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Resumen

El Coping Inventory of Depression (CID, Ring y Vazquez, 1993) es un cuestiona-
rio de autoinforme para las estrategias de afrontamiento que utiliza la gente para
combatir estados de &nimo deprimides. El CID proporciona informacién sobre la
Frecuencia y Utilidad de las estrategias de afrontamientc y también sobre el tipo
de sintomas caracteristicos de cada persona cuando se encuentra triste. Un analisis
factorial confirmé la esperable heterogeneidad de su estructura interna al propor-
cionar una solucion rotada de 13 factores (Varianza explicada = 58%). La consis-
tencia interna de los factores (alfa de Cronbach) oscild entre 0,36 y 0,78. Respecto
al andlisis de las discrepancias entre la frecuencia de uso y la utilidad juzgada de
cada estrategia, los resultadas muestran que ciertas estrategias de afrontamiento
son mds utilizadas que lo que corresponderia con su utilidad percibida {e.g., Co-
mer, ignorar la situacion, Buscar scluciones o Actividades de distraccidon intencio-
nal), mientras que para otras estrategias la valoracién de su utilidad es mayor de lo
que dicen los sujetos emplearlas (e.g., Actividades recreativas, Uso de medicamen-
tos y expertos o vias de expresién y comunicacion). Este hallazgo pone de mani-
fiesto la importancia de evaluar no sélo la frecuencia de uso de las estrategias de
afrontamiento sino su utilidad percibida. Se discuten finalmente las implicaciones
clinicas y experimentales de este nuevo instrumento.
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Abstract

The Coping Inventory of Depression {CID, Ring y Vazquez, 1993} is a self-report
questionnaire aimed to measure the coping strategies that people use to cope
with depression. The CiD provides information both on the Frequency and the Uti-
lity of the coping strateqgies. It also provides information concerring the types of
depressive symptoms that subjects exhibit when depressed. A factor analysis sho-
wed that the CID structure is rather heterogeneous (13 factors explained 58% of
the total variance). The internal consistency of the factors (Cronbach's aipha) ran-
ged from 0.36 to 0.79. in regard to the comparison between the frequency of use
and the perceived utility of each coping factor, our results showed some interes-
ting discrepancies. Whereas for some strategies, their frequency scores are higher
than their utility scores {e.q., Eating, lgnoring the situation, Solution seeking, or In-
tentional distraction) for some others, their frequency scores are lower than their
utility scores {e.g., Recreational activities, Medicines/Experts, or Expression/Com-
munication). This finding reveals the importance of assessing both the frequency
and the perceived efficacy of the coping strategies, a topic often neglected in the
literature. Finally, we discuss both the clinical and research implications of this new
instrument.
Key woRrDs: Depression, coping, stress

Introducciéon

La depresion es uno de los trastornos mentales mas comunes. Los anos sesenta
fueron denominados la época de la ansiedad. En la actualidad, como han sugerido Pe-
rris (1987} o Klerman (1987), estariamos en la época de |a depresién. Su prevalencia vi-
tal en la poblacién general es de aproximadamente el 5-10%. Las cifras de prevalencia
puntual oscilan entre el 3-4% para varones, y entre el 6 y 9% para las mujeres (Vaz-
quez y Sanz, 1995). Estas cifras generales pueden ser aln mayores para sectores de
alto riesgo: mujeres {Ashurst y Hall, 1989), inmigrantes (Ring y Marquis, 1991) o perso-
nas con antecedentes familiares de depresion (Smith y Weissman, 1991).

Pero aunque en términos relativos sea muy prevalente la depresion, es impres-
cindible subrayar que la mayoria de la poblacion no padece ni padecerd un cuadro
clinico depresivo como respuesta psicolégica a los muchos estresores y pérdidas
que forman parte de la vida cotidiana, y que tradicionalmente se relacionan con la
etiologla de la depresién (e.g., abandono, pérdida de un ser querido, crisis finan-
ciera, etc.). En otras palabras, aunque practicamente todos padecemos estados de
animo abatido con mayor o menor frecuencia, la inmensa mayoria no llegamos a
padecer un cuadro depresivo diagnosticable con criterios diagnosticos estrictos
(p. €j., AP, 1994). Vistos los datos epidemiolégicos por su reverso, indican en defi-
nitiva gue un 90% de la poblacion consigue afrontar con cierta eficacia los estreso-
res y amenazas cotidianos evitando asi cuadros depresivos de importancia. Es posi-
ble que, ante dificultades vitales cotidianas, la mayor parte de la poblacién
reaccione de modo espontaneo con estrategias eficaces ante los primeros sintomas
de la depresion, “cortocircuitando” asl el progreso y posterior complicacion del es-
tado animico negativo (Nolen-Hoeksema, 1990).

El enfoque del presente trabajo se centra en averiguar qué hace una persona
cuando se siente triste para aliviar los sintomas que experimenta. Es posible que, si
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SOMOS CIPACEs de contestar a esta pregunta, POAIMos averiquar por qué unas per-
sonas se deprimen y por qué otras no. Podriamos también descubrir qué tipos de
intervenciones “terapéuticas” hace la gente, guiada por su sentido comun, y quizés
cabria sugerir estrategias profesionales de intervencién inspiradas en esas interven-
crones.

Estrés, afrontamiento y depresion

La investigacion sobre depresidn, afrontamiento y estrés se ha centrado hasta
ahora en analizar cdmo situaciones de estrés pueden ayudar a desencadenar o faci-
litar la aparicion de sintomas depresivos (Swindle et al., 1989; Brown, 1989; Brown
y Harris, 1978; Billings y Moos, 1984) y también a mantenerlos una vez que apare-
cen (Billings y Moos, 1985). Por ejemplo, estd demostrado que factores psicosocia-
les como la pobreza, la falta de apoyo social o el desempleo incrementan el riesgo
de padecer depresion. Por otro lado, otra linea de estudios ha descubierto que las
personas deprimidas emplean estrategias de afrontamiento insuficientes o inade-
cuadas {e.g., un aparente exceso de estrategias de evitacion y de descarga emocio-
nal) para luchar contra los sucesos estresantes (Billings y Moos, 1984; Coyne, Ald-
win y Lazarus, 1981; Folkman y Lazarus, 1986).

