factor, presenté correlacion alta, pero inversa en futuro. El tercer
factor correspondid al presente fatalista y estuvo compuesto por los items: 03, 13
(inverso), 14, 18 (inverso), 21 (inverso), 37, 38, 39, 52 y 53. El Futuro fue el cuarto
factor y estuvo representado por los items: 06, 10, 23, 24, 30, 40, 43, 45, a excepcion
de los items 09, cuya correlacién no fue significativa en ninguno de los factores; el 51,
que formé parte del factor pasado negativo; y los items 13 (inverso), 18 (inverso), 21
(inverso) y 56 que integraron el presente fatalista. El pasado positivo fue el quinto
factor, conformado por los items: 02, 07, 11, 15, 20, 29 y 49, a excepcion de los items
25 y 41 que cargaron en pasado negativo. Los items inversos son puntuados de
manera que la mayor puntuacién, es decir, 5, equivale a la categoria de muy pocc
caracteristico, la puntuacién de 4 equivale la categoria de poco caracteristico, la
puntuacion de 3 significa neutral, la puntuacion de 2 equivale a la categoria de
caracteristico en estos items, y por Uitimo, la menor puntuacién, es decir, 1, equivale a
muy caracteristico.

Basandose en estos resultados, para la prueba definitiva no se excluyé ningtn item,
pero si se revisé y modificd la redaccion de los items 9, 12, 13 y 23 (Ver Anexo A),
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Al concluir esta fase los datos se codificaron y almacenaron en una base de datos en
el programa especializado en estadistica SPSS 11.0, donde posteriormente fueron
procesados estadisticamente.

Luego se procedio a realizar el analisis y discusion de los resultados, para finaimente
elaborar las conclusiones, limitaciones y recomendaciones de toda la investigacion.

Consideraciones Eticas

Debido a que la presente investigacion se realizd con una muestra de pacientes del
Centro de Salud Santa Inés, se trata de una poblacién que padece de algin malestar.
Es por ello, que se considero, ante todo, el bienestar de las personas, evitdndose
dafios innecesarios a las mismas. De esta manera se pregunté a los individuos
Unicamente aquella informacion relevante para la investigacion, omitiendo informacion
innecesaria que pudiese invadir la privacidad de éstos.

Fue necesario establecer un acuerdo claro con los participantes, donde se esclarecio
el objetivo del estudio y se dio las instrucciones estandarizadas a cada uno de ellos.
Ademas, participaron solamente los individuos que voluntariamente aceptaron
contestar, es decir, no se obligdé a participar. Al mismo tiempo, los sujetos se podian
retirar en cualquier momento si asi lo desean.

Asi mismo, se garantizé6 anonimato y confidencialidad de la informacién suministrada
por los participantes (Escuela de Psicologia, 2002).



IV. ANALISIS DE RESULTADOS

De los instrumentos

Una vez procesados los datos de la prueba definitiva efectuada sobre una muestra de
403 pacientes que asistieron al Centro de Salud Santa Inés, se calcul6 la confiabilidad
del Escala de Afrontamiento al Estrés de Lazarus y Folkman a través del coeficiente
de Alfa de Cronbach, el cual resulté en 0.8031, considerado alto (ver anexo E) lo que
indica que el instrumento tiene una alta consistencia interna. El item con mayor
correlacion con el puntaje total fue el 17 con una correlacion de 0.4887; por su parte, el
item con menor correlacion con el puntaje total fue el 28 con una correlacion de
0.1825. Debido a gue esta escala ha sido utilizada en varias investigaciones, en el
presente estudio no se hizo ninguna modificacion de esta version de Llorens (1995),
que quedd constituida, a través de un andlisis factorial, por seis subescalas, las cuales
fueron utilizadas en el presente estudio, por lo que, no se procedi6 a reallizar la
estructura factorial de este instrumento.

Ademas, se calculé la confiabilidad del Inventario sobre Perspectiva de Tiempo de
Zimbardo a través del mismo coeficiente, el cual resulté en 0.8431, considerado alto, lo
que indica que existe consistencia interna en el test. En un inicio, se invirtieron los
items 9, 24, 25, 40, 41 y 56, ya que en investigaciones anteriores éstos mostraron una
relacion inversa. Esto significa que estos items son puntuados de manera que, la
mayor puntuacién, es decir, 5, equivale a la categoria de muy poco caracteristico, la
puntuacion de 4 equivale la categoria de poco caracteristico, la puntuaciéon de 3
significa neutral, la puntuacién de 2 equivale a la categoria de caracteristico en estos
items, y por ultimo, la menor puntuacién, es decir, 1, equivale a muy caracteristico. Las
correlaciones entre cada uno de los items con el total, oscilaron entre 0.03 y 0.55.

Con respecto a la obtencion de la estructura factorial realizada por el método de
andlisis de componentes principales, fijado en cinco factores, dado el supuesto teérico,
se obtuvo que estos componentes explicaban el 33,918% de la varianza. El primer
factor explicé el 10,964% de la varianza con un autovalor de 6,140; el segundo explico
el 7,491% de la varianza con un autovalor de 4,195; el tercero con un autovalor de
3,672 explico el 6,557%; el cuarto aport6 el 4,823% con un autovalor de 2,701; y por
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ultimo, el quinto factor con un autovalor de 2,287 explicé el 4,083% de la vananza
total (ver anexo F).

Se utilizé el método de rotacion Varimax de estos cinco factores y la revision de los
mismos para su discriminacion y descripcién se hizo tomando aquellos items con
carga factorial mayor a 0.35 (ver tabla 1). A pesar de que no todos los items
correspondieron a los marcos temporales pertinentes segun la teoria, se procedi6 a
denominar los factores en funcion de la categoria a la que pertenecieron la mayor
parte de los items de cada uno estos componentes. Asimismo, cuando un item
cargaba en dos factores diferentes se eligié aquel factor en el que la carga era mayor.

El primer factor se denominé pasado negativo, dado que estuvo conformado por los
items: 4, 5, 12, 16, 22, 25, 29, 33, 34, 35, 36, 37, 50, 51, 54, 27, 38 y 47, estos Ultimos
tres no correspondieron a las mismas categorias temporales que en el estudio de
Rodriguez (2004). Especificamente, el 27 correspondia al pasado positivo, y el 38 y
47, al presente fatalista. El segundo factor se denomind pasado positivo, ya que
estuvo conformado por los items: 2, 10, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 26, 30,40y
45. En el estudio de Rodriguez (2004), los items 10, 13, 18, 40 y 45 correspondieron al
futuro y los items 17, 19 y 26 al presente hedonista. El tercer factor se nombrd
presente hedonista debido a que estuvo conformado por los items: 1, 8, 28, 31, 32, 42,
44, 46, 55, 52 y 53; estos dos ultimos correspondian al futuro en el estudio de
Rodriguez (2004). El cuarto factor se denominé presente fatalista ya que se conformo
por los items: 14, 39, 9 y 41; perteneciendo, en el estudio de Rodriguez (2004), el item
9 al futuro y el 41 al pasado positivo. El quinto factor se nombro futuro, dado que
estuvo representado por los items: 6, 24, 43, 48 y 49, comrespondiendo el item 48 al
presente hedonista y el 49 al pasado positivo, en el estudio de Rodriguez (2004).

Los items que no cargaron en ningun factor fueron el 2, 3, 7, 32, 45 y 56. Ademas, en
los resultados obtenidos en este estudio, los items 9, 25 y 41 se relacionaron
negativamente con el puntaje total, por lo que debieron ser reinvertidos; por lo tanto,
los items inversos resultaron ser el 24 y el 56, mientras que el item 40 fue el unico que
tuvo una correlacién muy baja (ver anexo F).
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Los resultados de la escala fueron en parte similares a los del estudio de Rodriguez
(2004). Sin embargo, el segundo factor, correspondiente al pasado positivo, resulté
menos consistente con los resultados obtenidos en aquel estudio.

Con respecto al instrumento de calidad de suefio, no se realiz6 su estructura factorial
ya que no se hizo ninguna modificacion de la escala, la cual ha sido utilizada en varias
investigaciones. Ademas, este instrumento esta conformado por 7 componentes y un
puntaje global que se puntidan de diferentes maneras.



Tabla 1: items que integran los factores del Inventario sobre Perspectiva de Tiempo de Zimbardo

Factore
51 Pasado Negativo | Pasado Positivo | Presente Hedonista | Presente Fatalista Futuro
tems
01 -5,477E-02 2,686E-02 510 -134 -7,340E-04
02 .249 ,339 2,540E-02 -, 151 9,376E-02
03 168 ,158 194 295 -,248
04 ABT .133 7.289E-02 100 -,278
05 AT9 -,210 8,480E-02 8,167E-02 6,368E-02
06 4,287E-02 265 -4,508E-02 2371E-02 466
o7 271 162 109 -7,932E-02 8,234E-02
08 .310 - 134 408 103 -9,159E-02
09 -4,831E-02 -4,631E-03 116 -,592 -7,221E-02
10 - 141 572 -5,755E-02 5,808E-02 114
11 1,306E-02 ;389 9,259E-02 -7,610E-02 107
12 ,367 223 33 9,045E-02 -3,526E-02
13 3,569E-02 ,630 -,184 -1.443E-02 124
14 3,249E-02 -120 195 571 -1,839E-02
15 ,208 424 144 -1,211E-02 8,141E-02
16 651 7,664E-04 1,908E-02 222 -2,404E-02
17 1,992E-02 491 ,286 -125 -9,482E-02
18 -5,236E-02 ,530 2,631E-02 -9,400E-02 6,398E-02
19 1,605E-02 375 299 -213 4,128E-02
20 129 ,556 273 -1,114E-03 -4,755E-03
21 -, 160 ,638 -9,847E-02 116 126
22 626 -6,153E-02 1,856E-02 5,798E-02 4,384E-02
23 -4,472E-02 421 141 216 -179
24 -6,898E-02 -2,262E-02 -,222 -,342 511
25 -, 597 5,348E-02 -9,121E-02 -,173 5.868E-02
2% 2,686E-02 514 241 -1,593E-02 -9,322E-02
27 ,626 2,983E-02 -9,664E-03 -6,921E-02 -,133
28 129 6.666E-02 425 .235 -7,563E-02
29 ,508 7.814E-02 128 =122 113
30 1,652E-02 362 -5,211E-02 ,108 157
31 -3,828E-02 105 547 ,198 170
32 104 251 326 252 -,154
3 555 -.166 4,773E-03 .208 -,132
34 711 -6,775E-02 -2,881E-02 11 -1,496E-02
35 483 -4,714E-03 105 191 125
36 613 100 154 -3,683E-02 ,150
37 457 -1,868E-02 220 ,304 3,085E-02
38 421 -5,299E-02 192 .398 A3
39 304 -2,515E-02 1,142E-02 571 -5,468E-02
40 -,231 ,584 -211 1,923E-02 9,414E-03
41 -, 163 -3,270E-02 -9,874E-02 -,364 -4,536E-02
42 1,667E-02 2,064E-02 667 2,932E-02 7.194E-02
43 -7,124E-02 193 6,038E-02 -3,048E-02 651
44 127 -1,171E-02 ,382 129 7,468E-02
45 9.104E-03 333 -,109 -4,660E-02 312
46 72 2,133E-02 591 8,057E-02 7,162E-02
47 ,445 -7, 778E-02 119 ,260 ,392
48 9,008E-02 6,909E-02 206 7,978E-02 A78
49 -3,263E-02 9,527E-02 .158 1,048E-02 4491
50 ,688 -1,910€E-02 -3,460E-02 131 -6,104E-02
51 ,359 2,415E-02 7.612E-02 212 330
52 S5,863E-02 -,.307 ,366 313 -2,008E-02
53 A77 -,110 441 ,402 8,415E-02
54 ,623 129 ,299 8,475E-02 -,150
55 182 166 516 -2,420E-02 5,044E-02
56 -, 150 -2,302E-02 =253 -,302 148

En negritas carga factorial >0.35
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De la situacién de campo

Una vez realizados los analisis de confiabilidad y obtener la estructura factorial del
instrumento de perspectiva de tiempo, se calcularon los estadisticos descriptivos con
el fin de evaluar la distribucion y el comportamiento de cada uno de los puntajes de las
variables implicadas en el diagrama de ruta propuesto (ver tabla 2).

Para las variables de calidad de suerfio, estrategias de afrontamiento y perspectiva de
tiempo se calcularon los estadisticos de tendencia central, dispersion y forma.

En cuanto a la variable de puntaje global de la calidad de suefio, donde a mayor
puntaje corresponde una mayor alteracidén del suefio, los sujetos mostraron un rango
que va desde 1 hasta 19 puntos, con una media aritmética de 6,74 y asimetria positiva
(0.853), lo que indica que la mayoria de las personas que conforman la muestra se
ubicaron en puntajes medios bajos en esta variable, de manera moderadamente
heterogénea (CV=53,56%) y leptocurtica (K=0.407), esto significa que los pacientes
encuestados tienen una moderada calidad de suefio en general.

Para tener una idea mdas precisa de las alteraciones del suefio se calcularon
igualmente los estadisticos descriptivos para cada una de las dimensiones de la
calidad de suefio.

El primer componente de la calidad de suefio, denominado calidad subjetiva de suefio,
tuvo un rango de puntuacién que oscil6 entre 0 y 3, con una media aritmética de 1,12.
Se presentd una asimetria positiva (0,62) io que indica que la mayoria de los sujetos
se ubicé en puntajes medios bajos en este componente, es decir, los sujetos perciben
tener una moderadamente alta calidad de suefio. Se observd una distribucion
heterogénea (CV=65,18%) y leptocurtica (K=0,58).

El segundo factor, que corresponde a la /atencia de suefio, tuvo un rango de
puntuaciéon que oscilé entre 0 y 3, con una media aritmética de 1,33 y asimetria
positiva (0,109) indicando que la mayoria de los sujetos se ubicé en puntajes medios
bajos en este componente, lo que significa que la mayoria de los sujetos de la muestra
cree que tarda entre 15 y 30 minutos, lo que se considerada moderadamente poco
tiempo. La distribucion obtenida es muy heterogénea (CV=72,18%) y platicurtica (K=-
0,956).



Con respecto al tercer componente de la calidad de suefio, denominado duracion de
sueffo, se obtuvo un rango de puntuacion que oscilé entre 0 y 3, con una media
aritmética de 1,01. Se presentd una asimetria positiva (0,699) lo que indica que la
mayoria de los sujetos se ubicé en puntajes bajos en este componente, es decir, que
la mayoria duerme un promedio de entre 6 y 7 horas. Se observo una distribucion muy
heterogénea (CV=91,09%) y platicurtica (K=-0,289).

El cuarto factor, que alude a la eficencia de suefio habitual, tuvo un rango de
puntuacién que oscil6 entre 0 y 3, con una media aritmética de 0,48 y una asimetria
alta positiva (1,745) lo que indica que la mayoria de los sujetos se ubicd en puntajes
bajos en este componente, es decir que, la mayoria tiene una buena eficiencia de
suefio habitual, ya que valoran el porcentaje de tiempo que creen estar dormido sobre
el total de tiempo que permanece acostado de manera correcta. Se observd una
distribucién excesivamente heterogénea (CV=191,67%) y en extremo leptocurtica
(K=1,697).

En lo referente al quinto factor, denominado perturbacién del suefio, se hallé que el
rango de puntuaciéon oscilé entre 0 y 3, con una media aritmética de 1,36 y una
asimetria baja positiva (0,134) lo que indica que la mayoria de los sujetos se ubict en
puntajes bajos en este componente de manera moderadamente heterogénea
(CV=43,38%) y platicartica (K=-0,278). Esto significa que la mayoria de los sujetos
presentan pocas veces alteraciones tales como tos, ronquidos, calor, frio o necesidad
de levantarse para ir al bario.

El sexto factor, que se denomina uso de medicacién para dormir, tuvo un rango de
puntuacion que oscilé entre 0 y 3, con una media aritmética de 0,46 y una asimetria
aita positiva (1,905) lo que indica que la mayoria de los sujetos se ubicod en puntajes
bajos en este componente, es decir, que no consumen o consumen con poca
frecuencia alguna medicacién hipnética. Se observé una distribucion excesivamente
heterogénea (CV=215,22%) y en extremo leptocurtica (K=1,966).

Por ultimo, el componente denominado disfuncién diuma, tuvo un rango de puntuacién
que oscilé6 entre 0 y 3, con una media aritmética de 1,14 y una asimetria positiva
(0,353) lo que indica que la mayoria de los sujetos se ubico en puntajes medios bajos
en este componente, es decir que, la mayoria de los sujetos se duermen con facilidad
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moderada baja mientras realiza alguna actividad, asi como sufren un cansancio
igualmente moderado bajo. Se observ6 una distribucion heterogénea (CV=81,58%) y
platicurtica (K=-0,80).