Pero las relaciones entre estrés y depresién no acaban aqul. Padecer sintomas
depresivos es normalmente vivido de modo amenazante, disférico, de modo que la
propia experiencia de sentirse deprimido es un factor estresante para el individuo
(Teasdale, 1988). £sta es una situacion vital muy concreta que, en si misma, pudiera
necesitar de respuestas de afrontamiento para combatirla. No tener apetito, no po-
der dormir, no tener ganas de hacer nada, no disfrutar de aquetlas cosas que uno
hacfa antes con gusto, etc., son conocidos sintomas de depresién pero, ademds, en
si mismos son fuentes de preocupacién para quien los padece. Estar deprimido
puede ademas afectar negativamente el curso normal de las relaciones interperso-
nales, contribuyendo asi a exacerbar los problemas iniciales (Barnett y Gotlib,
1988). En conclusion, la depresion puede ser una respuesta a situaciones agudas o
cronicas de estrés, pero también es en si misma una situacion estresante al igual que
sucede con otros trastornos mentales o fisicos (Vazquez, Crespo y Ring, en prensa).

Dado que no todos los que afrontan en su vida situaciones graves se-deprimen,
seguramente podremos aprender algo sobre qué hace la gente cuando se siente
triste o deprimida para combatir un estado de 4nimo bajo. Naturalmente todos rios
hemos sentido tristes alguna vez. Pero esto no significa que hayamos estado “de-
primidos” en el sentido clinico de la palabra. La mayoria ha sido capaz de atajar o
combatir este estado con determinadas estrategias de afrontamiento. El objetivo de
esta investigacién es desvelar qué estrategias emplea la gente normal para hacer
frente a ese estado de &nimo.

La pregunta que surge en este contexto es ¢/ Qué hace usted cuando se siente de-
primido? En esta investigacion evaluaremos no sélo el tipo de estrategias que utiliza la
gente normal sino también, un aspecto algo mas descuidado en la investigacion,
la utilidad de estas estrategias. Asimismo nos interesa comprobar algo a lo que apenas
se ha prestado atencion: ;existe alguna relacion entre el tipo de sintomas que una
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persona normal experimenta cuando se siente triste y el tipo de estrategia utilizada
para combatir ese estado de animo negativo? Si las estrategias de afrontamiento pa-
recen especificas a cada situacién (Mattlin et al, 1990; Crespo y Cruzado, 1994) es
muy probable que personas con diferentes patrones de sintomas respondan con dife-
rentes estrategias para luchar contra esos sintomas. Las respuestas a estas cuestiones
quizas puedan ayudarnos a desarrollar estrategias clinicas para ayudar a los pacientes
a afrontar mejor los primeros sintomas de la depresién en una forma preventiva.

Desarrollo del Coping Inventory of Depression (CID)

La britanica Vicky Rippere fue la pionera en interesarse por saber qué hace la
gente cuando se siente triste (Rippere, 1977-1980b). En sus investigaciones iniciales
preguntaba a los sujetos «;Qué hay que hacer cuando uno se siente deprimido?»,
empleando un formato de respuestas abiertas (Rippere, 1977a, b). Su trabajo no se
centraba tanto en analizar concienzudamente qué hace cada persona en concreto
cuando se siente mal sino qué creencias generales tiene la gente sobre como hay gue
afrontar la depresién. Como apunta Kenealy (1989), se trataba, en suma, de una in-
vestigacion sobre la sabiduria popular sobre cémo superar un bajo estado de animo.
Los resultados de Rippere demuestran que la gente comparte bastantes ideas sobre
qué hacer en estos casos. Las estrategias mas mencionadas por los sujetos fueron:
Ver gente 0 amigos (36%), Buscar una explicacion (34%), Salir a pasear (32%).

Esta linea de investigacién ha tenido alguna continuacién transcultural. En Es-
pana, Caro, Miralles y Rippere (1983), siguiendo el mismo procedimiento de Rip-
pere, mostraron que aungue hay ftems aparentemente idiosincrasicos de cada pais
(Espana y Inglaterra), existe una serie de estrategias comunes mencionadas por per-
sonas de ambos paises (ej.: «Hablar con alguien», «Salir», «Pensar en la causa»}?.
La contribucion principal de las investigaciones de Rippere y colegas es su intento
de efectuar un andlisis de las estrategias de afrontamiento especificamente dirigidas
al control de la depresion. Muchos de los items hallados en su investigacién de for-
mato abierto (ej., «comer dulces», «viajar», «salir de paseo», etc.) han sido incor-
porados en nuestro cuestionario de afrontamiento CID.

No obstante, aun reconociendo el valor de estas primeras investigaciones, esta
aproximacion es insuficiente en algunos aspectos. Por un lado, las muestras em-
pleadas en los estudios de Rippere y colaboradores son relativamente pequefias
{con cifras cercanas a 50 sujetos). Por otro lado, la pregunta efectuada a los sujetos
en las investigaciones de Rippere no hace relacion a lo que ellos mismos emplean
cuando se sienten mal sino a lo que “creen que hay gue hacer cuando uno se
siente mal”. Los trabajos de Rippere se centran méas en la investigacién de las “re-
cetas compartidas y transmitidas culturalmente” para luchar contra la depresion
que en un andlisis minucioso de las estrategias que cada sujeto dice poner en juego
ante situaciones dificiles. Otro aspecto importante que ni esta ni otras investigacio-

2 Algunos de los ftems indicados s6lo por los britanicos fueron: «Dar una vuelta con el coches, «ju-
gar al tenis», «ir a la piscina» o «Comer alge dulce». Algunos items indicados expresados sélo por los
espaifioles fueron: «Oividario» o «Dejar que la situacion se soluciones.
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nes semejantes han intentado evaluar es tanto la frecuencia de esas estrategias
como su eficacia, asi como las diferencias de estrategias entre hombres y mujeres
{Ring y Vazquez, en preparacion).

Por otro lado, los cuestionarios tradicionales que miden el afrontamiento en si-
tuaciones de estrés -—WOC, COPE, etc. (véase Vazquez, Crespo y Ring, en prensa)
tienen sélo una relativa eficacia para la medicién del afrontamiento con la depre-
sion, dado que, como demuestran los estudios de Rippere, existen varias estrategias
del afrontamiento que pudieran ser especificas para la depresién y no son contem-
pladas en estos cuestionarios (].: «Intentar ver una comedia en ia televisién para
levantarme el animo» o «Comers). Ademds, estos cuestionarios incluyen items que
aparentemente no tienen mucho gue ver con la depresion (ej.: «Dejo de intentar
conseguir lo deseable»; COPE, Carver, Scheier y Weintraub, 1989). Est4 claro que
rmedir el afrontamiento respecto a situaciones estresantes no es lo mismo que me-
dirlo respecto a estados animicos depresivos. Son dos tareas distintas que requieren
instrumentos de medida distintos.