En lo referente a las estrategias de afrontamiento, en la dimension afrontamiento
activo, se hall6 que el rango de puntuacién se ubicd entre 0 y 4, con una media
aritmética de 3,42. Se present6é una asimetria alta negativa (-1,56) lo que indica que
hubo, dentro de la muestra estudiada, una tendencia hacia puntajes aitos en dicha
categoria de afrontamiento, esto significa, que la mayoria de la muestra utiliza este
estilo de afrontamiento. La distribucion de esta variable se dio de una manera
homogénea (CV=23.68%) y en extremo leptocurtica (K=2,5).

En cuanto a la dimension busqueda de apoyo e informacién, las puntuaciones
oscilaron entre 0 y 5 puntos, se obtuvo una media aritmética de 4,14 con una asimetria
negativa (-1,26) lo que indica que la mayoria de los sujetos se ubicé en puntajes aitos
en esta categoria de estrategias de afrontamiento, es decir que, la mayoria utiliza esta
estrategia de afrontamiento. Se observd una distribucion homogénea (CV=26,81%) y
leptocurtica (K=0,97).

La dimension evasién y conformismo esta conformada por puntajes que van desde 0 a
6 puntos, con una media aritmética de 3,09 y alta asimetria negativa (-1,51) sefialando
que la muestra se ubicé en puntajes medios altos, de manera heterogénea
(CV=50,49%) y con forma platictrtica (K=-0,59). Esto significa utilizan esta estrategia
de manera moderadamente alta.

La dimension de hacerse responsable tuvo una fluctuacion en los puntajes de 0 a 3,
con una media aritmética de 2,06 y asimetria negativa (-0,62), indicando que la
mayoria de la muestra respondié a puntajes altos, de manera heterogénea
(CV=42,72%) y platicurtica (K=-0,43). Es decir que, la mayoria de la muestra utiliza
predominantemente esta estrategia de afrontamiento ante el estrés.

La estrategia de afrontamiento de reevaluacion cognitiva cuyo rango oscil6 entre Oy 4
puntos, tuvo una media aritmética de 2,32 y asimetria negativa baja (-0,27), lo que
indica que hubo una tendencia a puntajes medios altos en la muestra de manera
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heterogénea (CV=49,14%) y de forma platicurtica (K=-0,69). Esto significa utilizan esta
estrategia de manera moderadamente alta.

Por dltimo, la dimensién solucién fantastica cuyo rango de puntuacién oscild entre 0 y
5 puntos, obtuvo una media artmética de 3,14 y asimetria negativa (-0,45), reflejando
que las personas de la muestra tendieron a responder a puntajes medios altos, es
decir que, utilizan esta estrategia de manera moderadamente aita. La distribucion
resulté heterogénea (CV=46,96%) y leptocurtica (K=0.74).

Con respecto al primer factor de la variable perspectiva de tiempo, pasado negativo
donde a mayor puntaje mayor orientacién hacia el pasado negativo, los sujetos
obtuvieron un rango que va desde 18 a 86, con una media aritmética de 46,58 y
asimetria positiva (0,31) lo que indica que la mayoria de la muestra estudiada
respondid6 a puntajes medios bajos en esta perspectiva, de manera homogénea
(CV=29,07%) y leptocurtica (K=0.48). Esto significa que la mayoria de los sujetos se
orientan moderadamente poco hacia esta perspectiva.

En el segundo factor, pasado positivo, se hallé un rango de puntuacion de 31 a 75,
con una media aritmética de 58,56 y asimetria negativa (-0,71), siendo una distribucion
homogénea (CV=14,19%) y leptocurtica (K=0,55). De esta manera la muestra
presentd puntajes medios altos en esta subdimension, es decir, tiene una tendencia
moderada alta hacia esta perspectiva.

En el tercer factor, presente hedonista, el rango obtenido oscila entre 12 y 52, con una
media aritmética de 31,07 y asimetria baja positiva (0,14), lo que refleja que la muestra
presenté puntajes medios de manera homogénea (CV=23,85%) y mesocurtica (K=-
0.001). Esto significa que la mayoria de los sujetos se orientan de manera moderada
hacia esta perspectiva.

El cuarto factor, presente fatalista, tuvo un rango de fluctuacion de 4 a 20 puntos. La
media aritmética fue de 9,75 y asimetria positiva (0.30), indicando que las personas
que conforman la mayoria de la muestra respondieron a puntajes medios bajos, es
decir, tienen una tendencia baja a orientarse hacia esta perspectiva. La distribucién
obtenida es moderadamente heterogénea (CV= 34,87%) y platicurtica (K=-0,36).
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Por ultimo, en la subdimension futuro de la variable perspectiva de tiempo, los sujetos
obtuvieron un rango que va desde 5 a 25, con una media aritmética de 1669 y
asimetria negativa (-0,53), lo que indica que la mayoria de la muestra estudiada
respondid a puntajes medios altos, de manera homogénea (CV=24,08%) y platictrtica
con tendencia a mesocurtica (K=0,10). Esto indica que los sujetos de la muestra tienen
una tendencia moderada alta hacia esta perspectiva futuro.

En resumen, con respecto al puntaje global de la variable calidad de suefio, se
observo que la en muestra estudiada la calidad de suefio fue moderada. Asimismo, en
cuanto a los factores especificos se observa que la muestra presenta una calidad de
suefio subjetiva moderadamente alta, una latencia de suefio moderadamente corta,
una duracién de aproximadamente 6 a 7 horas de suefio y una eficiencia de suefo
habitual alta, ya que valoran el porcentaje de tiempo que creen estar dormido sobre el
total de tiempo que permanece acostado de manera correcta. En cuanto a la
perturbacién del suefio la mayor parte de los sujetos muestran pocas veces
alteraciones tales como tos, ronquidos, calor, frio 0 necesidad de levantarse para ir al
bafio; en cuanto al uso de medicacién no consumen 0 consumen con poca frecuencia
alguna medicacion hipnética, y finaimente en cuanto a la disfuncién diuma, se
duermen con facilidad moderada baja mientras realiza alguna actividad, asi como
sufren un cansancio igualmente moderado bajo.

En lo que respecta a las estrategias de afrontamiento de esta poblacion, se observé
que la muestra utiliza predominantemente las estrategias de afrontamiento activo,
busqueda de apoyo y hacerse responsable; y moderadamente utilizan las estrategias
de evasion y conformismo, reevaluacion cognitiva y solucion fantastica. Asimismo, en
la perspectiva de tiempo de los sujetos de la poblacién estudiada, se observa
tendencias hacia el pasado positivo y el futuro.
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Tabla 2: Estadisticos descriptivos de las variables implicadas en el modelo

N Media Desviacion Coeficiente de Kurtosis Minimo Maximo
Tipica Variacion
Puntaje global de 403 6,74 3,61 53,56% 0,40 1 19
calidad de suefo
Calidad subjetiva 403 1,12 0,73 65,18% 0,58 0 3
de suefio
Latencia de 403 1,33 0,96 72,18% -0,956 o 3
suefio
Duracion de 403 1,01 0,92 91,09% -0,289 0 3
suefio
Eficiencia de
suefio habitual 403 0,48 0,92 191,67% 1,697 0 3
Perturbacion del 403 1,36 0,59 43,38% -0,278 1] 3
suefio
Uso de 403 0,46 0,99 215,22% 1,066 [} 3
medicacion para
dormir
Disfuncién diurna 403 1,14 0,93 81,58% 0,80 0 3
Afrontamiento 401 3,42 0,81 23,75% 2,52 0 4
activo
Busqueda 399 4,14 1,11 26,79% 0,97 0 S
De apoyo
Evasion y 397 3,08 1,56 50,45% -0.59 0 6
conformismo
Hacerse 402 2,06 0,88 42 60% 0,43 0 3
responsable
Reevaluacion 401 2,32 1,14 49,15% -0,69 0 4
cognitiva
Solucion 400 3,13 1,47 46,96% 0,74 0 5
fantastica
Pasado 386 46,58 1354 29,07% -0,48 18 86
Negativo
Pasado 383 58,56 8,31 14,19% 0,55 31 75
Positivo
Presente 396 31,07 7.41 23,85% -0,001 12 52
Hedonista
Presente 395 9,75 3,40 34,87% -0,36 4 20
Fatalista
Futuro 399 16,69 4,02 24,09% 0,10 5 25

Por otra parte, con el objetivo de verificar algunos supuestos requeridos por el analisis
de regresion multiple, base del analisis de ruta, se verifico la multicolinealidad entre las
variables predictoras incluidas en el modelo por medio de la matriz de correlaciones
simples, estimada a partir del coeficiente producto-momento de Pearson. Ninguna
correlacion entre las variables predictoras se encuentra por encima del valor de 0.60,
por lo que no existe multicolinealidad entre las mismas (ver anexo G). Se verificé que
no existia correlaciéon entre los errores, dado que los coeficientes Durbin Watson
estuvieron cercanos a 2, la media de los mismos fue 0, y el rango de puntuacion de los
mismos estuvo entre -2,946 y 3,274. Asimismo, se observd, en general, normalidad en
las variables predictoras en el modelo de regresion, destacandose a las variables
afrontamiento activo, busqueda de apoyo, hacerse responsable, reevaluacién cognitiva
y pasado positivo como un poco alejadas de la normal (ver anexo H).
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De esta manera, luego de cubrir los supuestos y con el objetivo de verificar las
hipotesis propuestas por el diagrama de ruta (ver figura 1), se realiz6 el andlisis de ruta
basado en la regresién mdltiple, que, segun Kerlinger y Lee (2001), es la forma mas
util de los métodos multivariados, ya que “analiza las influencias comunes y separadas
de dos o mas variables independientes sobre una variable dependiente” (p. 187). Se
obtuvieron los coeficientes de correlacién multiple, el coeficiente de determinacién y
los coeficientes b y Beta para cada una de las variables predictoras involucradas en el
modelo de regresion. El analisis se realizo con cada variable end6gena y se inici6 de
derecha a izquierda en el diagrama, tomando como nivel de significancia un nivel de
0.05.

Asi, con respecto a la variable calidad de sueiio, se utilizé Unicamente la puntuacion
global como medida de ésta dado el manejo de esta variable en investigaciones
anteriores, encontrandose una correlacién mdltiple moderadamente baja (R=0.361)
con la combinacion lineal de las variables edad, sexo, presencia de pareja, estrategia
de afrontamiento de solucién fantastica, reevaluacion cognitiva, evasién vy
conformismo, blisqueda de apoyo e informacion, afrontamiento activo y hacerse
responsable; la perspectiva de tiempo futuro, presente hedonista, presente fatalista,
pasado positivo y pasado negativo. El coeficiente de correlacion ajustado fue de 0.096,
lo que indica que el modelo explica 9.6% de la varianza total de manera significativa
(F=3.771; g1:14/352; p=0.000) (ver anexo H).

Al evaluar, mediante el coeficiente Beta, el efecto de cada una de las variables sobre
la calidad de suefio (ver tabla 3), se observa que la perspectiva de tiempo pasado
negativo es la que mas predice con una correlacion positiva (B=0.214; p=0.000),
seguida por la edad (B=0.155; p=0.004), que aunque ambas correlaciones son bajas
son significativas estadisticamente. Esto indica que las personas de mayor edad y
personas con una mayor orientacién hacia el pasado negativo tienden a tener mayor
puntaje en la escala global, lo cual indica una peor calidad de suefio. Asimismo, cabe
resaltar que existe una tendencia de las personas que utilizan la solucién fantéstica y
reevaluacion cognitiva como estrategias de afrontamiento, a presentar una menor
calidad de suefio, dado que existen correlaciones bajas entre estas estrategias de
afrontamiento y la calidad de suefio significativas a un nivel de 0.10 (8=0.115; p=0.089
y B=0.114; p=0.069).
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Tabla 3: Coeficientes B, B y su significancia para |la Calidad de Suefio

B Error Beta t P
Estandar
Constante 3,509 1,757 1,997 ,047
Pasado 5,622E-02 ,016 214 3,558 ,000*
Negativo
Pasado -1,008E-02 ,023 -,023 -,440 ,660
Positivo
Presente -5,220E-02 ,027 -, 109 -1,915 ,056
Hedonista
Presente 6,654E-02 ,061 ,064 1,088 277
Fatalista
Futuro -2,293E-02 ,046 -026 -,493 622
Afrontamiento -,359 245 -,082 -1,464 ,144
Activo
Busqueda de ,252 ,189 ,076 1,332 ,184
Apoyo
Evasidn -5,231E-02 155 -023 -,337 736
Hacerse ,136 25T ,034 531 596
Responsable
Reevaluacién 355 ,195 ,114 1,821 ,069
| _Cognitiva
Solucion 276 ,162 , 115 1,703 ,089
| Fantastica
Edad 3,733E-02 ,013 155 2,867 ,004*
Presencia de - 705 ,386 -,099 -1,827 ,069
Pareja
Sexo - 197 .39 -026 | -500 ,618

*Significativo al 0,05

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, en el afrontamiento activo, se abtuvo
una correlacién multiple moderadamente baja y positiva, pero significativa (R=0.254;
F=3.615; gI=7/366; p=0.001) (ver anexo H), donde la combinacién lineal de las
variables edad, sexo, presencia de pareja, perspectiva de tiempo futuro, presente
hedonista, presenta fatalista, pasado positivo y pasado negativo explica el 4.7% de la
varianza total de esta dimension del afrontamiento. Al evaluar el efecto de cada una de
las variables por separado (ver tabla 4), se hallaron correlaciones positivas bajas y
significativas de las variables pasado positivo (8=0.147; p=0.006) y edad (B=0.140;
p=0.007); y una correlaciéon negativa baja de la variable presente fatalista (=-0.125;
p=0.025). Esto significa que a mayor edad hay un mayor uso de la estrategia de
afrontamiento activo, y contrariamente, el tener una mayor orientacién hacia el
presente fatalista predice un menor uso de esta estrategia de afrontamiento.



Tabla 4: Coeficientes B, B y su significancia para Afrontamiento Activo
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B Error Beta T p
Estandar
Constante 2,179 , 365 5,967 ,000
Pasado 2,501E-03 ,003 ,042 718 473
Negativo
Pasado 1,426E-02 ,005 147 2,771 ,006*
Positivo
Presente 5,602E-03 ,006 ,052 ,903 367
Hedonista
Presente -2,991E-02 ,013 -125 -2,243 ,025*
Fatalista
Futuro 7,887E-03 ,011 ,039 738 ,461
Edad 7,677E-03 ,003 ,140 2,723 ,007*
Sexo -2,168E-02 ,090 -,012 -,242 ,809

*Significativo al 0,05

La variable bisqueda de apoyo e informacién tuvo una correlacion moderadamente
baja positiva (R=0.264) con la combinacion lineal de las variables edad, sexo,
presencia de pareja, perspectiva de tiempo futuro, presente hedonista, presenta
fatalista, pasado positivo y pasado negativo, la cual explica el 5.2% de la varianza total
de esta dimension de manera significativa (F=3.915; gi=7/365; p=0.000) (ver anexo H).
Al evaluar las magnitudes del efecto de cada una de las variables por separado (ver
tabla 5), se hallaron correlaciones moderadamente bajas y significativas; negativa, con
el presente fatalista (8=-0.227; p=0.000); y positiva, con el futuro (8=0.107; p=0.044).
Esto indica que tener una mayor orientacion hacia el presente fatalista predice un
menor uso de la estrategia de afrontamiento blsqueda de apoyo e informacién,
contrario a esto, tener una mayor orientaciéon hacia el futuro predice un mayor uso de
esta estrategia.




Tabla 5: Coeficientes B, B y su significancia para Blisqueda de Apoyo e Informacion

B Error Beta T p
Estandar
Constante 3,756 ,490 7,659 ,000
Pasado 1,537E-03 ,005 ,019 329 743
Negativo
Pasado 7,243E-03 ,007 ,056 1,049 ,295
Positivo
Presente 3,507E-03 ,008 024 421 674
Hedonista
Presente -7,281E-02 ,018 =227 -4,070 ,000*
Fatalista
Futuro 2,892E-02 ,014 ,107 2,019 ,044*
Edad 1,503E-03 ,004 ,020 ,397 691
Sexo -2,006E-02 ,120 -,009 -,167 ,867

*Significativo al 0,05

En lo que respecta a evasién y conformismo, se encontré una correlacién mdaitiple
moderadamente baja positiva (R=0.309) con la combinacion lineal de las variables
edad, sexo, presencia de pareja, perspectiva de tiempo futuro, presente hedonista,
presenta fatalista, pasado positivo y pasado negativo, que explica el 7.8% de la
varianza total de la dimension evasion y conformismo, y es significativa (F=5.46;
gl=7/362; p=0.000) (ver anexo H).