Existen algunos instrumentos que especificamente han intentado evaluar estra-
tegias de afrontamiento en la depresién (véase una revision en Fernandez-Balleste-
ros et al, 1987, y Vazquez et al,, en prensa). Por ejemplo, Kleinke (1988) presentd
el Depression Coping Questionnaire (DCQ), que consta de 29 items divididos empl-
ricamente en once factores. Nuestro Coping Inventory of Depression (CID) esté ba-
sado en las ideas de Rippere y la metodologia de Kieinke, pero extiende mucho
mas las areas de afrontamiento que mide el DCQ.

Ei CID ha nacido precisamente con el objetivo de crear una medida valida y fiable
de las estrategias para afrontar un estado de animo deprimido y con la intencion de
convertirse en una herramienta Util tanto en la investigacion basica como en la apli-
cada. En este primer trabajo presentamos los primeros datos sobre el CID, extraidos de
una muestra de gente normal (estudiantes universitarios). Como ya hemos indicado, ef
{D intenta primordialmente analizar qué es lo que la gente normal hace para luchar
{casi siempre con éxito, a diferencia de los pacientes clinicos) con la depresién 3.

Método
Muestra

Completd el CID un total de 491 alumnos voluntarios de 3° de Psicologia de la
Universidad Complutense de Madrid. La administracién se efectud en sesiones co-
lectivas. La edad media fue de 21,6 afios (19-54). El porcentaje de mujeres fue de
un 80% sobre la muestra total. En cuanto al estado de &nimo de la muestra, la
puntuacion media en el Inventario de Depresién de Beck se situé en 6,82 (DT =
6,14), lo que la situa, como grupo, dentro de los limites de la “No depresi6n”
{véanse los puntos de corte en Vazquez, 1995}4.

¥ En trabajos posteriores analizarermos datos del CJD en pacientes psiquidtricos,
* El BDI comenzd a administrarse una vez comenzada la recogida de datos del CID y sélo se dispone
de datos para 227 sujetos.
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instrumento

Con el CID pretendemos conocer mejor el afrontamiento cognitivo y conductal
que ponen en marcha espontaneamente las personas cuando se sienten tristes, de-
primidas o desanimadas. Para entender estas respuestas de afrontamiento, querfa-
mos analizar bien lo siguiente:

1. Los sintomas caracteristicos que manifiestan los individuos cuando se sien-
ten tristes;

2. Elnivel de preocupacion sobre estos sintomas;

3. La frecuencia de uso de diversas estrategias para afrontar esos sintomas de-
presives, y

4. La utifidad percibida de esas estrategias de afrontamiento que se ponen en
marcha.

El Coping Inventory of Depression (CID) es un cuestionario de autoinforme divi-
dido en dos partes *:

Parte 1: Sintomas depresivos. La primera parte consiste de una lista de 22 sinto-
mas de depresién basados casi exclusivamente en el /nventario de Depresién de
Beck en su Ultima versién de 1978 (Beck et al, 1982; Vazquez y Sanz, 1991b). En
la Tabla 1 pueden verse los items que componen esta primera parte del CiD y su
correspondencia con los ftems del BDL. EL CID abarca el contenido de todos los
itemns del BD/ con la excepcidn de tres sintomas que, dado el caracter “reactivo” de
la prueba se eliminaron por juzgar que no son pertinentes como sintomas posibles
ante un estado situacional de tristeza (Pérdida de peso, Falta de atractivo fisico y
Sensaciones de castigo). Pero el (ID, por otro lado, afiade 4 ftems que no estan
conternplados en el BD/ pero si en el Dsm-i © en escalas de depresion como el CES-D
{«Dificultades de concentracion», «Molestias o dolores corporales», «Dificultades
para hablar con los demds», «Menos ganas de hacer cosas»).

Para cada uno de los 22 sintomas, el sujeto ha de indicar dos informaciones dife-
rentes: 1) hasta qué punto el sintoma es Caracteristico de su experiencia “tipica” de
la depresion, medido en una escala Likert de 4 puntos {desde “Nada caracteristicc”
hasta "Muy caracteristico”) y 2} el nivel de Preocupacidn que le causa el sintoma,
también en una escala Likert de cuatro puntos (desde “No me preocupa” hasta “Me
preocupa mucho”). El cuestionario permite también que el sujeto afada al final
otros sintomas que puedan ser caracteristicos en él y que no figuren en la lista 8.

Parte 2: Estrategias de afrontamiento. La segunda parte del CID evaliia el patrén
de afrontamiento con la depresién. Esta sequnda parte consiste en 41 ftems referi-
dos a cogniciones y comportamientos de afrontamiento para combatir sintomas
depresivos. En cada ftem el sujeto ha de indicar la Frecuencia con que utiliza la es-

5 Una reproduccion de la escala se puede encontrar en Véazguez, Crespo y Ring (en prensa). Existe
también una version en inglés y con la que actualmente estamos recogiendo dates transcutturales.

6 En este trabajo no haremos alusion al anélisis de estas respuestas abiertas pues, en general, no ha
hakrido respuestas que puedan generar nuevos (tems.
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Tabla 1.
Comparacién entre los sintornas cubiertos por la primera parte del CID
y los sintomas cubiertos por el BDI y CES-D

ftems del CID BDI
1. Me siento irritable
2. Disminuye mi apetito 18
3. Tengo dificultades en concentrarme
4. Me cuesta mds esfuerzo hacer cualquier cosa 15
5. Me siento mas fatigado fisicamente 17
6. Tengo molestias o dolores corporales
7. Me cuesta mas hablar con los demas
8. Loro 10
9. Tengo menos ganas de hacer las cosas
10. Me enfado con la gente "
11.  Me siento pesimista sobre mi futuro 2
12. Disfruto menos de las cosas 4
13.  Tengo menos interés por el sexo 21
14. Me siento decepcionado de mi mismo 7
15.  Me autogritico 8
16. Pasan ideas de suicidio por mi cabeza 9
17.  Me gusta menos estar con gente 12
18.  Me cuesta mas tomar decisiones 13
19. Tengo dificultades para dormirme 16
20. Tengo ideas de fracaso personal 3
21.  Me entran preocupaciones por mi salud 20
22.  Me siento culpable 5
Tabla 2.
Areas inicialmente cubiertas por el CID antes de su factorizacién
Numero
Areas de afrontamiento de Ejemplos
items
Al Actividades 9 Salgo al cine, al teatro, etc.
AZ  Actividades sociales 4 Hablo con personas que me aconsejen y apoyen.
A3 Evitacion 3 intento no pensar.
A4  Focalizacion en el problema 4 Establezco un plan de actividades.
A5 Fisiologia 7 Bebo alcohol.
AB  Actividades pasivas 3 Rezo.
A7 Autocuidado 2 Me ducho o me bafio para reiajarme.
A8  Respuestas emocionales 4 Lloro para aliviarme.
AS  Evaluacién cognitiva 5 Busco el aspecto humorfstico de lo que est4 pa-
sando,
TOTAL {4n

Nota: Los ftems de las nueve dreas aparecen en orden consecutivo en el formato original de la escala freproducida en
Wazquez et al, en prensa).
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trategia seglin una escala Likert de cuatro puntos (desde «Nunca o casi nunca lo
hago» hasta «Lo hago siempre o casi siempre»). Asimismo se evalua la utilidad de
la respuesta de afrontamiento en una escala Likert de cuatro puntos (desde «No
me sirve para sentirme mejor» hasta «Me sirve casi siempre»). También en esta sec-
cion se permite al sujeto que indique otras estrategias de afrontamiento no con-
templadas en ei cuestionario y las evale en frecuencia y utilidad.

Para la construccién de esta segunda parte, se extrajeron diversos tipos de ftems
de las citadas fuentes y se agruparon en 9 categorias (véase Tabla 2) que se corres-
ponden basicamente con las mas tipicas subescalas de afrontamiento derivadas
tedrica o empiricamente mediante andlisis factoriales (véase Vazquez, Crespo y
Ring, en prensa). No obstante, como veremos mds adelante, la solucién factoriat de
la escala arroja algunas diferencias respecto a esta agrupacion inicial de los items.

Resultados
A. Andlisis factorial

Aunque el /D constaba en principio de 9 grandes areas de afrontamiento (véa-
se Tabla 2), decidimos efectuar un anélisis factorial de la escala para derivar mate-
méticamente los factores empiricos subyacentes. Para ello se emplearon las puntua-
ciones de cada sujeto en la escala de Frecuencia. Las puntuaciones obtenidas
fueron sometidas a un anélisis factorial puesto que e! test de esfericidad de Barlett
lo permiti6 (B = 4052,6; p < 0,0001). Se efectud un analisis de componentes princi-
pales empleando el paquete estadistico Statview 4,02,

Escogiendo solo los factores con valores propios mayores de 1, fa solucién arroj6
un total de 13 factores que explicaban el 58% de la varianza total. Dada ia hetero-
geneidad intrinseca de las estrategias de afrontamiento decidimos retener los 13 fac-
tores puesto que, ademas, con ia excepcién del primer factor, no existian diferencias
apreciables en el porcentaje de varianza explicada por cada uno. Estos 13 factores
fueron sometidos a una rotacion Varimax lo que produjo finalmente una solucién
con una razonable viabilidad de interpretabilidad psicolégica.

En la Tabla 3 se muestran los items del CID que saturan en cada uno de los 13
factores. Solo se eligieron aquellos ftems con saturaciones mayores a 0,40. Con
este punto de corte, ninguno de los items saturd en mas de un factor y sélo queda-
ron dos items fuera de la solucién factorial:

[tem 28} «Pongo la television, la radio, el equipo de musica, etc.».
[tern 30) «Me pongo a dormirs 7.

En cuanto a la fiabilidad de los factores, la escala muestra un indice total mode-
rado {alfa = 0,75), variando desde un alfa = 0,36 para el Factor 9 (Actividades re-
creativas) hasta un alfa = 0,78 para el Factor 2 (Comer}.

7 No obstante, el item 28 satura negativamente (~C,34) con el Factor 4 {Alcohol y Drogas) mientras
que el item 30 satura negativamente (—0,32} con el Factor 5 (Actividades de utilidad). Estos indices relati-
vamente altos de saturacidn hacen aconsejable no retirarlos de la versidn final del CiD.
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Tabla 3.
Estructura factorial del CiD. Rotacién Varimax

F1: REEVALUACION/BUSCAR SIGNIFICADO (Varianza: 11%; Alfa = 0.75)

37. Intento convencerme de que no hay razén para estar deprimido 0,52

38. Intento sacar algo positive de fo que me pasa 0,77

40. Busco el aspecto humoristico de lo que esta pasando 0.64

41. Me day 4nimos a mé mismo 0,65
F2: COMER (Varianza: 6%; Alfa = 0.78)

22. Como méas de lo normai 0,83

26. Como mas dulces 0.86
F3: EXPRESION/COMUNICACION (Varianza: 6%:; Alfa = 0.60)

11. Hablo con personas que me aconsejen y apoyen 0,63

32. Me pongo a arreglarme {vestirme bien, maquillarme, etc.) para sentirme mejor 0,41

33. Intento expresar mis sentimientos 0,76

34. Intento ocultar a los demas mis sentimientos -0,73

35. Lloro para aliviarme 0,45
F4: ALCOHOL y DROGAS (Varianza: 5%; Alfa = 0.42)

23. Tomo drogas como marihuana, etc. 0.62

25. Me pongo a fumar 0,40

27. Bebo alcohol 0,74
F5: ACTIVIDADES DE UTILIDAD (Varianza: 5%; Alfa = 0.49)

7. Hago algo util (hago bricolaje, limpio la casa, ordeno mis cosas, etc.} 07
8. Me pongo a trabajar 0,72
19. Establezco un plan de actividades 0,52