Especificamente, se obtuvo que las variables pasado negativo, presente hedonista y
edad predicen la estrategia de afrontamiento de evasion y conformismo de manera
baja positiva y significativa (ver tabla 6) en el sentido que a mayor edad (8=0.135;
p=0.008), a mayor orientacién hacia el pasado negativo (8=0.201; p=0.001) y hacia el
presente hedonista (B=0.129; p=0.024), mayor uso de evasién y conformismo.

Tabla 6: Coeficientes B, B y su significancia para Evasion y Conformismo

B Error Beta T P
Estandar
Constante ,802 ,700 1,145 253
Pasado 2,321E-02 ,007 201 3,461 ,001*
Negativo
Pasado 5,125E-03 ,010 027 521 ,603
Positivo
Presente 2,699E-02 ,012 129 2,267 ,024*
Hedonista
Presente -2,400E-02 ,025 -,052 -,942 347
Fatalista
Futuro -7,962E-03 ,020 -020 -,389 ,698
Edad 1,435E-02 ,005 , 135 2,662 ,008*
Sexo -,282 A72 -,084 -1,640 ,102

*Significativo al 0,05
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Por su parte, la estrategia de hacerse responsable, presentd una correlacion muitiple
moderadamente baja y significativa (R=0.25; F=3.477, gl=7/366; p=0.000) (ver anexo
H) donde el 4.4% de la varianza de esta estrategia es explicada por la combinacion
lineal de las variables edad, sexo, presencia de pareja, perspectiva de tiempo futuro,
presente hedonista, presenta fatalista, pasado positivo y pasado negativo. Al evaluar
por separado la influencia directa de estas variables (ver tabla 7), se hallé que el
pasado positivo (B=0.136; p=0.021) y el pasado negativo (=0.123; p=0.021) guardan
una correlacién baja positiva y estadisticamente significativa, mientras que el presente
hedonista tiene una correlacién negativa igualmente baja, pero significativa (B=-0.126;
p=0.026). Esto significa que tener una mayor orientacién hacia el pasado positivo y
negativo predice el uso de la estrategia de hacerse responsable, mientras que la
orientacién hacia el presente hedonista predice un menor uso de dicha estrategia. La
edad mostrdé tener una correlacion positiva y significativa al nivel de 0.10 (§=0.087;
p=0.090), lo que indica que existe una tendencia de las personas de mayor edad a
usar el estilo de afrontamiento de hacerse responsabie.

Tabla 7. Coeficientes B, B y su significancia para Hacerse Responsable

B Error Beta T p
Estandar ;
Constante ,850 , 402 2,116 ,035 |
Pasado 8,852E-03 ,004 ,136 2,314 ,021* |
Negativo 5
Pasado 1,326E-02 ,006 123 2,318 ,021*
Positivo
Presente -5,055E-03 ,007 -,043 - 745 ,457 i
Hedonista |
Presente -3,278E-02 015 -, 126 -2,243 ,026*
Fatalista
Futuro 1,808E-02 ,012 ,083 1,546 123
Edad 5,241E-03 ,003 ,087 1,699 ,090
Sexo -5,132E-03 ,098 -,003 -,052 ,958 |

*Significativo al 0,05

Para la estrategia de reevaluacién cognitiva, la correlacion multiple fue baja y positiva
(R=0.196) con la combinacion lineal de las variables edad, sexo, presencia de pareja,
perspectiva de tiempo futuro, presente hedonista, presenta fatalista, pasado positivo y
pasado negativo; y se encontré un coeficiente de determinacién ajustado de 0.020,
sugiriendo que el 2.2% de la varianza total del modelo es explicada de forma
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significativa por el conjunto de estas variables (F=2.072; gi=7/365; p=0.046) (ver anexo
H).

En forma particular, se evidencié que el pasado positivo tuvo una relacién directa baja,
pero significativa (8=0.156; p=0.004), lo que indica que a mayor orientacién hacia el
pasado positivo, mayor tendencia a hacer uso de la reevaluacion cognitiva (ver tabla
8).

Tabla 8: Coeficientes B, B y su significancia para Reevaluacion Cognitiva

i B Error Beta T p
: Estandar
I_ Constante ,875 531 1,649 ,100 |
: Pasado 3,600E-03 ,005 ,042 717 474 ]
| Negativo '
[ Pasado 2,154E-02 007 ,156 2,900 ,004*
! Positivo
| Presente 3,269E-03 ,009 021 ,365 716
| Hedonista 1
[ Presente -2,940E-02 ,019 -,086 -1,527 ,128
Fatalista
Futuro -3,142E-03 ,015 - 011 -,203 ,839 |
Edad 5,928E-03 ,004 076 1,451 ,148 J
| Sexo 8,483E-02 L1130 ,034 654 514 |

*Significativo al 0,05

En lo que respecta a la solucién fantastica, se encontré que tuvo una correlacion
multiple moderadamente baja y positiva (R=0.388) con la combinacién lineal de las
variables edad, sexo, presencia de pareja, perspectiva de tiempo futuro, presente
hedonista, presenta fatalista, pasado positivo y pasado negativo, la cual explica el
13.4% de la varianza total con un nivel de significancia de 0.000 (F=9.246; gI=7/365)
(ver anexo H).

De manera especifica, se evidencié que la orientacién pasado negativo (8=0.294;
p=0.000) y la edad (8=0.122; p=0.013) tienen una correlacion directa y significativa;
mientras que el presente fatalista (B=-0.280; p=0.000) y el sexo ($=-0.131; p=0.008)
obtuvieron una relacién indirecta e iguaimente significativa (ver tabla 9). Esto significa
que una mayor edad predice la orientacion hacia el pasado negativo y que el ser del
sexo femenino predice que la orientacion temporal sea hacia el presente fatalista que
el pertenecer al sexo masculino.
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Tabla 9: Coeficientes B, B y su significancia para Solucidn Fantastica

B Error Beta T p
Estandar
Constante 1,677 637 2,634 ,009
|
! Pasado 3,197E-02 ,006 294 5,253 ,000*
Negativo
Pasado 6,418E-03 ,009 ,036 715 475
Positivo
Presente 1,188E-02 ,011 ,060 1,099 273
Hedonista
Presente -122 ,023 -,280 -5,248 ,000*
Fatalista
Futuro 5,398E-03 ,018 015 ,289 72
| Edad 1,227E-02 ,005 122 2,491 ,013*
| Sexo - 417 ,156 - 131 -2,669 ,008*

*Significativo al 0,05

En cuanto a la variable perspectiva de tiempo, en la perspectiva de tiempo de pasado
negativo, se encontré una correlaciéon mualtiple positiva baja que no fue significativa
(R=0.072; F=0.985; gl=2/283; p=0.374), al combinarse linealmente con las variables
edad y sexo (ver anexo H). Asimismo, al evaluar por separado la influencia directa de
estas variables sobre la perspectiva de tiempo pasado positivo, se hallé que no hay
relaciones significativas con ninguna de estas variables (ver tabla 10).

Tabla 10: Coeficientes B, B y su significancia para la PT Pasado Negativo

‘ B Error Beta t 4]
[ Estandar
Constante 44,594 1,898 23,489 ,000
Edad 6,144E-02 ,047 066 1,304 ,193
Sexo -, 791 1,482 -, 027 -,534 594

*Significativo al 0,05

La perspectiva de tiempo de pasado positivo presentd una correlaciéon multiple positiva
baja que no fue significativa (R=0.092; F=1.650; gl=2/390; p=0.193) al combinarse
linealmente con las variables edad y sexo (ver anexo H). Sin embargo, se obtuvo que
la variable sexo, al ser evaluada de forma aislada (ver tabla 11), guarda una
correlacion baja negativa que es significativa a un nivel de 0.10 (B=0.092; p=0.070), de
forma que existe una tendencia de las mujeres a presentar una mayor orientacion
hacia el pasado positivo que los hombres.



Tabla 11: Coeficientes B, B y su significancia para la PT Pasado Positivo
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B Error Beta t o]
Estandar
Constante 58,945 1,138 51,785 ,000
Edad 3,910E-03 ,028 ,007 ,139 ,890
Sexo -1,621 ,894 -,092 -1,815 ,070

*Significativo al 0,05

La perspectiva de tiempo de presente hedonista mostré una correlacién mdiltiple
positiva baja que no fue significativa (R=0.072; F=1.021; gl=2/393; p=0.361), al
combinarse lineaimente con las variables edad y sexo (ver anexo H). Asimismo, al
evaluar por separado la influencia directa de estas variables sobre la perspectiva de
tiempo presente hedonista, se hallé que no hay relaciones significativas con alguna de
estas variables (ver tabla12).

Tabla 12: Coeficientes B, B y su significancia para la PT Presente Hedonista

B Error Beta t p
Estandar
Constante 31,863 1,017 31,345 ,000
Edad -2,795E-02 ,025 -,056 -1,118 ,264
Sexo 726 ,800 ,046 ,907 ,365

*Significativo al 0,05

La perspectiva de tiempo de presente fatalista presenté una correlacién muiltiple
positiva baja que no fue significativa (R=0.095; F=1.775; gl=2/392; p=0.171) al
combinarse linealmente con las variables edad y sexo (ver anexo H). No obstante, al
evaluar por separado la influencia directa de estas variables (ver tabla 13), se hallé
que la edad guarda una correlacién baja positiva con la perspectiva de tiempo de
presente fatalista que es significativa un nivel de 0.10 (8=0.084; p=0.097); de forma
que hay una tendencia en donde una mayor edad se relaciona con una mayor
orientacion hacia el presente fatalista.

Tabla 13: Coeficientes B, B y su significancia para PT Presente Fatalista

| B Error Beta t p
Estandar
Constante 8,939 471 18,963 ,000
| Edad 1,929E-02 ,012 ,084 1,662 ,097
{ Sexo ,323 ,366 ,044 ,881 379

*Significativo al 0,05
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Por dltimo, se encontré que la perspectiva de tiempo futuro tuvo una correlacion
multiple baja y positiva (R=0.162) con la combinacion lineal de las variables edad y
sexo, |a cual explica el 2.1% de la varianza total de esta dimension (F=5.334; gl=2/396;
p=0.005) (ver anexo H).

Al evaluar los aportes individuales de las variables implicadas en el modelo, se
observo una correlacion lineal significativa con el sexo (ver tabla 14), en el sentido que
las mujeres presentan una mayor orientacion hacia el futuro que los hombres (fB=-
0.137; p=0.006), y con respecto a la edad, se encontré una correlacién significativa al
nivel de 0.10, lo que indica una tendencia de que mayor edad, mayor orientacién hacia

el futuro (B=0.089; p=0.073).

Tabla 14: Coeficientes B, B y su significancia para PT Futuro

B

Error Beta T p
Estandar
Constante 16,181 546 29,615 ,000
Edad 2,422E-02 ,013 1,089 1,798 073
Sexo -1,177 427 -,137 2,756 ,006*

*Significativo al 0,05

En resumen, los resultados de la presente investigacion, confirman parcialmente el
modelo propuesto (ver Figura 1). De este modo, en cuanto a los efectos directos, se
encontré que el pasado negativo, l1a edad, las estrategias de solucién fantastica y
reevaluacion cognitiva predicen la calidad de suefio, en el sentido que orientarse hacia
el pasado negativo, tener mayor edad, y al usar de las estrategias de afrontamiento de

solucién fantastica y reevaluacion cognitiva, hay una peor calidad de suefio.

De esto modo en cuanto a los efectos directos, se observé que la perspectiva de
tiempo pasado negativo es la que mas predice la calidad de suefio, seguida por la
edad, posteriormente la estrategia de afrontamiento de solucion fantastica y por altimo

la de reevaluacién cognitiva.




PT Pasado negativo (B)

PT Pasado positivo (9) 214
\ EA Afrontamiento Activo (7)
Edad (13)
L. 0155
) —
T €9
PT Presente hedonista (10}
.0, EA Busqueda de Apoyo(6)
3]
201 @’
01
135
i EA Hacerse Responsable (4)
Sexo (14)
b=p 0129 @
1=M : 0,107
PT Presente fatalista (11)
A Evasién y Conformismo (5]
0,156
0137 @
PT Futuro (12) Reevaluacion Cognitiva (3)
@ 0122
284 @©28)
0,
R EA Solucién Fantastica (2)
. , 0,866
Figura 2: Diagrama de ruta resultante L

Calidad
de sueno

Mm

09



V. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion consisti6 en determinar cémo influyen las
estrategias de afrontamiento al estrés que utiliza una persona, la perspectiva de
tiempo que posee, la edad, el sexo y la presencia de pareja sobre su calidad de suefio,
y cémo son las relaciones entre estas variables.

En primer lugar, se evalué la caracterizacion de la muestra en funcién de las variables
estudiadas. En este sentido, en términos generales, se observé que los pacientes que
asisten a los servicios del Centro de Salud Santa Inés se caracterizaron por tener una
calidad de suefio moderada. Especificamente, al analizar cada uno de los
componentes del indice de calidad de suefio, se encontré que la mayoria muestra una
percepcion moderadamente aita de la calidad subjetiva de suefio. En lo referente a los
demas componentes de la calidad de suefio, se observé que los encuestados
presentan una latencia de suefio moderadamente corta y una eficiencia de suefio
habitual alta. En cuanto a la perturbacién del suefio, la mayor parte de los sujetos
muestran moderadamente pocas veces alteraciones tales como tos, ronquido, calor,
frio o necesidad de levantarse para ir al bafio; el uso de medicacion fue bajo, es decir,
no consumen o consumen con poca frecuencia alguna medicacion hipnética,
destacandose que en cuanto a la disfuncién diurna, algunas veces se duermen
mientras realizan alguna actividad y sufren cansancio (Baez y cols., 2005).

El hecho de haber encontrado una calidad de suefio moderada, tiene sentido, tomando
en cuenta que la muestra estuvo compuesta en su mayoria, por individuos que no
presentan ninguna enfermedad crénica, por lo que en general, es una poblacién sana.

Por otra parte, Baez, Flores, Gonzalez y Horrisberger (2005) a pesar de estudiar una
muestra de estudiantes universitarios sin trastornos médicos ni psicolégicos graves y
con un nivel de funcionamiento normal, encontraron que la mayoria fue calificada con
una baja calidad de suefio, en funcién de la puntuacién global. Los resultados
encontrados en este estudio son explicados por los autores en funcion de las
situaciones particulares que atraviesan los estudiantes que afectan su calidad de
suefio, como las evaluaciones y distintas obligaciones académicas. Por lo cual otro
posible factor de peso es la ocupacion de los evaluados.
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Con respecto a las estrategias de afrontamiento, los individuos evaluados se
caracterizaron por emplear de manera predominante, estrategias de afrontamiento de
afrontamiento activo, blisqueda de apoyo e informacion y hacerse responsable; y en
forma moderada, emplean las estrategias de evasion y conformismo, reevaluacion
cognitiva y solucion fantastica. Por lo tanto, estos individuos manifestaron emplear
mayormente estilos de afrontamiento centrados en el problema, en comparacién con
los estilos centrados en la emocién.

Sapene y Tomasino (2001) afirman que las estrategias de afrontamiento de tipo
comportamental tienden a utilizarse en aquellas situaciones que son percibidas por los
individuos como mds controlables, mientras que las estrategias centradas en ias
emociones tienden a emplearse en situaciones percibidas como menos controlables,
lo cual segun Lazarus y Folkman (1986), resulta adaptativo, debido a que en aquellas
situaciones en las que no se pueden generar cambios, las estrategias enfocadas en la
emocion ofrecen un mejor afrontamiento, mientras que los esfuerzos por resolver los
problemas de forma racional pueden ser contraproducentes. De esta manera, el hecho
de que la mayoria de los pacientes que conforman la muestra no padecen malestares
o enfermedades graves, que se encuentran fuera del control de los individuos, explica
en parte, los resultados de que la mayoria de estas personas emplean mayormente
estrategias comportamentales ante situaciones de estrés,

Ofra caracteristica de la muestra que puede dar razén del uso mas frecuente de
estrategias comportamentales, es que la muestra estudiada esta compuesta
mayoritariamente por personas adultas jovenes (M=37), las cuales tienden a usar en
mayor medida este estilo de afrontamiento ante el estrés. Adicionalmente, la muestra
la constituyen personas que en su mayoria asisten voluntariamente a un centro de
salud, lo cual es en si, una estrategia de tipo comportamental, por lo que los
encuestados probablemente tienden a emplear estrategias de tipo mas activo como
solucioén a sus problemas en diversas situaciones.

En cuanto a la perspectiva de tiempo, las personas que asistieron al Centro de Salud,
se caracterizaron por estar orientadas hacia el futuro y hacia el pasado positivo. La
orientacion a futuro implica que tienden a ser individuos prudentes, consistentes en
sus ideas, que consideran las consecuencias futuras, orientados hacia las
recompensas, que utilizan la planificacién para el logro de metas futuras y tienen poco
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interés por la novedad. Al estar orientados hacia el pasado positivo, tienden a recordar
situaciones previas anélogas a una actual con una afectividad positiva y nostalgica.