F6: DISTRACCION INTENCIONAL (Varianza: 4%; Alfa = 0.61)
1. Hago algo para distraerme (me voy de compras, pinto, escribo, hago cruci-

gramas, etc.) 0,52
9. Hago cosas para no pensar 0,77
14, Intento no pensar 0,82
F7: MEDICAMENTOS/EXPERTOS (Varianza: 3%; Alfa = 0.51)
12. Busco la ayuda de un experto 0,80
21. Tomo medicamentos {tranquilizantes, antidepresivos, etc.) 0,76
F8: IGNORAR (Varianza: 3%; Alfa = 0.59)
15. Intento que la depresién pase por si sola con el tiempo 0,79
16. Intento seguir como si no pasara nada 0,69
F9: ACTIVIDADES RECREATIVAS (Varianza: 3%; Alfa = 0.36)
2. Salgo al cine, al teatro, etc. 0,48
4. Hago ejercicio o alguna actividad fisica (deporte, baile, ete.) 0,76
5. Viajo 0,40
F10: ACTIVIDADES DE RELAX {Varianza: 3%; Ala = 0.47)
6. Leo {cojo un libro o una revista) 0,61
24. Tomo alguna bebida ne alcohdlica (té, café, refrescos, etc.) 0,67
31. Me ducho o me hafo para relajarme 0,52
F11: SALIR/ACTIVIDADES SOCIALES (Varianza: 3%; Alfa = 0.68)
3. Salgo a dar una vuelta 0,44
10. Salge con amigos 0,83
13. Salgo a divertirme con otras personas 0,82
F12: BUSCAR SOLUCIONES (Varianza: 3%; Alfa = 0.43)
17. Busco una solucién directa del estado de animo 0,41
18. Pienso en la causa def problema para sentirme mejor 0,64
20. Pienso qué harlan otros en un estado parecido 0,39
36. Descargo agresividad para desahogarme 0,54
39. Me recrec en situaciones imaginarias 0,42

F13: REZAR (Varianza: 3%; Alfa = --—)
29. Rezo 0.83
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Quizas uno de los aspectos mas interesantes de fa solucién factoriai es la distin-
cién que se efectta sobre tipos diversos de actividades. Como puede apreciarse,
existen diversos tipos de actividades que se agrupan en factores diferentes: de Relax,
de Utilidad {es decit, actividades de trabajo o propositivas), Recreativas (o de ocio),
de Actividades sociales, o aquellas destinadas intencionalmente a la Distraccion.

Asimismo, las soluciones més profesionales {(acudir en busca de expertos o to-
mar medicamentos) forman otro factor diferenciado. El factor de Rezo forma, final-
mente, un factor de un Unico ftem.

La busqueda de consejo en otras personas satura, a diferencia de otros estu-
dios, con ftems que tienen més relacién con una funcién expresiva emocional {p.ej.:
«Lloro para aliviarme»), lo que resalta el intrinseco valor expresivo que tiene la co-
municacién humana (véase un resultado semejante en Crespo y Cruzado, 1994).

B. Parametros del CID
FRECUENCIA DE AFRONTAMIENTO

Con el fin de comprobar si la frecuencia de uso es diferente para cada tipo de
estrategia, se efectué un anova de medidas repetidas para los 13 factores de
afrontamiento extraidos en el analisis factorial. Los resultados demostraren que no
todas las estrategias de afrontamiento son empleadas con la misma frecuencia
{F(12, 5844) = 216,4, p < 0,0001). Como se puede observar en la Tabla 4, las estra-
tegias més utilizadas —con una puntuacién media por encima de 2 en la escala Li-
kert— son, por este orden, la de «Salir», «Distraccidn», «Evaluacién Cognitivax,
«lgnorar» y «Buscar soluciones». Las menos utilizadas son las de «Rezar», «Expre-

Tabla 4,
Valores medios de la Frecuencia de uso y Utilidad de cada una de las estrategias
de afrontamiento de la depresion. Se indica también el rango de orden
de los resuftados en ambas variables

Estrategia Frecuencia Rango Utilidad Rango
F11 (SalirPAct. Sociales) 2,54 1 2,69 1
F6 (Distraccion intencional) 2,46 2 2,27 3
F1 (Reevatuacién cognitiva) 2,38 3 2,25 4
F8 (ignorar} 2,29 4 1,91 8
F12 (Buscar soluciones) 2,25 5 2,02 5
F10 (Act. relax) 2,14 6 1,97 6
F5S (Act. de utilidad) 1,95 7 1,95 7
2 (Comer) 1,90 8 1,38 13
F9 (Act. recreativas) 1,75 9 2,27 2
F13 (Rezan 1,63 10 1,69 1%
F4 (Alcohol/Drogas) 1,50 11 1,72 10
F3 (Expresian/Comunicacion) 1,50 12 1,72 g
F7 {Medicamentos/Expertos) 1,16 13 1,44 12
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sién emocional», «Alcohol y/o drogas» vy finalmente, muy poco utilizada dado el
caracter no clinico de esta muestra, se encuentra la estrategia de «Medicamen-
tos/Ayuda de expertos». En cuanto al rango de las puntuaciones, en la escala Likert
de'1 a 4, la frecuencia media de utilizacidn oscilé entre un méaximo de 2,54 para el
factor “Salir” y un minimo de 1,16 para el factor «Medicamentos/Ayuda de exper-
tos» {algo l6gico dado el cardcter no clinico de nuestra muestra).

UTILIDAD DEL AFRONTAMIENTO

Un anova de medidas repetidas para fos 13 factores respecto a la valoracion de
“Utilidad” efectuada por los sujetos demostré asimismo que no todas las estrate-
gias son juzgadas igualmente Utiles (F(12, 5748) = 152,1; p < 0,0001). Como
puede apreciarse en la Tabla 4, las estrategias mas Gtiles no coinciden exactamente
con las mas utilizadas. Las estrategias que se consideraron por término medio como
«Bastante (tiles» —es decir, con una puntuacién superior a 2 en la escala Likert—
fueron: «Salir», «Distraerse», «Actividades recreativas», «Evaluacién cognitiva» y
«Busqueda de soluciones», Las juzgadas como menos Gtiles fueron: «Comer», «Al-
cohol yfo drogas», y «Medicamentos/Ayuda de expertos».

FRECUENCIA VERSUS UTILIDAD DEL AFRONTAMIENTO

En general los resultados muestran una correlacién relativamente alta y positiva
entre la frecuencia de uso y la utifidad percibida ({480) = 0,63; p < 0,001). Esto in-
dica que en general la gente utiliza con mas frecuencia las estrategias de afronta-
miento que perciben como mas eficaces para disminuir los sintomas de la depre-
sién. La concordancia entre frecuencia y utilidad oscila entre un minimo de 0,52
para el F7 (Medicamentos/Expertos) y 0,86 para el F13 (Rezar).

Ahora bien, no siempre existe concordancia entre frecuencia de uso y utilidad.
Un primer modo de apreciar esto se puede efectuar si se analiza de nuevo la Tabla 4.
Si comparamos el ranking de uso y el ranking de utilidad, los resultados son bas-
tante llamativos. Como puede apreciarse claramente, hay dos estrategias que clara-
mente tienen un puesto de frecuencia mas alto que el de su utilidad juzgada: «Ig-
norar» y «Comer» son (0s casos mas claros de esta tendencia. En el polo opuesto,
es decir, estrategias de afrontamiento en las que su ranking de frecuencia de uso es
mas bajo que el de su utilidad percibida se encuentran las estrategias de «Expresion
y comunicacion» y sobre todo la de «Actividades recreativas». En este caso, la va-
riacion es enorme: las Actividades recreativas ocupan el puesto 9° por su frecuencia
de uso pero pasan a ocupar el puesto 2° si consideramos su utilidad percibida.

Un modo mas minucioso de comparar Frecuencia y Utilidad es sustraer, para
cada uno de los items del CID, las respectivas puntuaciones de Frecuencia y Utilidad
dadas por cada sujeto en cada uno de los ftems. Por lo tanto, efectuamos un ANOVA
de medidas repetidas para los 13 factores respecto a las diferencias «Frecuencia-
Utilidad». Los resultados muestran que no todas las diferencias son iguales para las
13 estrategias de afrontamiento (F(12, 5748) = 152,1; p < 0,0001) —véase la Fi-
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gura 1. Lo més interesante de esté patrén de resultados es la confirmacion de que,
en general, las actividades (con la excepcion de las de relajacién, aparentemente de
tipo mds pasivo) son las estrategias en las que la frecuencia es puntuada de modo
mas bajo que su utilidad. La tnica sorpresa pudiera ser la actitud positiva hacia la
bisqueda de medicamentos y/o expertos que también se juzga como algo mas util
de lo que realmente se hace®. Es posible gue estas estrategias tengan un efecto
distractor potente. Sin embargo, cuando uno intenta hacer cosas para distraerse
(v.g., el factor «Distraccién») esto no parece verse finalmente como muy efectivo a
pesar de su uso relativamente elevado.

Figura 1. Discrepancias entre la Frecuencia de uso y la Utilidad percibida para
cada uno de los 13 factores de afrontamiento para el C/D. Una puntua-
cién positiva significa que Frecuencia > Utilidad mientras que una pun-
tuacién negativa indica que Frecuencia < Utilidad
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& No obstante hay que recordar el hecho de que ios sujetos sean alumnos de Psicolegia, en principio
posiblemente mds abiertos a la utilidad potencial de acudir a profesionales de la salud.
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Como puede apreciarse en la Figura, para algunas estrategias de afrontamiento la
Frecuencia es mayor que la Utilidad, mientras que para otras la situacién es exacta-
mente contraria, Estrategias como «Comer», «Ignorar», «Buscar soluciones», o «Dis-
traccion» son juzgadas como algo que se hace més frecuentemente de lo que en rea-
tidad parece ser (til. Por el contrario, «Salir/Social», «Expresién/Comunicaciony,
«Medicamentos/Expertos» y, sobre todo, «Actividades recreativas» son estimadas
como estrategias menos usadas de lo que se corresponde por su utilidad percibida.
Para comparar cada una de las medias con el valor de “cero” (es decir, Frecuencia =
Utilidad), efectuamos pruebas “t” de significacion. Con la excepcion de las «Activida-
des de utilidad» {t = 0,07, n.s.) en el resto de las estrategias la diferencia entre Fre-
cuencia y Utilidad fue significativa en una u otra direccién (véase también la Figura 1).

SINTOMAS DEPRESIVOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

En primer lugar, existe una correlacion alta y positiva entre el aspecto "Carac-
teristico” y el aspecto "Preocupante” de algunos de los sintomas depresivos
(r,,(490) = 0,77, p < 0,001)*. Es decir, cuanto m4s se juzga un sintoma como carac-
teristico de como se siente uno cuando esta deprimido, es mas elevada la preocu-
pacidn por ese sintoma. Esta correlacion positiva oscila entre 0,39 para el ftem 8
{«Lloro»} y 0,84 para e! ftem 19 {(«Tengo dificultades para dormirmes).

TIPOS DE SINTOMAS Y FORMAS DE AFRONTAMIENTO

En la Tabla 5 se puede apreciar la correlacién existente entre e} grado de Preo-
cupacidn total con los sintomas depresivos y el Tipo de estrategia de afrontamiento
empleada. Como puede apreciarse, existe una tendencia general a emplear con
mds frecuencia estrategias cuanta mas preocupacién existe. La Gnica excepcion res-
pecto a la frecuencia de uso es fa “Evaluacién cognitiva”: cuanta mayor es la preo-
cupacion, se reduce la probabilidad de empleo de este tipo de estrategia {r(487) =
-0,11 {p < 0,02). Determinadas estrategias (p. gj., «Buscar soluciones», «Comer»,
«Medicamentos/Buscar expertos») parece que son las preferidas para utilizar
cuando a preocupacion es alta, aunque, y esto es muy interesante, no son las es-
trategias mas utites (recordemos, por ejemplo, que la estrategia de «Comers es la
menos valorada en cuanto a su utilidad, véase la Tabla 4).

Sin embargo, la utilidad de estas estrategias es més cuestionable. E| patron de
resultados cambia de modo significativo. En general, aqui también se observa una
relacion positiva entre nivel de preocupacién con los sintomas depresivos y la utili-
dad percibida. Sin embargo, existen dos excepciones. La "evaluacién cognitiva” co-
rrelaciona de nuevo negativamente con la preocupacién y, asimismo, la utilidad de
“Ignorar” la situacion correlaciona negativamente con el nivel de preocupacion.