El hecho de que hayan sido estas dos perspectivas las preponderantes, puede estar
explicado por lo que propusieron Fingerman y Perimutter (1995) en su estudio, en el
cual encontraron que los individuos tienden a pensar mas en eventos futuros cuando
el pasado se asocia con eventos positivos, sugiriendo que la perspectiva de tiempo
futuro tiene relacién positiva con la satisfaccion en la vida, por lo cual los autores
concluyeron que la orientacion a futuro depende de qué tan satisfactoria ha sido la
vida de las personas en el pasado y qué tanto control creen tener sobre su futuro. En
esta investigacion se corroboré que estas dos orientaciones se asocian positivamente.

Por otra parte, los individuos de la muestra no se identificaron con el presente
hedonista, lo que indica que la muestra estuvo conformada por personas que no
tienden a estar inclinados hacia el placer, el disfrute y la excitacion, ni tienden a vivir la
vida con impulsividad. Asimismo, no se identificaron con las perspectivas de tiempo
pasado negativo y presente fatalista. Esto quiere decir que no poseen una vision
pesimista, negativa o aversiva hacia el pasado, ni tampoco una visién desesperanzada
de la vida ni del futuro que los llevaria a pensar que el destino esta predestinado y no
esta influido por las propias acciones. Esto resulta coherente con lo expuesto acerca
de las dimensiones de la perspectiva de tiempo que caracterizaron a la muestra
estudiada, y refuerza la idea de una posicion positiva hacia la vida en estos pacientes.

Ahora bien, al considerar las relaciones propuestas en el diagrama de ruta, con
respecto a la calidad de suefio, se observd que las personas con mayor edad tienden
a tener una peor calidad de suefio que las personas jovenes. De esta manera, la
hipétesis planteada fue confirmada. Este resultado concuerda con los de estudios
previos (Osuna, 2000 cp. Castrillo, 2002; Vitiello, 1997), en los cuales se ha
encontrado que a medida que aumenta la edad de una persona, la calidad del suefio
disminuye y aumentan las quejas de insomnio. No obstante, Angelucci (2001) encontrd
que una menor edad se asocia con mayor cansancio y trastornos de suefio, mientras
que Baez y cols. (2005) no encontraron diferencias significativas. Esta contrariedad
con respecto a la edad, puede deberse a las diferencias de las muestra utilizadas por
estos autores, la que en el caso de Angelucci (2001) comprendié un rango de edad
menor (20 a 60 afios) que el incluido en la presente investigacion (13 a 94 afios); y en
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el caso de Bdez y cols. (2005), la muestra estaba constituida por estudiantes
universitarios en edades comprendidas entre los 16 y 27 afios, por lo que era una
muestra con poca variabilidad en cuanto a la edad, como para hallar diferencias en la
calidad de suefio.

Suponiendo que un incremento de la edad aumenta los posibles disturbios del suefio,
el hallazgo de que una mayor edad predice una menor calidad de suefio, puede
explicarse por el hecho de que en el envejecimiento se manifiestan cambios
fisioldgicos en los patrones de suefio, que ocasionan cambios en las caracteristicas
del dormir, como el tiempo y la calidad del mismo. Iguaimente, a medida que las
personas envejecen tienden a experimentar problemas de salud persistentes, donde el
suefio suele verse muy afectado (Papalia, 2001).

En cuanto a la mayoria de las dimensiones de la perspectiva de tiempo, no se verificé
la hipoétesis planteada segin la cual se esperaba una relacion directa entre las
distintas dimensiones y las dificultades en el suefio, ya que las personas que estan
preocupadas por el tiempo, en general, tienen una mayor probabilidad de reportar
problemas de suefio que los sujetos que no estan preocupados por éste (Vranesh y
cols., 1999).

Sin embarge, es importante destacar que se confirmé la relacion planteada con el
pasado negativo. Se observo que éste influye sobre la calidad de suefio, presentando
las personas con una mayor orientacion hacia el pasado negativo una peor calidad de
suefio, por lo cual se puede concluir que el hecho de tener una visién pesimista,
negativa o aversiva hacia el pasado se relaciona con mayores problemas en el suefio,
que ocasionan un detrimento en la calidad del mismo.

Una de las explicaciones de esta asociacion puede estar en el hecho de que los
pacientes que piensan constantemente sobre sus experiencias pasadas en forma
negativa, deseando retornar en el tiempo para cambiar el curso de los hechos, son
mas proclives a preocupaciones constantes sobre aspectos inalterables, como lo es su
pasado (Zimbardo y Boyd, 1999). De este modo, al estar tan preocupados por lo que
ya pasé, podrian realizar menores esfuerzos en lo que respecta a los aspectos
actuales, realizando menos conductas de autocuidado y mantenimiento de su salud,
pudiendo verse afectada la calidad de sueifio.
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Adicionalmente, las personas con una vision negativa del pasado, tienden a tener
preocupaciones que pueden aumentar la latencia del suefio, el uso de medicamentos
hipnoéticos o disrupciones nocturnas, entre otras.

Asimismo, se obtuvo una tendencia de las personas con una orientacién hacia el
presente hedonista a presentar una menor calidad de suefio. Esta tendencia se puede
adjudicar en parte, al hecho de que los pacientes de la muestra con este tipo de
orientacién otorgan prioridad a metas emocionales, mas en un sentido de disfrute y a
corto plazo (Zimbardo y Boyd, 1999), por lo que tienden a dedicar menos tiempo en
considerar posibilidades de un futuro, tomando poco en cuenta actividades de cuidado
de la salud, entre las que se encuentra, alimentarse adecuadamente, hacer ejercicios
fisicos, dormir las horas necesarias, entre otras. De la misma forma, tienden a realizar
conductas en las cuales no se consideran las consecuencias del dafio potencial y el
riesgo que conlievan, comprometiendo asi su estado salud (Rothspan y Read, 1996;
Keough y cols.; 1999; Wills y cois., 2001). En este sentido, se considera relevante para
futuras investigaciones, la inclusion de conductas relacionadas con la salud, como
posible variable mediadora de la relacion entre perspectiva de tiempo y calidad de
suefio.

Otra explicacion puede estar en el hecho de que el estado de excitacion en el que
tienden a vivir las personas orientadas hacia el presente hedonista, disminuye su
necesidad de dormir e interfiere con la posibilidad de un suefio regular o adecuado,
por lo cual pueden adquirir patrones inapropiados de suefio.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento del estrés, se hallé una tendencia de las
personas que emplean la solucion fantastica y reevaluacion cognitiva como estrategias
de afrontamiento, a presentar una menor calidad de suefio. La estrategia de solucion
fantastica implica el empleo del pensamiento y soluciones magicas y fantasticas para
resolver los problemas y alejarse de la situacion; mientras que la reevaluacién
cognitiva busca enfocar los problemas de una manera que no se perciban tan
amenazantes, y de esta manera, la persona se prepare cognitivamente para
afrontarlos (Lazarus y Folkman, 1986).
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En diversos estudios se ha mostrado gque las estrategias de afrontamiento empleadas
tienen efectos diferenciales sobre la salud y el bienestar de los individuos.

Por ejemplo, Sears y cols. (2000) encontraron que el afrontamiento centrado en la
emocién se asocia con niveles mayores de depresién, agotamiento emocional,
despersonalizacién y con un menor logro personal, mientras que el afrontamiento
centrado en la tarea se relaciona de manera inversa con el nivel de burnout
experimentado, el agotamiento emocional y la despersonalizacion, y de forma positiva
con el logro personal. En esta misma linea de investigacion, McDonald y Davey (1996)
encontraron que las estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocion se
relacionan con altos niveles de ansiedad. Asimismo, observaron que el uso de
estrategias de afrontamiento de tipo emocional estaba asociado a una pobre salud
mental y a un ajuste emocional deficiente. Siendo el suefio una dimensién importante
dentro de la salud, estos resultados apoyan las relaciones encontradas con las
estrategias de afrontamiento.

Especificamente, en relacion al suefio, Komada y cols. (2001) investigaron los efectos
de factores psicolégicos, entre ellos las estrategias de afrontamiento del estrés, sobre
el proceso de inicio del suefio, encontrando que las estrategias de afrontamiento
centradas en la emocién estdn asociadas con una mayor dificultad para iniciar el
suefio. Por lo tanto, siendo la solucidn fantastica y la reevaluacién cognitiva estrategias
centradas en la emocion, esta asociacion concuerda con la tendencia encontrada en el
presente estudio en donde el uso de estas dos estrategias se relacioné con una peor
calidad de suefio.

Por otra parte, en cuanto a la explicacion de las estrategias de afrontamiento por la
edad, el sexo, la presencia de pareja y la perspectiva de tiempo, se encontré que a
nivel general, no se confirmé la hipétesis propuesta, que indicaba que dentro de cada
uno de los estilos de afrontamiento, centrados en la emocién y centrados en el
problema, las estrategias que los conforman serian influidas de la misma manera por
las variables propuestas.

Sin embargo, se observaron relaciones con algunas estrategias de afrontamiento. Con
respecto al pasado negativo, se encontré que éste predice un mayor empleo de las
estrategias evasion y conformismo, y solucién fantastica, lo cual concuerda con ia
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hipétesis propuesta, siendo ambas, estrategias centradas en la emocién. Segun
Zimbardo y Boyd (1999), las orientaciones mas pesimistas (pasado negativo y
presente fatalista) se asocian con la depresion y la ansiedad, por lo que se puede
inferir que el mayor uso de la evasion y la solucion fantastica, que se encontraron
relacionadas al pasado negativo, puede atribuirse en parte, a la necesidad de realizar
esfuerzos dirigidos a reducir los sentimientos de depresion y ansiedad que se asocian
con esta orientacion temporal.

Adicionalmente, la perspectiva de tiempo pasado negativo se asocia negativamente
con la autoestima (Zimbardo y Boyd, 1999), por lo tanto, este tipo de orientacion
podria llevar a la persona que la posea a tener una menor confianza en sus
capacidades y recursos para lidiar con las condiciones responsables de la amenaza,
por lo que en lugar de hacer esto, utilizan estrategias de tipo mas evitativas. Por esta
razon, se sugiere el estudio de la relaciéon de la perspectiva de tiempo con variables
como la ansiedad, la depresion y la autoestima.

Por Gltimo, otra explicacion relacionada a este hallazgo puede deberse a la sensacion
de poco control y frustracion a los que puede conllevar una actitud pesimista, negativa
o aversiva hacia el pasado, lo que seria congruente con los planteamientos de Sapene
y Tomasino (2001), quienes sugieren que el afrontamiento evitativo se emplea mas
frecuentemente cuando las situaciones son percibidas como menos controlables por el
individuo.

Por otra parte, se encontrd que el pasado negativo también predice un mayor uso de
la estrategia hacerse responsable. En los resultados de Holman y Zimbardo (1999 cp.
Zimbardo y Boyd, 1999), esta dimensién temporal se relacioné negativamente con la
busqueda de apoyo e informacién, por lo cual se esperaba que el pasado negativo
estaria relacionado en forma inversa tanto con la busqueda de apoyo e informacién,
como con hacerse responsable y afrontamiento activo. Este resultado contradice por lo
tanto la hipétesis planteada, ya que no se esperaba encontrar relacién entre la
orientacién pasado negativo con ninguna de las estrategias centradas en el problema.
Sin embargo, una explicacion plausible para esta relacion, puede estar en que las
personas que se orientan hacia el pasado negativo han tenido experiencias dolorosas
que quisieran modificar, 1o que puede conducifas a realizar esfuerzos activos para
evitar asi revivir las experiencias negativas que recuerdan de su pasado, como el
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emplear la estrategia de hacerse responsable, es decir, reconocer el papel que juega
la persona en el problema y buscar activamente el control de la situacion.

Asimismo, se hallé que una mayor orientacion hacia el pasado positivo predice un
mayor uso de las estrategias hacerse responsable y afrontamiento activo, coincidiendo
ambos resultados con la hipétesis planteada. Esto es esperable debido a que el tener
un recuerdo positivo de las situaciones pasadas, puede llevar a asumir una actitud
mas optimista hacia la vida, tanto hacia el presente como hacia el futuro, lo cual
permite pensar en maneras posibles para resolver o mejorar las situaciones
productoras de estrés, y reducir la amenaza que éste genera, tomando asi posturas
mas activas.

Por otra parte, un mayor uso de la reevaluacion cognitiva también fue predicho por el
pasado positivo, lo cual no concuerda con la hipétesis segun la cual se esperaba una
relacion negativa de esta orientacion con las estrategias centradas en la emocion. No
obstante, este resultado podria deberse, en parte, a que el tener un recuerdo positivo
del pasado lleva a algunas personas a tener una vision mas optimista ante situaciones
de estrés, que les permite replantear la situacion para no percibirla tan amenazante.

Por lo tanto, se puede concluir que las personas en quienes la influencia dominante
viene del pasado (tanto negativo como positivo), haciendo memoria de los costos y
beneficios que tuvieron sus decisiones, emplean la estrategia de hacerse responsable
ante situaciones de estrés, es decir, reconocen el papel que juega el individuo en su
propio problema. Ahora bien, cuando el pasado tiene una connotacién mas negativa,
traumatica y aversiva para la persona, predice de igual manera, o bien el uso de la
evasion y conformismo, con el fin de minimizar el significado lesivo que puede tener la
situacion, tomando un estilo mas pasivo y conformista; o bien el empleo de soluciones
magicas y fantasticas para resolver el problema y alejarse de la situacion, ya que la
cualidad negativa de la orientacion incluye emociones que pueden ser desagradables
para el individuo que pueden manifestarse ante algun estresor, por lo que intenta
eliminarlas mediante una via que actia directamente disminuyendo estas emociones
negativas.

Por su parte, cuando la orientaciéon es hacia el pasado positivo, es decir, que el
recuerdo de éste es nostalgico, reflexivo y positivo (Zimbardo y Boyd, 1999), se
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encontré que ademas de las estrategias comportamentales de hacerse responsable y
afrontamiento activo, existe un mayor uso de la reevaluacién cognitiva. Una
explicacion posible de esta asociacién con el pasado positivo, podria ser que al tener
un recuerdo agradable y feliz del pasado, las personas generalizan sus cogniciones y
sentimientos de éste hacia el presente, lo cual les permite tener una percepcién mas
optimista que les ayuda, o bien a pensar que tiene sentido enfrentarse a las
circunstancias, adaptando una postura mas activa para encontrar soluciones a los
problemas, o bien replantear la situacién en una manera mas positiva.

Con respecto al presente hedonista, se observé que este tipo de orientacion predice
un mayor uso de la estrategia de evasion y conformismo, lo cual confirma lo
encontrado en el estudio de Holman y Zimbardo (1999 cp. Zimbardo y Boyd, 1999) en
relacion con las estrategias de afrontamiento utilizadas para lidiar con el estrés, en
donde el presente hedonista se relaciond con la estrategia de evitacion. Por lo tanto, el
caracterizarse por el disfrute del presente, el placer, la excitabilidad, la impulsividad y
la busqueda de novedad, lleva a este tipo de personas a utilizar la evasion y el
conformismo como estrategia para afrontar el estrés, ya que de esta manera, se
permiten continuar en su bisqueda de placer, y evitan hacer frente a la situacion
dolorosa. Ademas, siendo personas impulsivas, no se toman el tiempo necesario para
analizar la situacion y encontrar una solucion viable con sus propios recursos, sino que
escapan al problema.

En lo que respecta al presente fatalista, una mayor orientacion hacia esta dimension
se relacioné con un menor uso de las tres estrategias centradas en el problema,
afrontamiento activo, busqueda de apoyo e informacién y hacerse responsable, lo cual
es consistente con lo esperado en esta investigacion y con los resultados obtenidos en
distintas investigaciones (Epel, Bandura y Zimbardo, 1999 y Holman y Zimbardo, 1999
cp. Zimbardo y Boyd, 1999), en las cuales se encontré que las personas con una
perspectiva de tiempo presente tienden a hacer mayor uso de estrategias de
afrontamiento centradas en las emociones y un menor uso de estrategias
comportamentales. Asimismo, se encontrd que las orientaciones mas pesimistas,
como el presente fatalista, se asocian con el uso de estrategias de afrontamiento de
tipo mas evitativo.
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De lo cual se puede decir que, ya que la orientacion hacia el presente fatalista implica
la creencia de que el futuro esta predestinado y no esta infiuido por las acciones de los
individuos, es mas probable que las personas con esta orientacion tiendan a emplear
en menor medida las estrategias centradas en el problema. Ademas, como se
menciont en el caso del pasado negativo, segun Zimbardo y Boyd (1999), el presente
fatalista se asocia con la depresion y la ansiedad, lo que conlleva a la necesidad de
realizar esfuerzos dirigidos a reducir los sentimientos negativos, aumentando el uso de
estrategias de tipo emocional.

Aunque la solucion fantastica es una estrategia centrada en la emocién, se encontrd,
que de igual manera, es empleada en menor grado por las personas orientadas hacia
el presente fatalista, lo cual no es acorde a la hipétesis segun la cual se esperaba un
mayor uso de estrategias de afrontamiento centradas en la emocion en personas con
esta orientacion. Una razén de este hallazgo, puede ser que la vision pesimista,
desesperanzada y de desatenciéon hacia el futuro y hacia la vida, que caracteriza a las
personas con una orientacién hacia el presente fatalista, les dificuita la posibilidad de
plantear soluciones ante las situaciones estresantes, incluso soluciones magicas y
fantasticas, asi como también les impide hacer esfuerzos para modificar las
condiciones responsables de la amenaza.

Por su parte, una mayor orientacién hacia el futuro se relacioné con un mayor uso de
la busqueda de apoyo e informacion, 1o cual concuerda con la hipbtesis planteada. A
diferencia de lo que ocurre con el presente fatalista, la persona orientada hacia el
futuro, ejerce acciones planificadas, establece tareas y metas, analiza los objetivos
deseados frente a la realidad para ver los verdaderos impedimentos o logros
potenciales, y hace un balance entre las consecuencias favorables esperadas y los
costos estimados de la meta a largo plazo (Zimbardo y Boyd, 1999). Por ello, es mas
probable que los individuos con una orientacion futura utilicen estrategias analiticas
por medio de las cuales realizan esfuerzos racionales deliberados para resolver los
problemas y para afrontar las circunstancias estresantes.

En sintesis, se encontraron varias relaciones entre la perspectiva de tiempo y
estrategias de afrontamiento, por lo cual se puede decir que la orientacién temporal
juega un papel importante en la prediccion del uso de las estrategias de afrontamiento
que emplean los individuos ante situaciones estresantes.
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Con respecto a la influencia de las variables sociodemograficas, edad y sexo, sobre
las estrategias de afrontamiento, se encontraron algunas relaciones.

En cuanto a la variable sexo, en los resultados del estudio realizado por Pimley y
Novacek (1987), las diferencias de sexo en las diferentes estrategias de afrontamiento,
no fueron pronunciadas, aspecto encontrado en la presente investigacion. Un hallazgo
que fue llamativo fue la falta de diferencias de sexo en las dos principales estrategias
de afrontamiento centradas en el problema (afrontamiento activo y hacerse
responsable), lo cual es contrario a lo esperado segun el estereotipo social ante el
género donde los hombres hacen un mayor uso de afrontamiento centrado en el
problema que las mujeres.

En la presente investigacion, se encontré que las mujeres tienden a hacer un mayor
uso de la solucion fantastica. Al parecer, las mujeres tienden a acudir con mayor
frecuencia a soluciones externas caracterizadas por componentes magicos y
religiosos, utilizando estrategias por medio de las cuales logran aminorar el malestar
producido por los acontecimientos estresantes (Aguilar, 1997).

En cuanto a las diferencias por edad, se observd que una mayor e€dad predice un
mayor uso de las estrategias de evasion y conformismo, soluciéon fantastica y
afrontamiento activo. Asimismo, se encontré una tendencia a hacer un mayor uso de la
estrategia de hacerse responsable a medida que aumenta la edad.

Estos resultados no son consistentes a los obtenidos por Folkman y cols. (1987), los
cuales revelaron diferencias por edad en los estilos de afrontamiento, en el sentido
que las personas mayores utilizaron estrategias mas pasivas, intrapersonales y
centradas en la emocion.

Sin embargo, Lazarus y Folkman (1986) explican que en las situaciones estresantes
que viven las personas, es posible el empleo de ambos tipos de estrategias de
afrontamiento, tanto las centradas en el problema, como las centradas en la emocién,
lo que sugiere que estas agrupaciones no son excluyentes entre si. Asi, las estrategias
enfocadas en el problema, como el afrontamiento activo y el hacerse responsable,
pueden estar acompafiadas de los estilos de afrontamiento centrados en la emocion,
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como lo son la evasion y conformismo y la solucién fantastica, en muchas de las
situaciones estresantes.

En base a esto, una posible explicacion del resultado obtenido en cuanto al uso de
este tipo de estrategias en personas mayores, es que las personas de mayor edad se
diferencian de los mas jévenes principalmente en los afios que han vivido, y por ende,
en la mayor experiencia que tienen; esta mayor experiencia a su vez, puede hacer que
tengan una mayor flexibilidad ante la seleccién de las estrategias para afrontar la
situacion, es decir, que pueden adaptar el tipo de estrategia a las diferentes
situaciones estresantes, tales como problemas fisicos, emocionales y familiares, entre
otras.

Con respecto a la relacién entre el sexo y perspectiva de tiempo, se pudo conocer que
las mujeres se encontraban mas orientadas hacia el futuro que los hombres. Este
resultado coincide con lo esperado en esta investigacion y con lo encontrado por
Keough y cols. (1999) y Rodriguez (2004), quienes al examinar los efectos del sexo
sobre la perspectiva de tiempo, hallaron que las mujeres reportaron una mayor
orientacion hacia la perspectiva de tiempo futura, mientras que los hombres revelaron
poseer una mayor perspectiva de tiempo presente que las mujeres.

Segun Gjesme (1979), lo que se espera es lo contrario, es decir, que los hombres
posean una mayor orientacion hacia el futuro que las mujeres debido a que suelen ser
mas alentados a fijarse metas de cara al futuro. Sin embargo, se infiere, de acuerdo a
Feldman (2002), que una de las razones para este resultado puede hallarse en el
cambio de roles y necesidades de ila mujer en las ultimas tres décadas, producto de su
progresiva insercion en el campo laboral, que le han llevado a establecerse gran
variedad de metas y a sobresalir en los tiempos actuales, y de esta forma orientarse
mas hacia el futuro.

En cuanto a las demas dimensiones temporales, no se encontraron evidencias de su
relacion con la variable sexo, lo que se encontré fue una tendencia de las mujeres a
presentar una mayor orientacion hacia el pasado positivo que los hombres, de igual
manera que Rodriguez (2004). Esto indica que las mujeres tienden a tener una
influencia dominante del pasado, cuyo recuerdo es nostalgico y positivo o reflexivo.
Una posible explicacién, esta en las diferencias culturales entre los hombres y las
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mujeres, donde las mujeres se les permite expresar libremente sus sentimientos de
nostalgia, mientras que los hombres pueden tener una menor tendencia a pensar y
manifestar sentimientos sobre hechos pasados, con el fin de adaptarse a las
exigencias del rol masculino establecido por la sociedad, la cual le ha exigido al
hombre ser el sustento econémico de la familia, llevandolo a pensar menos en el
pasado, por tanto a ser mas practico que reflexivo.

Es importante resaltar que los resultados especificos de la presente investigacion en lo
que respecta a la relacién entre sexo con la orientacién temporal, sugieren que a
pensar de que la mujer tenga tendencias hacia expresar sus emociones de nostaigia
sobre el pasado, cada vez mas parecen tener demandas que la llevan a reajustar su
rol femenino, orientandose mas hacia el futuro. Seria interesante realizar estudios para
evaluar la manera en que los roles sexuales influyen en el cambio de la orientacion
temporal de los hombres y de las mujeres.

En relacién a fa edad y la perspectiva de tiempo, se encontré que hay una tendencia
en donde una mayor edad predice una mayor orientacion hacia el presente fatalista y
hacia el futuro. La mayor orientacién al futuro coincide con los resultados de D’ Alessio
y cols. (2003), ya que estos autores encontraron que los individuos de mayor edad
estaban mas orientados al futuro, mientras que los mas jovenes resultaron mas
orientados hacia el presente hedonista. Los autores concluyeron que los individuos
tienden a avanzar de la orientacion presente cuando son jévenes, a una orientacion
mas hacia futuro cuando alcanzan una edad madura. Esta tendencia puede explicarse
por la mayor estabilidad emocional y pérdida de la impuisividad que ocurre en la edad
adulta (Papalia, 2001), asi como por el aumento en las responsabilidades que implica
esta etapa, como ser buscar la independencia econdémica, formar una familia y
mantener a otras personas, lo cual hace que sea necesaria una orientacion hacia el
futuro.

Asimismo, en cuanto a la tendencia encontrada entre la edad y la perspectiva de
presente fatalista, se puede inferir que las responsabilidades que tiene una persona
adulta, pueden implicar a la vez, mayor posibilidad de preocupaciones, frustraciones y
estrés, lo que los lleva mantener una vision fatalista del presente. Este resuitado
concuerda con lo expuesto por, D' Alessio y cols. (2003), los cuales aluden a que



74

mientras se aumenta la edad, también las personas resultan tener actitudes mas
fatalistas como seria la orientacion de presente fatalista.

Otra posible explicacion, podria encontrarse en las caracteristicas que definen la
etapa de la vejez, la cual se caracteriza por un declive de los sistemas corporales y del
funcionamiento cognitivo (Chercover, 1993). Ademds, los ancianos son con
frecuencia, estereotipados como invalidos, enfermizos, indtiles, tristes y débiles sin
contar que son frecuentemente marginados y discriminados en distintas sociedades
(Barak, Hurtado, Loscher, Molina, Salvador, Sananes, Socorro y Villegas, 2003).
Todos estos factores pueden hacer que al aumentar la edad, las personas empiecen a
ver el presente de una manera pesimista debido al desagrado y a las dificultades que
pueden experimentar por encontrarse cada vez mas cerca de la vejez, llevandolos a
tener una visién desesperanzada y de desatencion del futuro.

Estas posible explicaciones de los resultados de la relacién entre perspectiva de
tiempo y edad, destacan la importancia que podria tener las variables de percepcién
del envejecimiento y las responsabilidades de la persona, con la perspectiva de tiempo
en futuras investigaciones, en el sentido que, la percepcion que se tenga de la vejez,
influye en la orientacién temporal del individuo.

Dados los resultados, el presente estudio permite ver que el modelo propuesto se
cumple en parte. Especificamente, se observé que la perspectiva de tiempo pasado
negativo y la edad influyen en la calidad de suefio, en el sentido que una mayor
orientacion hacia el pasado negativo y una mayor edad predicen una peor calidad de
suefio. Por su parte, aunque se encontraron relaciones entre las estrategias de
afrontamiento, las perspectivas de tiempo y las variables sociodemograficas edad y
sexo, ninguna de estas variables funcioné como mediadoras en el modelo.

Al no encontrar ia mayoria de las relaciones entre las subdimensiones de perspectiva
de tiempo sobre la calidad de suefio que se esperaban, se sugiere que futuros
estudios aborden esta relacion utilizando un constructo de perspectiva de tiempo mas
desarrollado, es decir, que utilicen medidas de otras caracteristicas de esta variable
como la densidad, el intervalo de tiempo al que se refiere, la estructuracion légica y el
grado de realismo de las metas o eventos concemientes a determinado marco
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temporal. Asimismo, se sugiere ampliar la subdimension futuro, ya que las personas
podrian aproximarse al futuro de forma negativa o positiva.

Partiendo de la relacion que tienen algunas variables de indole psicosocial sobre el
suefio, y considerando los efectos negativos que una pobre calidad de suefio tiene
sobre la salud fisica y mental, y por tanto, sobre el bienestar general de los individuos,
investigaciones como ésta son importantes para ayudar a esclarecer el tema de la
influencia que tienen las variables psicosociales sobre la calidad de suefio.

Adicionalmente, este estudio se perfila relevante por la consolidacion del tema de la
perspectiva de tiempo como linea de investigacion en Venezuela y por su inclusién en
los modelos sobre psicologia de la salud, en donde se evidencia su relacién con la
calidad de suefio y otras variables psicolégicas como las estrategias de afrontamiento
ante el estrés, ademas de variables sociodemogréaficas como la edad y el sexo. De
esta manera se sugiere la posibilidad de ampliar el modelo planteado en Ia presente
investigacion.



VI. CONCLUSIONES

En primer lugar se hall6 que los pacientes que asistieron a consulta al Centro de Salud
Santa Inés en los meses de enero a abril de 2005 presentaron una calidad de sueno
moderada, Manifestaron emplear de manera predominante estrategias de afrontamiento
de busqueda de apoyo e informacion, hacerse responsable y afrontamiento activo; y en
forma moderada, emplearon las estrategias de evasion y conformismo, reevaluacion
cognitiva y solucién fantastica. Por lo tanto, estos individuos manifestaron emplear
mayormente estilos de afrontamiento centrados en el problema, en comparacién con los
estilos centrados en la emocién. En cuanto a la perspectiva de tiempo, las personas que
asistieron al Centro de Salud, se caracterizaron por estar orientadas hacia el futuro y
hacia el pasado positivo.

Con respecto a las asociaciones planteadas en el modelo de ruta, se encontré que la
perspectiva de tiempo pasado negativo es la que mas influye la calidad de suefio, seguida
por la edad, posteriormente la estrategia de afrontamiento de solucion fantastica y por
ultimo la de reevaluacion cognitiva. En el sentido que orientarse hacia el pasado negativo,
tener mayor edad, y al usar de las estrategias de afrontamiento de solucion fantastica y
reevaluacion cognitiva, predice una peor calidad de suefio.

En cuanto a las relaciones entre la perspectiva de tiempo y estrategias de afrontamiento
se pudo ver que la orientacidén hacia el pasado negativo predice un mayor uso de
estrategias centradas en la emocion principalmente (evasion y conformismo y solucién
fantastica), pero también predice un mayor uso la estrategia de hacerse responsable. El
pasado positivo, por su parte, predice mayormente el uso de estrategias centradas en el
problema, como hacerse responsable y afrontamiento activo, asi como el empleo de
reevaluacién cognitiva. El presente hedonista se relaciona con un mayor uso de evasion y
conformismo. El presente fatalista se relaciona con un menor uso de las tres estrategias
centradas en el problema y ademas, un menor uso de la solucion fantastica. Por Ultimo, 1a
perspectiva de tiempo futuro predice un mayor empleo de la busqueda de apoyo e
informacion.
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En referencia a las relaciones entre la edad y el sexo y las estrategias de afrontamiento,
se observaron en cuanto al sexo una tendencia por parte de las mujeres a emplear mas la
solucion fantastica que los hombres. En relacion a la edad, se manifesté que una mayor
edad predice mayormente el uso de estrategias centradas en la emocion, como evasion y
conformismo y solucién fantastica, y también un mayor uso del afrontamiento activo.
Asimismo, se hall6é una tendencia a emplear la estrategia de hacerse responsable.



VII. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una de las principales limitaciones radica en que la muestra no fue escogida al azar, por
lo que sus resultados no son generalizables a otras poblaciones, salvo que posean
caracteristicas sociodemograficas y de salud similares a las del presente estudio. Por este
motivo se sugiere implementar en futuras investigaciones estrategias de muestreo
aleatorio y ampliar las caracteristicas de la muestra para obtener resultados mas
representativos de la poblacién en cuestion.

Una caracteristica de la muestra empleada, es lo referente al nivel socioeconémico. La
mayoria de las personas que conformaron la muestra parecia tener tienen un nivel
socioeconémico bajo, lo que se relaciona con niveles educativos, de igual manera bajos.
Este efecto se infiere por el hecho de que algunos pacientes encuestados, no entendian
adecuadamente las instrucciones, ni las afirmaciones de las escalas de perspectiva de
tiempo, lo que pudo haber llevado a responder de manera azarosa e interferir en los
resultados posteriores. Por lo que se recomienda ampliar el rango del nivel
socioecondmico y otras variables como el nivel académico.

Otro aspecto que afectd las respuestas de los sujetos fue lo largo y complicado de
algunas afirmaciones del instrumento.

Otra limitacién puede estar en no haber realizado medidas acerca de la extension de la
perspectiva de tiempo futuro o pasado, entre otras caracteristicas de la perspectiva de
tiempo como la densidad, relativas a un intervalo de tiempo, la estructuracion légica y el
grado de realismo de las metas o eventos concemientes a determinado marco temporal.
Lo que se recomienda para futuras investigaciones es buscar instrumentos que han
mesurado estos aspectos de la perspectiva de tiempo, validarios en el pais y
correlacionarios con el de Zimbardo y Boyd (1999), a fin de alcanzar un mayor desarrollo
del constructo y conocer si seria pertinente la formulacion de un nuevo instrumento que
incluya las caracteristicas mencionadas.

Se sugiere también la revision y ampliacion de la escala de futuro del Inventario sobre
Perspectiva de Tiempo de Zimbardo bajo la consideracion que las personas pueden
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aproximarse al futuro de forma negativa, la cual no parece estar contemplado en este
instrumento.