* Una explicacién de esta alta correlacién general es el posible efecto del formato del CiD: para cada
item el sujeto tiene que evatuar inmediatamente ambos parametros, lo que pudiera aumentar artificial-
mente las correlaciones,
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Tabla 5.
Correlaciones entre las Estrategias de Afrontamiento y el nive! de Preocupacion
global con los sintomas de depresion cuando uno se siente triste o deprimido
{los grados de libertad oscilan entre 487 y 490)

Frecuencia Utilidad
F11 (Salir/Act. sociales) -0,04 -0,09
F9 (Act. recreativas) 0,01 -0,01
F13 (Rezar) 0,06 0,04
F8 (ignorar) 0,08 -0,13**
F4 (Alcohol/Drogas) 0,09* a,06
F1 (Reevaluacién cognitiva) -0,11* —0,14**
F5 (Act. propositivas) Q,11%* 0,03
F3 {Expresién/Comunicacién) 0,12 0,15**
F6 {Distraccidn intencional) 0,12** 0,02
F10 {Act. de relax) 0,15** 0,05
F7 (Medicamentos/Expertos) 0,21%* 017%*
F2 (Comer) 0,23%* 0,15%*
F12 (Buscar soluciones) 0,29** —0,01

* p<0,05*p<0,01.

Un aspecto interesante de estos resultados es que el nivel de preocupacién esta
relacionado con la frecuencia de uso de algunas estrategias pero, cuando se evalia
su utilidad, estas correlaciones dejan de ser significativas (Act. de utilidad, Distrac-
cion, Act. relajantes y Soluciones). En otras palabras, parece que estas estrategias
de afrontamiento empiezan a utilizarse cuando uno se siente preocupado pero
tienden a verse ineficaces segiin aumenta ese mismo nivel de preocupacion. Final-
mente, resulta interesante analizar 1a relacién entre el grado de utilidad percibida y
el nivel de preocupacién, Cuando aumenta la preocupacion, disminuye el nivel de
utilidad de )a Evaluacion Cognitiva y aumenta el de «Medicamentos/Expertos»,
«Expresién/Comunicacién» y, lo que resulta més sorprendente, «Comer». En este
altimo caso, comer se juzga como algo que tiende a hacerse cuando se esta mas
preocupado y, ademds, se juzga igualmente que es Util bajo esas circunstancias.

C. Aplicabilidad de los items del cuestionario CID

Con el fin de comprobar la utilidad del CJD como instrumento de evaluacion de
estrategias de afrontamiento ante la depresion, efectuamos diversos analisis sobre
la pertinencia de las estrategias seleccionadas en la escala.

a. En primer Jugar comprobamos hasta qué punto ciertas estrategias eran
aplicables o no a nuestros sujetos. Por ejemplo, podria darse el caso de que algunos
fterns fuesen tan escasamente seleccionados que no perteneciesen al dominio de
estrategias de afrontamiento que las personas utilizan o dicen utilizar. Como Ben-
Porath et al. (1991) han demostrado, no todos los items de los inventarios de
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afrontamiento tienen aplicabilidad. Asi pues, siguiendo una estrategia semejante a
la utilizada por estos autores, efectuamos un analisis de la aplicabilidad de los items
del C/D. Para cada uno de los items analizamos en qué medida eran utilizados
“siempre” o "nunca” por los sujetos; de este modo podiamos lograr cierta idea de
la aplicabilidad de los items del CID. En varios items, al menos un 20% (N=98) de la
muestra total, dijo utilizar “Siempre” esa estrategia como modo de afrontar la tris-
teza. Se trata de los items:;

«Pongo la television, la radio, el equipo de misica, etc.» (36% de la muestra) 1°,
«Hablo con personas que me aconsejen y apoyen» (25%),

«Pienso en la causa del problema para sentirme mejor» (24%),

«Me doy animos a mi mismo» (22%),

«<Lloro para aliviarme» (21%),

«Hago cosas para no pensar» (20%).

Por &l contrario, los items que al menos un 80% (N = 398) de la muestra dijeron
no utilizar «Nunca» fueron sélo tres:

— «Tomao drogas como marihuana; etc.» (95% de [a muestra),
— «Tomo medicamentos (tranquilizantes, antidepresivos, etc.)» (94%), y
-~ «Busco la ayuda de un experto» (86%).

A pesar de su muy escaso uso, quizas es deseable la permanencia de estos
items en la escala no sélo por su valor informativo cualitativo en determinados ca-
505 sino, sobre todo, cuando se planee utilizar la escala CID en pacientes con tras-
tornos psicolégicos.

b. Ensegundo lugar, comprobamos si para cada uno de los factores extraidos
los sujetos decfan utilizarlos al menos con alguna frecuencia y les era de alguna uti-
lidad. En ambos casos comparamos las puntuaciones medias en los factores con el
valor minimo posible teérico. De este modo comprobamos si las estrategias de
afrontamiento tenian un minimo de uso y de utilidad. De no ser asi podrfa plan-
tearse una reformulacién de la escala construida eliminando estrategias irrelevan-
tes. Los resultados (pruebas de significacion ‘t' de Student), mostraron que todos
los factores de afrontamiento sin excepcién sobrepasan un minimo de frecuencia y
de utilidad cuando se comparan con un valor teérico de “cero” ''. En todos los ca-
50s el nivel de significacion fue menor de p < 0,001.

Conclusiones

Los resultados obtenidos sugieren que el CID es un instrumento Gtil para evaluar
lo que la gente dice hacer cuando est4 triste o deprimida. Aunque hay una gran di-
ferencia entre el uso de diferentes estrategias, incluso aquellas que la mayoria dice

*® Un ftem gue, curiosamente, no satura claramente en nirigun factor.
"' En nuestro caso, el valor tedrico de comparacion fue el *1° y no el 0’ puesto que jos valores de las
escalas Likert para evaluar Frecuencia y Utilidad oscilaban entre ei valor minimo de 1 y &l méaximo de 4.
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no utilizar «Nunca» (e.q., «Tomo drogas» ¢ «Busco fa ayuda de un experto») pue-
den tener cabida dentro de un cuestionario como el CID especialmente si se intenta
administrar a muestras clinicas. Por otro lado, en su conjunto, todos y cada uno de
los factores de afrontamiento extraldos en el CD tienen una frecuencia de uso y
una utilidad estadisticamente mayores de cero para el conjunto de la muestra total
(N = 491) lo que de algin modo vuelve a atestiguar la utilidad potencial del CID
como instrumento clinico y de investigacion.