En lo que respecta al instrumento de perspectiva de tiempo, es importante mencionar en
cuanto a la estructura factorial se observé que los items que conformaron los cinco
componentes que revelé el analisis, no son completamente congruentes. El factor que se
denomino presente fatalista y el factor que se denominé futuro se conformaron por cuatro
de items de los cuales dos no correspondieron a las categorias temporales respectivas, lo
que implica que el instrumento no tiene una fuerte validez de constructo, por lo que los
resultados en estos componentes son inexactos. Para esto se recomienda que se haga
un analisis psicométrico de la escala en muestras diferentes para futuras investigaciones.

Por Ultimo, con lo referente a la medida de estrategias de afrontamiento, se observo que
el hecho de que el instrumento que mide esta variable haya sido el ultimo de todos los
instrumentos aplicados, influyé en que los sujetos podrian responder mas cansados, Io
que afecta directamente a los resultados obtenidos en esta variable. Por lo que se
recomienda controlar en proximos estudios, lo largo de los instrumentos y el orden de
aplicacion.

Se recomienda utilizar en investigaciones posteriores relacionadas con la calidad de
suefio, la perspectiva de tiempo y las estrategias de afrontamiento, variables como la
depresion, la ansiedad, el autoestima, los roles sexuales, las conductas de autocuidado,
la percepcion que se tiene de la vejez y las responsabilidades de la persona.
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ANEXO A
ESCALA DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG (PSQl)



SexooM__F Edad:

;Tiene usted pareja con la cual vive actualmente? Si_ No

(Presenta alguna enfermedad cronica (como diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer u otros)?
Si__ No___ Especifique cual(es):

Servicio al que acude para consulta:

indice de Calidad de Sueiio de Pittsburg (PSQI)

Instrucciones: Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido usted normalmente durante el
ultimo mes. Intente ajustarse en sus respuestas de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante la
mayor parte de los dias y noches del altimo mes, Conteste todas las preguntas.

1. Durante el altimo mes. ;Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
Hora habitual de acostarse

2. Cuénto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo mes?
Apunte el tiempo en minutos

(Y]

Durante el ultimo mes. ;A qué hora sc ha levantado habitualmente por la mafiana?
Hora habitual de levantarse

4. Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes? (el tiempo
puede ser diferente al que usted permanezca en cama).
Horas que crea haber dormido

Para cada una de las siguientes preguntas clija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Conteste a todas las
preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de?

a. No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres 0 mas veces
el ultimo mes a la semana a la semana a la semana

b. Despertarse durante la noche o de madrugada
Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
cl ultimo mes ___ alasemana a la semana a la semana

c. Tener que levantarse para ir al bafio
Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres 0 mds veces
el altimo mes a la semana a la semana a la semana

d. No poder respirar bien
Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
el ultimo mes a la semana a la semana a la semana

e. Toser o roncar ruidosamente
Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
el ultimo mes a la semana a la semana a la semana



f.  Sentir frio
Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres 0 mas veces
el ultimo mes a la semana a la semana a la semana

2. Sentir demasiado calor
Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
el ultimo mes a la semana a la semana a la semana

h. Tener pesadilla o “malos suefios”

Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres 0 mas veces
el ultimo mes a la semana a la semana a la semana

i.  Suftir dolores
Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
el altimo mes a la semana a la semana a la semana

J.  Otras razones (describalas a continuacion):

(Qué tan seguido, durante el ultimo mes, ha tenido problemas para dormir a causa de esto?

Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces
el altimo mes a la semana a la semana a la semana

Durante el altimo mes, ;como valoraria, en conjunto, la calidad de su suefio?
Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

Durante el ultimo mes, ;cudntas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico)
para dormir?

Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres o0 mas veces

el altimo mes alasemana alasemana alasemana

Durante el ultimo mes, ;cudntas veces ha sentido somnolencia mientras manejaba, comia o desarrollaba
alguna otra actividad?

Ninguna vez en Menos de una vez Una o dos veces Tres o mas veces

el ultimo mes alasemana alasemana alasemana

Durante el ultimo mes, ;ha presentado para usted mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
Ningin problema
Sélo un leve problema
Un problema
Un grave problema



ANEXO B
ESCALA DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES (WOC)



INSTRUCCIONES

Lea por favor cada uno de los items que se presentan a continuacion y sefiale, marcando con una equis (X), si
usted actud, en alguna medida, en esa forma o no actud en ninguna medida en esa forma al enfrentarse a una

situacion estresante.

0: Mo actué asi en absoluto
1: Actué asi en alguna medida

1: Crei que el tiempo cambiaria las cosas y que todo lo que tenia que hacer era 0 1

esperar
2. | Hablé con alguien para averiguar mas sobre la situacion 0 1
3. - | Me critiqué o sermoneé a 'mi mismo o' 1
4. | Confié en que ocurriera un milagro 0 1
5. | Acepté la simpatia y comprensidn de alguna persona 0 1
6. | Me senti inspirado para hacer algo creativo 0 1
7. | Intenté olvidarme de todo - o 0| 1
8. | Acepté la segunda posibilidad mejor después de la que yo queria 0 1
9. | De algiin modo expresé mis sentimientos 0] 4
10. | Hablé con alguien que podia hacer algo concreto por mi problema 0 1
11. | Me alejé del problema por un tiempo; intenté descansar o tomarme unas 0| 1
vacaciones )
12. | Mantuve mi orgullo y puse al mal tiempo buena cara 0 1
13. | Cambié algo para que las cosas fueran bien 0 1
14. | Pregunté a un pariente o amigo y respeté su consejo 0 1
15. | Sabia lo que queria hacer, asi que redoblé mis esfuerzos para conseguirque | 0 1
las cosas marcharan bién
16. | Me prometi a mi mismo que las cosas serian distintas la préxima vez 0 1
17. | Propuse un par de soluciones distintas al problema . 0 1

18. | Intenté que mis sentimientos no interfirieran demasiado con las otras cosas 01



19. | Deseé poder cambiar lo que estaba ocurriendo o la forma como me sentia 0 1
20. | Cambié algo de mi 0 1
21. | Sofié o me imaginé otro tiempo y otro lugar mejor que el presente 0 1 f-
22. | Deseé que la situacion se desvaneciera o terminara de algun modo 0 1
23. | Fantaseé e imaginé el modo en que podrian cambiar las cosas 0 1
24. | Me preparé para lo peor 0 1
25. | Repasé mentalmente lo que haria o diria 0 1
26. | Pensé como dominaria la situacién alguna personz a uien admiro y lo tomé ] 1
como modelo '
27. | Me recordé a mi mismo cuanto peor podrian ser ias cosas 0
28. | Esperé ver lo que pasaba antes de hacer nada 1




ANEXO C
ESCALA DE PERSPECTIVA DE TIEMPO (ZPTI)



El presente instrumento fue realizado con fines de investigacion y explora tu opinion sobre diferentes afirmaciones refe:
tiempo. Tus respuestas se utilizarin en forma confidencial y los resultados serdn reporiados de forma general, sir
referencia a datos individuales.

Esperamos tu colaboracion contestando las preguntas con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas corr¢
incorrectas. Se te agradece que leas cada uno de los items con detenimiento, marcando con una equis (X) cudn caracteris
de tu persona cada uno de los enunciados que a continuacién se te presentan, de acuerdo a la siguiente escala:

1. Muy poco caracteristico.
2. Poco caracteristico.

3. Neutral.

4. Caracteristico.

5. Muy caracteristico.

1. Creo que reunirse con los amigos en una fiesta es uno de los placeres mas importantes de la
vida.

2. Frecuentemente paisajes, sonidos y olores familiares de la infancia traen a mi memoria un
mundo de recuerdos maravillosos.

El destino determina muchos aspectos de mi vida.

Pienso frecuentemente en lo que pude haber hecho de manera diferente en mi vida.

Mis decisiones son influenciadas mayormente por la gente y las cosas que me rodean.

Pienso que una persona deberia planificar su dia cada manana.

Me da placer pensar sobre mi pasado.

Hago las cosas impulsivamente.

of o NI o Wi e W

No me preocupo, si no lermino las cosas a tiempo.

10. Cuando quiero lograr algo, establezco metas y considero los medios especificos para
obtenerlo.

11. Hay mads cosas buenas que malas al recordar mi pasado.

12. Frecuentemente, pierdo la nocion del tiempo cuando escucho mi musica favorita.

13. Cumplir con mis compromisos y trabajos pendientes estd primero que divertirme esta
noche.

14. Como lo que va a ser serd, entonces no importa lo que haga en realidad.

15. Disfruto las historias acerca de c6mo eran las cosas en “los buenos tiempos™.

16. Vivo recordando experiencias dolorosas de mi pasado.

17. Trato de vivir cada dia de mi vida intensamente.

18. Me molesta llegar tarde a mis citas.

19. Sipudiera, viviria cada dia de mi vida como si fuera el dltimo.

20. Recuerdo frecuentemente momentos felices.

21. Cumplo puntualmente las obligaciones que tengo con mis amigos y mis superiores.




1. Muy poco caracteristico.
2. Poco caracteristico.

3. Neutral.

4. Caracteristico.

5. Muy caracteristico.

22.

He sufrido por el abuso y el rechazo en el pasado.

23.

Tomo decisiones en el momento.

24,

Prefiero tomar cada dia como viene, en vez de planificarlo de antemano.

. El pasado tiene demasiados recuerdos desagradables en los cuales prefiero no pensar.

26.

Es importante darle entusiasmo a mi vida.

27

He cometido errores en el pasado que desearia poder deshacer.

. Siento que es mas importante disfrutar lo que se hace, que realizar el trabajo a tiempo.

B

Siento nostalgia de mi nifiez.

Antes de tomar una decision calculo los costos frente a los beneficios.

31.

Pienso que tomar riesgos evita que mi vida sea aburrida.

32

Para mi, es mds importante disfrutar de la jornada de cada dia que concentrarme sélo en
una meta o destino final.

33.

Rara vez las cosas se me dan como las espero.

Me es dificil olvidar imdgenes desagradables de mi juventud/infancia.

No disfruto de mis actividades a plenitud si tengo que pensar en metas, resultados y
productos.

Aiin cuando estoy disfrutando el presente, vuelvo al pasado para comparar experiencias
similares.

37.

Realmente no puedo planificar el futuro porque las cosas cambian mucho.

38.

El trayecto de mi vida esta controlado por fuerzas que no puedo cambiar.

3.

No tiene sentido que me preocupe por el futuro, ya que no hay nada que pueda hacer al
respecto.

40.

Culmino mis proyectos a tiempo haciendo progresos constantes.

11.

Me molesta cuando mi familia se pone a hablar de c6mo eran las cosas en el pasado.

42,

Tomo riesgos para hacer mi vida mds excitante.

43.

Hago listas de las cosas que tengo que hacer.

. Le hago mas caso a mi corazén que a mi cabeza.

45.

Puedo resistir tentaciones cuando sé que hay cosas pendientes por hacer.

Me absorbe la excitacién del momento.

47.

Hoy la vida es demasiado complicada, preferiria la vida simple del pasado.

48.

Prefiero los amigos que son espontaneos, en lugar de los predecibles.

49,

Me encantan los ritos y tradiciones familiares que se repiten con regularidad.

50.

Pienso en las cosas malas que me han ocurrido en el pasado.

51.

Me mantengo trabajando en asuntos dificiles y poco interesantes, si ellos me ayudan a salir
adelante.




R

1. Muy poco caracteristico.
2. Poco caracteristico.

3. Neutral.

4. Caracteristico.

5. Muy caracteristico.

52. Gastar lo que gano en placeres es mejor que ahorrar para garantizar una seguridad en el
maiiana.

53. A veces la suerte paga mejor que el trabajo duro.

54. Pienso acerca de las cosas buenas que he perdido en mi vida.

55. Me gusta que mis relaciones cercanas sean apasionadas.

56. Siempre habra tiempo para ponerme al dfa en mi trabajo.




ANEXO D
PUNTUACION DE LA ESCALA DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG (PSQl)



Componente 1: Calidad subjetiva de suefio
Se examina |la pregunta #6 y se asigna el puntaje de esta manera:

Respuesta Puntaje
Bastante buena 0
Buena 1

Mala 2
Bastante mala 3

Puntaje Componente 1:___

Componente 2: Latencia de suefio
1. Se examina la pregunta #2, se asigna la siguiente puntuacion:

Respuesta Puntaje
15 min 0
16-30 min 1

31-60 min 2

> 60 min 3

Puntaje de la pregunta 2. ___

2. Se examina la pregunta #5a, y se asigna la siguiente puntuacion:
Respuesta Puntaje
Ninguna vez en el Gitimo mes 0
Menos de una vez en la titima semana 1
Una o dos veces en la semana 2
Tres o mas veces en la semana 3

Puntaje de la pregunta #5a;___
3. Sesuma el puntaje de la #2 y #5a
4. Se asigna una puntuacién al componente 2 de la siguiente manera:

Sum de #2 y #5a Puntaje
0 0
1-2 1
34 2
56 3
Puntaje Componente 2.___

Componente 3: Duracién de suefio

Se examina la pregunta #4, y se asigna el puntaje de la siguiente manera:

Respuesta Puntaje
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Puntaje Componente 3.



Componente 4: Eficiencia de suefio habitual
1. Escriba el nimero de horas que duerme (respuesta a la pregunta #4).
2. Calcule el nimero de horas que estuvo en la cama:
Hora que se despierta (respuesta a |a respuesta #3).
Menos:; Hora que se duerme (respuesta a la pregunta #1). __
Igual: Numero de horas que se estuvo en lacama: _____
3. Se calcula la eficiencia de suefio habitual de la siguiente manera:
(Numero de horas que duerme/niimero de horas que se pasa en la cama) X 100= Eficiencia de
suefio habitual (%)
4. Se asigna el puntaje del componente 4 asi:

Eficiencia de suefio habitual (%) Puntaje
>85% 0
75-84%
65-74% 2
< 65% 3
Puntaje Componente 4.

Componente 5. Perturbacién del suefio
1. Examine las preguntas #5b-5j, y asigne puntajes a cada una de la siguiente manera:
Respuesta Puntaje
Ninguna vez en el titimo mes 0
Menos de una vez en la Gltima semana 1
Una o dos veces en la semana 2
Tres 0 mas veces en la semana 3
2. Se suman los puntajes de las preguntas #5b-5j
3. Se asigna el puntaje del componente 5 asi:

Sumatoria de #5b-5j Puntaje
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntaje Componente 5:____

Componente 6: Uso de medicacion para dormir
Se examina la pregunta #7 y se asigna el puntaje de la siguiente manera:
Respuesta Puntaje
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez en la dltima semana 1
Una o dos veces en la semana 2
Tres o mas veces en la semana 3
Puntaje Componente 6:____



Componente 7: Disfuncion diurna

1. Se examina la pregunta #8 y se asigna el puntaje de la siguiente manera:

Respuesta . Puntaje
Ninguna vez en el titimo mes 0

Menos de una vez en la Ultima semana 1

Una o dos veces en la semana 2

Tres o mas veces en la semana 3

Puntaje a la pregunta 8:____

2. Se examina la pregunta #9 y se asigna el puntaje de la siguiente manera:

Respuesta Puntaje
Ningun problema 0
Soélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

Puntaje a la pregunta 9.___
3. Sesuman los puntajes de las preguntas #8 y #9
4. Se asigna el puntaje al componente 7 asi:

Sumatoria de #8 y #9 Puntaje
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntaje Componente 7:____

Puntaje global del PSQI:
Se suman los puntajes de los siete componentes, donde un mayor puntaje indica menor calidad de
suefo.



ANEXO E

ESCALA DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES (WOC): CONFIABILIDAD ITEM-
ESCALA



ANALISIS DE CONFIABILIDAD - ESCALA ALFA

Media Desviacién Casos
Esténdar
1 ITEM1 ,4615 , 4992 390,0
2 ITEM2 , 7923 , 4062 390,0
£ ITEM3 , 7051 , 4566 390,0
4. ITEM4 L4641 , 4994 390,0
= ITEMS , 8513 , 3563 390,0
6. ITEME , 8385 , 3685 350,0
T ITEMT 5077 , 5006 380,0
8. ITEMS , 6615 , 4738 390,0
S. ITEMS ,8974 , 3038 390,0
10. ITEM10 ; 1872 ,4098 390,0
11, ITEM11 , 4923 , 5006 390,0
12. ITEM12 , 7385 , 4400 390,0
13. ITEM13 , 8923 , 3104 390,0
14. ITEM14 , 8179 , 3864 390,0
15. ITEMLS , 9000 , 3004 390,0
16. ITEM16 , 8923 , 3104 390,0
17. ITEM17 ,8564 , 3511 390,0
18. ITEM18 , 8026 , 3986 390,0
19. ITEM19 , 71615 , 4267 390,0
20. ITEM20 , 1718 ,4202 390,0
21. ITEM21 , 6154 , 4871 390,0
222 ITEM22 Fe231 , 4852 390,0
23 ITEM23 , 6718 , 4702 3%80,0
24. ITEM24 ;5358 , 45994 390,0
25, ITEM25 , 8103 , 39826 3%0,0
26, ITEM26 ;2872 , 4930 390,0
274 ITEM27 ,7000 4588 350,0
28. ITEMZ 8 +a103 , 5005 360,0
Desviacidn
Estadisticos por Media Varianza Esténdar N°® Variables

ESCALA 19,9462 23,0022 4,7961 28



Estadisticos para todos los items

Media de Varianza de Correlacién

la escala la escala total Alpha

si item si item de items si item

eliminado eliminado corregidos eliminado
ITEM1 15,4846 21,5563 , 2582 , 8005
ITEM2 19,1538 21,6369 , 3177 , 7974
ITEM3 19,2410 21,1500 , 3914 , 7939
ITEM4 19,4821 21,7413 Sy ,8025
ITEMS 19,0949 22,1169 ,2263 ,8008
ITEM6 19,1077 21,8341 ,2998 ,7981
ITEM7 15,4385 21,3831 , 2956 , 7986
ITEMS 19,2846 21,3455 L 3271 , 7970
ITEMY 15,0487 22,0053 , 3174 , 7980
ITEM10 19,1590 21,6610 , 3075 ,7978
ITEM11 19,4538 21,3796 , 2964 , 7986
ITEM12 18,2077 21,9645 , 2047 ,B8023
ITEM13 19,0538 21,8763 , 3546 L7967
ITEM14 19,1282 21,5568 ,3613 , 7957
ITEM15 19,0462 22,0750 , 2965 , 7986
ITEMlée 19,0538 21,9534 , 3275 , 7976
ITEM17 19,0897 21,2953 ,4887 , 7915
ITEM18 19,1436 21,6246 ,3288 ,7969
ITEM19 19,1846 21,1638 ,42168 ,7928
ITEM20 19,1744 21,3063 ,3917 ,7942
ITEM21 18,3308 20,9520 , 4065 , 71931
ITEM22 19,3231 20,8619 4297 , 7919
ITEM23 19,2744 21,1199 , 3844 , 7942
ITEM24 19,4103 215536 32987 ,B0O0OS
ITEM25 19,1359 21,3619 ,40985 , 1937
ITEM26 19,3590 21,3978 ,2985 , 7984
ITEM27 15,2462 21,4765 3082 ,7978
ITEM28 19,4359 21,8969 ,1825 , 8043

Coeficientes de Confiabilidad
N° de casos = 420,0 N° de items = 28

Alpha = , 8060



ANEXO F
ESCALA DE PERSPECTIVA DE TIEMPO (ZPTI): CONFIABILIDAD iTEM-
ESCALA Y ANALISIS FACTORIAL



ANALISIS DE CONFIABILIDAD - ESCALA ALFA

L
2
3

B
6.
7 o
8.

LG
1L
12.
13s
14.
15.
16.
75
18.
18
20.
2.
22.
oz
24.
20,
26.
27
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
355
36.
37.
38.
39
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

PREH1
PPOSZ
PT3
PNEG4
PNEG5
FUT6
PT7
PREH 8
PREF9
PPOS10
PPOS11
PNEG12
PPOS13
PREF14
PPOS15
PNEGle
PPOS17
PPOS18
PPOS19
PPOSZ20
PPOS21
PNEG22
PPOS23
FUT24
PNEG25
PPOS2¢6
PNEG27
PREH28
PNEG2S
PPOS30
PREH31
PREH32
PNEG33
PNEG34
PNEG35
PNEG3é6
PNEG37
PNEG38
PREF35%
PPOS40
PREF41
PREH42
FUT43
PREH4 4
PPOS45
PREH4 6
PNEG47
FUT48

Media

2,9839
3,8118
2,8925
3. 1417
2,1909
3,4570
2,7688
2,5403
2,8898
4,2285
3,7312
3,0054
4,0618
2:2177
3,6747
2,0484
3,9973
4,0457
3,7930
4,0645
4,1532
2,1855
3,8414
3,2742
2,4409
4,2419
3,2742
3,0054
2,6129
3,6210
2,9839
3,1505
DM
2,2554
2,6613
2,7500
2,7957
2,0860
2,1102
3,7930
2,5161
2,7796
3,3065
2,9946
3,5376
2,6425
2,3548
3,4167

Desviacién
Estandar

1,3215
1,3646
1,3152
1,3343
1,2476
1,3876
1,3520
13220
1,5353
1,0115
1,2276
1,4180
1,1811
1,2257
1,2260
1,2644
1,0952
1,1750
1,2536
A T
1,0387
1,3075
1,0786
1,3499
1,3515

,9232
1,3892
1,3558
1,3758
1,2193
1,2885
142713
1,2680
1,3802
1,3189
1,4082
13041
1,1716
1,2765
1,0055
1,2556
1,3458
1,4379
1,3814
1,2159
1,2540
1,2751
1,2334

Casos

5788
372,0
372,0
372,0
372 ;0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
3721
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0

3720
79 N

S B APV

372,0
372,0
372,0
372,0
72,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
872 .0
372,0
3920
3750
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0



49.
50.
51
52.
SHLES
54.
S5
56

Estadisticos por

FUT49
PNEG50
PNEG51
PREHS52
PREHS3
PNEGS54
PREHSS5
PT56

ESCALA

Media
171,1667

Media

3,2608
2,3011
2,8280
2,0618
2,2392
2,9140
3,6667
2,9435

Varianza
534,4034

Estadisticos para todos los items

PREH1
PPOS2
PT3
PNEG4
PNEG5
FUT6
PT7
PREHS
PREFS
PPOS10
PPOS11
PNEG12
PPOS13
PREF14
PPOS15
PNEG1l6
PPOS17
PPOS18
PPOS19
PPOS20
PPOS21
PNEG22
PPOS23
FUT24
PNEG25
PPOS26
PNEG27
PREH28
PNEG2%
PPOS30
PREH31
PREH32
PNEG33
PNEG34
PNEG35

Media de

la
s
el

16

L
16

1

escala
1 item
iminado

168,1828
167,3548
8,2742
168,0349
168,9758
67,7097
8,3978
168,6263
168,2769
166,9382
167,4355
168,1613
167,1048
168,9489
167,4919
169,1183
167,1694
167,1210
167,3737
167,1022
167,0134
168,9812
167,3253
67,8925
168,7258
166,9247
167,8925
168,1613
168,5538
167,5457
168,1828
168,0161
168,5349
168,9113
168,5054

Varianza de
la escala
si item
eliminado

52:3,-5385
518, 2403
516,2804
511 9152
516,1045
521,6298
516,5044
5130217
520,7183
528,1390
523, 3462
503, 0575
b23,18615
521, 5095
514,7304
505,8350
520, 5022
525, 3850
520, 7306
514, 6688
527,8408
508, 9943
523; 7025
542,4858
506,7656
522,7598
511,3038
512,9604
508, 8883
525, 4669
514, 6188
515,0671
91.5.,8276
506,7549
508, 3423

Desviacidn
Estandar

R
L3248
1,3408
i,308%9
1, 2922
L3962
1,2005
1,4423

Desviacién
Estéandar
Gt WS o

Correlacién
total

de items

corregidos

,1441
,2302
,2743
,3430
,2954
AT
,2615
,3279
,1617
AT
,1700
,4612
,1822
,2035
,3266
,4742
,2542
,1416
,2115
,3801
,1149
,4017
,1932
-,1576
4242
,2556
,3369
,3192
, 3805
,1333
,3100
,3071
,3034
,4143
,4090

Casos

372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0
372,0

N°® Variables
56

Alpha
si item
eliminado

,8433
,8416
,8407
, 8393
,8403
,8429
,8409
,8396
,8434
,8433
,BdzZe
,8366
,8424
,8420
,8397
, 8367
, 8411
, 8431
,8419
,8390
,8433
,8381
, 8421
, 8494
LB375
,8412
,8393
,8397
, 8384
,8433
,8400
, 8400
,8401
,8377
,8379



PNEG36 le8,4167 501, 7693 4858 8360

PNEG37 1e8,3710 505,6733 , 4530 , 8370
PNEG38 169,0806 508, 3438 , 4673 8372
PREF39 169,0565 514,4739 , 3160 ,8308
PPOS40 167,3737 534, 6336 -,0267 , 8454
PREF41 168, 6505 518,7401 2463 , 8412
PREH42 1e8,3871 513,9144 3061 , 8400
FUT43 167,8602 522,7513 , 1458 , 8435
PREH44 168,1720 515, 9218 2641 , 8409
PPOS45 167,6280 527,3768 ,0994 , 8439
PREH4 6 168,5242 511,4091 3777 , 8387
PNEG47 168,8118 507, 9106 , 4327 , 8375
FUT48 167,7500 L8 6301 2937 , 8411

FUT49 167,90589 523,1151 1572 , 8430

PNEGS50 168,8656 507,9881 ,4138 (8378
PNEG51 1le8,3387 510,1329 +3710 , 8387
PREH52 169,1048 523,9539 , 1458 , 8432
PREH53 168,9274 511, 2265 , 3816 ,838¢
PNEG54 168,2527 498, 151¢ , 5504 , 8346
PREHS5 167,5000 51.3.,-9175 3574 /8391
PT56 168,2231 549, 3059 = 2012 ,8520

Coeficientes de Confiabilidad
N° de casos = 372,0 N° de items = 56

Alpha = , 8431



Varianza Total Explicada

Eigenvalues Rotacién
Iniciales Suma de
Cuadrados
Cargas
Componente Total % de % Total % de %
Varianza | Acumulado Varianza | Acumulado

1 7,815 13,955 13,955 6,140 10,964 10,964
2 4,537 8,101 22,057 4,195 7,491 18,454
3 2,770 4,946 27,003 3,672 6,557 25,012
4 2,108 3,763 30,766 2,701 4,823 29,834
5 1,765 3,151 33,918 2,287 4,083 33,918
6 1,622 2,896 36,814

7 1,496 2,671 39,484

8 1,441 2,573 42,057

9 1,400 2,501 44,558

10 1,310 2,340 46,898

11 1,253 2,238 49,136

12 1,209 2,159 51,295

13 1,184 2,115 53,410

14 1,113 1,988 55,398

15 1,093 1,952 57,350

16 1,046 1,868 59,218

17 1,007 1,799 61,017

18 ,992 1,771 62,788

19 921 1,644 64,432

20 ,908 1,621 66,053

21 ,874 1,560 67,614
22 ,841 1,503 69,116

23 ,804 1,436 70,552

24 , 789 1,409 71,962

25 , 759 1,355 73,317
26 , 748 1,336 74,652

27 723 1,290 75,943

28 ,693 1,238 77,180
29 ,681 1,217 78,397

30 663 1,184 79,581

31 ,642 1,147 80,728

32 ,620 1,107 81,835

33 ,587 1,049 82,884

34 ,975 1,026 83,910

35 ,568 1,014 84,924

36 ,553 ,987 85,911

37 ,541 967 86,878

38 ,513 916 87,794

39 507 ,905 88,699

40 ,495 ,884 89,583

41 ,483 ,863 90,446

42 ,460 ,821 91,267

43 ,442 789 92,056
44 ,426 760 92,816

45 ,404 722 93,538

46 ,397 ,709 94,247

47 ,391 ,699 94,946

48 ,384 685 95,631

49 ,363 ,648 96,279

50 ,348 621 96,900

51 ,318 ,568 97,468




Eigenvalues Rotacién
Iniciales Suma de
Cuadrados
Cargas
Componente Total % de % Total % de %
Varianza | Acumulado Varianza | Acurmnulado
52 313 ,559 98,027
53 ,306 ,546 98,574
54 ,282 ,503 99,077
55 274 ;490 99,567
56 ,243 433 100,000 |

Método de Extraccion: Andlisis de Componentes Principales

Scree Plot

10

Eigenvalue

[
1

Component Number

Matriz de componentes
5 componentes extraidos

4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55




ANEXO G
MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES




g 9 =z 5 = E [=1 - - o~ - - n o ~ =
3| | & E| & 2| 35| 8| & & 8| & x| & 8l g| § 6| &
o ] g < Y < & E 3 é 2 E % E S S 3 o o 3
3| @ g & g| T = . 2 °l &
[ Edad 1] 0016] 0299] 013] -0,008] 0124]| 0082] 0088] 0118] 0,066] 0005] 0,056] 0084] 0.087] 0012] 0.086] 016] 011]| 0142| 0.236] 0.018| 186
P | 0,744 0] 0003] 0.867] 0,013 01] 0078] 0075 0195] 0929| 0,27| 0096 0.083| 0812 0.083] 0.001] 0,027 0,004 0] 0722 0
Sexo 0,016 1] 0098 0023| -0,055] -0.072] 0,042 0,015]| -0.146]| -0,026] 0.091] 0045 0,045| -0.135| 0073| -0.074] 005] 0,043] -001| 0.037] -0,022 | -0.062
P 0,744 1 005] 0642 0272] 0151] 0397 0,768] 0003] 0604] 007| ©0375| 0376] 0007] 0143| 014] 0321] 0380]| 0849]| 0464] 0653 0217
Pareja 0,299| 0,008 1] 0062] -005] 0015|0066 0.071| -0.026] -0.005] 0057 -0.071| 0.096| 0006| 0006| -0.022] -004]| -0,069| 0,048 -0,006] -0.012 | -0,031
P o] 005 .| 0219 D315] 0702 0186] 0,156 0,603| 0827]| 026] 0159| 0,066] 0.673| 0912] 06568] 0.425] 0,167 | 0.336] 0,912] 0.813] 0,538
AFACTIVO 0,13] -0,023] 0,062 1]_031] 0225] 0356] 0.285] 0252| 0023] 0.168] 0,033] -0,101 0] -0062| -0036| 0028 DO21| 0021} 001] 0026] 0,004
P 0009] 0642] 0.219 ; 0 0 0 0 0] 0652] 0001] 0511] 0.044] 0046] 0.215] 0467] 0561 0682 0673] 0.836] 0,606] 0,938
[ BUSAPOYO | -0,008]| -0,055] -0.06] 0,31 1] 0.234| 0372] 0227] 0289| -0.05] 0113] 0,021] -0,212] 0,132] 0,073] 0,066| 0.176| 0.103] -0,043] -0.01| 0.126] 0,125
P 0,867] 0,272] 0,315 0 : 0 i 0 0] 0325 0026] 0.68 0| 00007 0147 0.185 0] 0,04]| 0386| 0842] 0012] 0,012
EVASION | 0124[ -0072] 0019] 0295] 0234 1] _031] 0434] 0572] 0265] 0069| 0,161] 0,065] 0018| 0066| 0166] 0009 0043] 0,086] 0077] 0191 0,145
P 0013] 0,151] 0.702 0 0 . 0 0 0 0] 0.174 0 02| 0.72| 0192] 0001] 0.852] 0,393] 0,085] 0.125 0] 0,004
RESPONSA | 0.082] -0,042] 0,066] 0.356] 0372] 0.51 1] 0.523] 0.379] 0086 0,165] -0,018] -0.11] 0.119| 0074] 0096] 0,101] 0,087 | 0,076] 0047] 0.129] 0,145
3 01] 0397 ] 0.186 ] 0 0 . 0 0| 0093] 0001] 076] 003| 0017] 014] 0054] 0.044| 0082] 0129]| 0347] 0.01] 0,004
REVCOGNI | 0,088] 0015] 0.071| 0285] 0227| 0,434 0523 1] 0277 0036 0157 0.012] -0,066] 0041| 007| 0122] 0044] 0,106] 0051 0,103] 0,131] 0,148
P 0078] 0768] 0.158 0 0 0 0 : 0] 0481 0002] 0816] 0173| 0415] 016] 0015] 0385] 0034| 031 0039] 0008] 0,003
[ SOLUCFAN | 0118 -0146] -0.006| 0252 0289 0672| 0.379] 0277 1] 0225] 0.004] ©008] 0,153] 0.059] 0,115] 0D09| 0,068] 0105] 0.07] 0,119] 0.182] 0,188
P 0,018] 0,003| 0,603 0 0 0 ] 0 R 0] 0.063| 0112 0002| 0244| 0022| 0048] 0.178] 0035| 0.162] 0,017 0 0
PASNEG | 0066] -0,026] -0005| 0023] -0,05] 0255] 0.086] 0,036 0,225 1] 0055| 0423| 0385] -0,001] 016] 0.193 0] 0175] 0.199]| 0108 0.166] 0,228
P 0,195] 0,604] 0,927] 0652] 0,329 0] 0,093] 0.481 0 | 0,287 0 0] 0.679] 0002 0] 0,993 0,001 0| 0033] 0,001 0
[ PASPOS | 0,005 -0,091] 0,057| 0168] 0.113] 0.069]| 0.165] 0.157 | 0,094 0.055 1] 0.131] -0,052| 0275] -0.003] -0.081] 0.015] 01| 0006] 0005] -0.002| 0,04
P 0928] 007] 026] 0001]| 0026] 0.174] 0,001] 0.002] 0,063] 0.287 0,01] 0,304 0] 0946] 0107] 0766 0047| 0.906] 0,625] 0.968] 0,437
PREHED | -0056] 0045| 0,071 0033] 0021] 0.181] -0015] 0012] ©008| 0423] 0131 1] 0208] 0027] 00fa] 0048 0051] -0099] 0.046] 0,073| 0.011 [ -0,005
P 027] 0375] 0.150] 0511 066 0| 076] 0816] 0112 010,01 : 0] 0597 0783 0.336] 0.315] 0699] 0.36] 0148] 0.834] 0,624
[ PREFAT 0,084 0,045| 0096 -0101] -0.212| 0065] -0.11| -0,068] 0.153] 0.385] -0.052| 0,299 1] 0.067| 0108| 0106] -0,067] 0.056| 0,093| 0,109] 0,054] 0,098
P 0,096 0,376| 0.056| 0,044 0 02] 0031 0173] 0,002 0] 0.304 0 | 0.187] 0032 0035] 0,185] 0.2656] 0,064| 0.031] 0,.284| 0,051
FUTURO 0087 | -0,135] 0.008 01| 0.132] 0.018| 0.119] 0,041] 0.059] -0,001| 0,275] 0,027 ] -0,067 1] 0006] 0091| 0032| 0045] 0142] -0.065] 0,001 0,003
P 00B3| 0007 0.873]| 0046] 0008] 072| 0017 ]| 0,415] 0.244| 0,979 0] o5o7| o187 | 08604 0068] 0.518] 0,69]| 0004] ©0.157] 0.082]| 0945
Comp. 1 0,012 -0,073] 0.006]| 0062| 0073] 0.066] 0074| 007] 0.115] 0,16 -0,003| 0,014| 0,108 0,006 1] 0416] 0399| 0367 034| 0,184] 0443] 0,72
P 0812 0143] 0912] 0215]| 0.147] 0192] 014 0,16] 0022| 0002| 0946] 0,783] 0,032| 0,004 - 0 0 [ 0 [} 0 0
Comp. 2 0086] 0074] 0,022] 0036 | 0066] 0166] 00%6| 0.122] 0,099| 0193| 0,081] 0,048] 0,106] 0,001 0,416 1] 0206] 0299] 0193] 0229| G.182] 0592
P 0,083] 0,14] 0658] 0467] 0.,185] 0,001] 0,054]| 0,015] 0,048 0| 0.107]| 0,336] 0,035] 0,068 0 ; 0 0 0 0 0 0]
Comp. 3 016] -005] -0.04] 0029] 01781 0009 0,101] 0,044| 0,068 0] 0.015] 0,051] -0,067] 0,032] 0,399] 0,206 1] 053] 0,097] 0138] 0.241] 0632
P 0001] 0321] 0425] 056 0] 0852| 0044] 0.365] 0178] 0893| 0.766] 0,315] 0,185] 0,518 0 0 p 0| 0,052 o005 0 0
Comp. 4 011] 0043] 0,069] 0021] 0103| 0,043 0087 ] 0106] 0,105] 0175] 01| D019 0056] 0,045| 0367 | 02091 053 1] 0179] 0,196] 0212 | 0664
P 0.027| 0389| 0167| 0682] 004] 0393] 0,082] 0,034]| 0035| 0,001 | 0,047 | 0,699] 0,265] 0.369 0 0 0 3 0 1 0 0
Comp. 5 0142 -001| 0.048| 0021] -0,045] 0086| 0,076] 0.051] 007| 0199| 0006]| 0,046] 0,093] -0.942| 034] 0.193] 0,097 | 0.179 1] 0,293| 0,289 0,492
P 0004| 0849| 0336] 0673] 0386] 0085] 0128] 031] 0,162 0] 0606 036] 0064| 0004 0 0] 0052 ] : 0 0 0
Comp. 6 0,239] 0037 0006] o001 -001] 0077| 0047] 0.103] 0,119] 0,108 -0.005| -0073] 0,108] 0.065| 0,184 0.229] 0.138| 0.196] 0.293 1| 0.177] 0545
P 0] 0464 0912 0836 0842| 0125] 0,347 | 0.039| 0,017 | 0,033| 0925] 0.148]| 0.031| 0.197 0 0] 0.005 0 0 : 0] 0]
Comp. 7 0.018] -0.022] -0.012| 0026] 0.126] 0191] 0129 0131] 0.182] 0.166| -0,002] 0011| 0.054] 0,001| 0443| 0162] 0241| 0212| 0289] 0177 1| 0,562
P 0,722| 0.653] 0.813| 0606] 0,012 o] o001] 0009 0] 0001] 0,968 0,834] 0284] 0,982 o] o 0 0 0 ol . 0
PGLOBAL | 0186] -0.062| -0.031| 0004] 0,125| 0145| 0,145] 0,148] 0,188] 0228 | -0,04| D,005] 0,098 0003] 072 0562| 0632] 0664 0.492| 0545| 0582 1
P 0] 0217] 0538 0938| 0012| 0004] 0004 0,003 0 0| 0427]| 0924| 0051] 0845 0 0 0 0 0 0 0




ANEXO H
ANALISIS DE REGRESION, ERRORES Y NORMALIDAD DE LAS VARIABLES DEL
MODELO



RESULTADOS PARA LA VARIABLE CALIDAD DE SUENO

R R R cuadrado Error estandar de la Durban-
cuadrado ajustado estimacién Watson
,361 ,130 096 3,37 1,954

Predictoras. (Constante), sexo, Reevaluacion cognitiva, Pasado negativo, edad, Futuro,
Busqueda de apoyo, Pasado positivo, Presencia de pareja, Afrontamiento activo, Presente
fatalista, Presente hedonista, Solucién Fantastica, Hacerse responsable, Evasion

ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadratica | F p
Regresion 601,243 14 42,946 3,771 | ,000
Residual 4008,975 352 11,389
Total 4610,218 366

Predictoras: (Constante), sexo, Reevaluacion cognitiva, Pasado negativo, edad, Futuro,
Blsqueda de apoyo, Pasado positivo, Presencia de pareja, Afrontamiento activo, Presente
fatalista, Presente hedonista, Solucion Fantastica, Hacerse responsable, Evasion

Estadisticos Residuales

Minimo { Maximo Media Desviacion Estandar | N
Valor predicho 2,93 10,90 6,71 1,28 367
Residual -7,45 10,98 | -1,96E-16 3,31 367
Valor predicho estandarizado | -2,946 3,274 ,000 1,000 367
Residual estandarizado 2,207 | 3,252 ,000 ,981 367
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RESULTADOS PARA LA VARIABLE AFRONTAMIENTO ACTIVO

R R R cuadrado Error estandar de la Durban-
cuadrado ajustado estimacion Watson
,254 ,065 ,047 7912 1,982

Predictoras: (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fataiista, Presente hedonista

ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadratica [ F p
Regresion 15,837 7 2,262 3,615 | ,001
Residual 229,093 366 626
Total 244,930 373

Predictoras: (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fatalista, Presente hedonista

Estadisticos Residuales

Minimo | Maximo Media Desviacion Estandar | N
Valor predicho 27883 | 3,8869 3,4171 2061 374
Residual -3,3015 | 1,1907 | 5,474E-16 , 7837 374
Valor predicho estandarizado | -3,052 2,280 ,000 1,000 374
Residual estandarizado -4 173 1,505 ,000 ,991 374

Expected Cum Prob

0,00

Normal P-P Plot of Regression Stanc

Dependent Variable: AFACTIVO
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RESULTADOS PARA LA VARIABLE BUSQUEDA DE APOYO

R R R cuadrado Error estandar de la Durban- |
cuadrado ajustado estimacion Watson |
,264 ,070 ,052 1,0608 2,039 |

Predictoras: (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fatalista, Presente hedonista

ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadrdtica| F P
Regresion 30,840 7 4,406 3,915 | ,000
Residual 410,763 365 1,125
Total 441,603 372

Predictoras. (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fatalista, Presente hedonista

Estadisticos Residuales

Minimo | Maximo Media Desviacion N
Estandar
Valor predicho 3,0135 | 4,8872 4,1823 , 2879 373
Residual | -3,9005 | 1,4899 -1,2739E- 1,0508 373
16

Valor predicho -4,059 2,448 ,000 1,000 373
estandarizado | i
Residual estandarizado -3,677 | 1,404 ,000 ,991 [ 373 |

Normal P-P Plot of Regression Stanc

Dependent Variable: BUSQUEAP
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RESULTADOS PARA LA VARIABLE EVASION Y CONFORMISMO

R R R cuadrado Error estandar de la Durban-
cuadrado ajustado estimacion Watson
309 ,096 ,078 1,5073 1,882

Predictoras: (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fatalista, Presente hedonista

ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadratica | F p
Regresién 86,833 T 12,405 5,460 | ,000
Residual 822,400 362 2,272
Total 909,232 369

Predictoras: (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fatalista, Presente hedonista

Estadisticos Residuales

Minimo | Maximo Media Desviacion Estandar | N
Valor predicho 1,8843 | 4,5164 13,0865 ,4851 370
Residual -3,9353 | 36198 | 4,705E-16 1,4929 370
Valor predicho estandarizado | -2,478 2,948 ,000 1,000 370
Residual estandarizado -2,611 2,402 ,000 ,990 370
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RESULTADOS PARA LA VARIABLE HACERSE RESPONSABLE

R R R cuadrado Error estandar de la Durban-
cuadrado ajustado estimacion Watson
,250 ,062 ,044 8663 2,001

Predictoras: (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fatalista, Presente hedonista

ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadratica F p
Regresién 18,263 7 2,609 3,477 | ,001
Residual 274,667 366 , 750
Total 292,930 373

Predictoras: (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fatalista, Presente hedonista

Estadisticos Residuales

Minimo | Maximo Media Desviacion N
Estandar
Valor predicho 1,3365 | 2,6446 20535 ,2213 374
Residual -2,2507 | 1,6635 | -1,0390E- ,8581 374
16

Valor predicho -3,240 2,671 ,000 1,000 374
estandarizado

Residual estandarizado -2,598 1,920 ,000 ,991 374

Expected Cum Prob

Normal P-P Plot of Regression Stanc
Dependent Variable: RESPONSA
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RESULTADOS PARA LA VARIABLE REEVALUACION COGNITIVA

R R R cuadrado Error estandar de la Durban-
cuadrado ajustado estimacion Watson
,196 ,038 ,020 1,1404 1,969

Predictoras: (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fatalista, Presente hedonista

ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadratica P
Regresion 18,865 7 2,695 ,046
Residual 474,679 365 1,300
Total 493,544 372

Predictoras: (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fatalista, Presente hedonista

Estadisticos Residuales

Minimo | Maximo Media Desviacién N
Estandar
Valor predicho 1,6077 | 2,8877 2,3083 ,2252 373
Residual -2,6368 | 20665 | -1,2739E- 1,1296 373
16

Valor predicho 3,111 | 2,573 ,000 1,000 373
estandarizado

Residual estandarizado -2,312 1,812 ,000 ,991 373
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RESULTADOS PARA LA VARIABLE SOLUCION FANTASTICA

R R R cuadrado Error estandar de la Durban-
cuadrado ajustado estimacion Watson
,388 ,151 ,134 1,3800 2,060

Predictoras: (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fatalista, Presente hedonista

ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadratica| F p
Regresion 123,247 7 17,607 9,246 | ,000
Residual 695,081 365 1,904
Total 818,327 372

Predictoras: (Constante), sexo, edad, Pasado negativo, Pasado positivo, Futuro, Presente
fatalista, Presente hedonista

Estadisticos Residuales

Minimo | Maximo Media Desviacién N
Estandar
Valor predicho 1,2917 | 4,5874 3,1233 5756 373
Residual -3,5423 | 28814 | -8,6913E- 1,3669 373
17

Valor predicho -3,182 2,544 ,000 1,000 373
estandarizado

Residual estandarizado -2,567 2,088 ,000 ,991 373

Normal P-P Plot of Regression Stanc
Dependent Variable: SOLUCFAN
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RESULTADOS PARA LA VARIABLE PASADO NEGATIVO

R R R cuadrado Error estandar de la Durban-
cuadrado ajustado estimacioén Watson
,072 ,005 ,000 13,5361 | 2,082
Predictoras: (Constante), sexo, edad
ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadratica | F p
Regresion 360,876 2 180,438 ,985 | 374
Residual 70175,445 383 183,226
Total 70536,321 385
Predictoras: (Constante), sexo, edad
Estadisticos Residuales
Minimo | Maximo Media Desviacién Estandar | N
Valor predicho 44 7242 | 49,5780 46,5751 ,9682 | 386
Residual -1 38,7643 | 2,006E-15 13,5009 | 386
28,1298
Valor predicho estandarizado -1,912 3,102 ,000 1,000 | 386
Residual estandarizado -2,078 2,864 ,000 ,997 | 386

Normal P-P Plot of Regression Stanc

Dependent Variable: PERSTIE1
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RESULTADOS PARA LA VARIABLE PASADO POSITIVO

R R R cuadrado Error estandar de la i Durban-
cuadrado ajustado estimacion | Watson
,092 ,008 ,003 8,2982 l 1,861
Predictoras: (Constante), sexo, edad
ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadratica | F
Regresidn 227,297 7 113,648 1,650 | ,193
Residual 26855,548 390 68,860
Total 27082,845 392
Predictoras: (Constante), sexo, edad
Estadisticos Residuales
Minimo | Maximo Media Desviacion Estandar | N !
Valor predicho 57,3825 | 59,2581 | 58,5598 ,7615 393
Residual - 15,8748 | 3,743E-15 8,2770 393 |
26,4412
Valor predicho estandarizado | -1,546 917 ,000 1,000 393 !
Residual estandarizado -3,186 1,913 ,000 997 393 |

Expected Cum Prob

Normal P-P Plot of Regression Stanc
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RESULTADOS PARA LA VARIABLE PRESENTE HEDONISTA

R R R cuadrado Error estandar de la Durban- ‘l
cuadrado ajustado estimacion Watson
072 ,005 ,000 7,4129 1,920 E
Predictoras: (Constante), sexo, edad
ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadratica | F p
Regresién 112,160 2 56,080 1,021 | 361
Residual 21595,860 393 54,951
Total 21708,020 395
Predictoras: (Constante), sexo, edad
Estadisticos Residuales
Minimo | Maximo Media Desviacion N
Estandar
Valor predicho 29,6268 | 32,1697 31,0707 ,5329 396
Residual - 20,5066 | -1,8302E- 7,3941 396
18,8847 15
Valor predicho -2,710 2,062 ,000 1,000 396 |
estandarizado
Residual estandarizado -2,548 2,766 ,000 997 396

Expected Cum Prob

Normal P-P Plot of Regression Stanc
Dependent Variable: PERSTIE3
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RESULTADOS PARA LA VARIABLE PRESENTE FATALISTA

Expected Cum Prob

Normal P-P Plot of Regression Stanc

Dependent Variable: PERSTIE4
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R R R cuadrado Error estandar de la Durban-
cuadrado ajustado estimacion Watson
,095 ,009 ,004 3,3941 | 1,859 |
Predictoras: (Constante), sexo, edad
ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadratica | F p
| Regresion 40,895 2 20,447 1,775 | 171
Residual 4515,789 392 11,520
Total 4556,684 394
Predictoras: (Constante), sexo, edad
Estadisticos Residuales
Minimo | Maximo Media Desviacion N
Estandar
Valor predicho 9,1899 | 11,0753 9,74638 3222 1395 |
Residual -6,1299 | 10,5593 | -4,0474E- 3,3855 J 395 |
16
Valor predicho -1,729 4123 ,000 1,000 395 |
estandarizado l i
Residual estandarizado -1,806 | 3,111 ,000 | 997 395 |



RESULTADOS PARA LA VARIABLE FUTURO

R R R cuadrado Error estandar de la [ Durban-
cuadrado ajustado estimacion Watson
162 ,026 ,021 3,9748 1,885
Predictoras: (Constante), sexo, edad
ANOVA
Suma de los cuadrados | gl | Media cuadratica P
Regresién 168,545 2 84,272 5,334 | ,005
Residual 6256,538 396 15,799
Total 6425,083 398
Predictoras: (Constante), sexo, edad
Estadisticos Residuales
Minimo | Maximo Media Desviacion Estandar | N |
Valor predicho 15,3668 | 18,1188 | 16,6917 ,6508 399 |
Residual - 8,7611 | 9,038E-16 3,9648 399 ‘[
12,2952 .
Valor predicho estandarizado | -2,036 2,193 ,000 1,000 399 |
Residual estandarizado -3,093 | 2,204 ,000 ,997 399 |
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