Uno de los resultados llamativos det estudio es la confirmacion de que las estra-
tegias de afrontamiento son variadas y heterogéneas (Carver et af, 1989; Crespo y
Cruzado, 1994). Frente a nuestra idea inicial de que habfa dos o tres claras agrupa-
ciones de actividades (e.g., Actividades sociales, Actividades de autocuidado, Activi-
dades generales) la selucion factorial arrojé un totat de 13 factores con una diversi
dad de diferentes tipos de actividades. Esto parece indicar que, a pesar de que haya
grandes tipos de estrategias generales (p. ej., Rohde et al,, 1990), el arsenal de es-
trategias utilizables para combatir la depresion es intrinsecamente variado.

En cuanto a la frecuencia de uso, nuestros resultados indican que las estrategias
maés utilizadas son tas de «Salir y Actividades sociales», 1a «Distraccion intencional»
(es decir, hacer algo con el propdsito de sentirse mejor} y la «Reevaluacion de la si-
tuacion». Estudios efectuados tanto con adultos (Rippere, 1977a) como con nifios
(Kenealy, 1989) efectivamente han hallado que este tipo de estrategias activas y/o
sociales {e.g., «Jugar con amigos», «Jugar con juguetess, «Ver gente o amigos»...)
son de las mas utilizadas cuando uno se siente triste.

Las estrategias menos utilizadas, aparte de las aparentemente obvias del uso de
«Alcohol y Drogas» o del uso de «Expertos o Medicamentos», son las de «Expre-
sién y Comunicacidns, el «Rezo» y las «Actividades Recreativas». Este Gltimo dato
no parece interesante porque pone de manifiesto la inercia depresiva de no hacer
nada agradable o piacentero cuando se estd en ese estado de animo. Recordemos
que la anhedonia es uno de los sintomas clave de la depresion clinica (APA, 1954).
Sin embargo, en cantraste, si tiene cabida como estrategia muy utilizada, al menos
en esta muestra no clinica, el uso intencional (posiblemente forzado, autoimpuesto)
de salir a la calle o con amigos o de intentar hacer cosas para sentirse mejor. Estos
datos apoyarian parcialmente la teorfa de Nolen-Hoeksema (1930, 1993) en cuanto
a la importancia de participar en las actividades que ligeramente le distraigan a uno
de pensar menos en su propio sufrimiento, si bien nuestros datos parecen incidir en
una linea de conductas intencionales.

Un tipico mecanismo de afrontamiento sefialado por précticamente todos los
autores es el de bUsqueda de apoyo emocional (Vazquez et al., en prensa). Sin em-
bargo, segun los datos de nuestro estudio, hablar o expresar los sentimientos
cuando uno est4 deprimido no es algo muy utilizado, Este dato es interesante por-
que quizas se deba a una estrategia adecuada si consideramos que la gente en ge-
neral rechaza a aquellas personas que se quejan de estar mal o estar tristes lo cual,
a su vez, podria incrementar el aislamiento de una persona depresiva (p. )., véase
Vazquez y Sanz, 19913, 1995).

Sin embargo, cuando se analiza la Utilidad percibida de las estrategias emplea-
das, el panorama presenta algunos cambios sustanciales y muy sugestivos. Hay es-
trategias en las que la frecuencia de uso percibida es mayor gue su utilidad perci-
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bida (e.g., «!gnorar lo que sucede» y «Comer»). Por el contrario, hay estrategias
gue ocupan una mejor posicion en el ranking de la utilidad que en el de la frecuen-
cia de uso {e.g., «Actividades recreativas» o «Expresarse/Comunicarses) 2. Estos
datos, ademds de incidir de nuevo en la necesidad de evaluar multidimensional-
mente el coping, permiten sugerir algunas ideas sobre dénde deberian encami-
narse posiblemente las estrategias terapéuticas: favorecer el uso de aquellas estra-
tegias sefialadas como mas utiles. Los resultados parecen apoyar de aiguna
manera la filosofia de las intervenciones cognitivo-conductuales en la depresién,
habida cuenta del énfasis de estas terapias en aumentar el comportamiento activo
en las primeras fases del tratamiento (p. ej., Bas y Andrés, 1993). Estas terapias
estan en consonancia con el hecho de que las estrategias mas pasivas y cogniti-
vas, cuando no van asociadas a la accion, suelen resultar disfuncionales (Matthin
etal, 1990).

En cuanto a la aplicacion del CID, aunque es un instrumento que valora tante
sintomas como estrategias de afrontamiento, creemos que su uso podria en al-
gunos casos simplificarse, sobre todo en la clinica, eliminando la primera parte
correspondiente al tipo de sintomas depresivos caracteristicos. Por otro lado,
para evitar correlaciones artificialmente altas entre “frecuencia” y “utilidad” de
las estrategias, quizas seria deseable administrar el cuestionario en dos pasa-
das diferentes {una para juzgar la frecuencia y otfra para la utilidad) —véase la
nota 9.

Este estudio creemos que es un paso mas en la direccion de analizar estrategias
de afrontamiento especificas ante situaciones especificas, lejos de los estudios mas
generales sobre «estilos de afrontamiento» (Vazquez et al, en prensa). Natural-
mente tiene los problemas inherentes a los estudios retrospectivos y posiblemente
se necesiten estudios que se apoyen menoes en una estrategia de recogida de datos
como la utilizada en el CID. Este tipo de estudios tampoco recoge, por otra parte,
un andlisis causal de las relaciones entre afrontamiento y depresion, un tema que
exige estrategias de disefio especificas (e.g., Vézquez y Ring, 1993). Otro aspecto a
analizar mas en profundidad puede ser el de las relaciones existentes entre las cau-
sas del estado de animo y las estrategias puestas en marcha. Como han demos-
trado claramente Mattlin et af. (1990), una situacién de enfermedad y otra de difi-
cultades interpersonales, por pener dos ejemplos, pueden requerir estrategias de
afrontamiento muy diferentes y esto no es analizado en un instrumento como el
CID. Por ultimo hay que sefalar que el CID, como la mayoria de los cuestionarios de
afrontamiento, se basa en la percepcion del sujeto y esto tiene ventajas pero tam-
bién limitaciones. Como sefialan Parker et al. (1986}, estudios empiricos y longitudi-
nales han demostrado que no siempre hay una coincidencia entre lo que los sujetos
creen que es Okl y lo que realmente es Util. Este aspecto merece la pena también
ser evaluado en estudios futuros.

"2 En el estudio de Kenealy (1989 los nifos menores de 15 afos indicaron que lo mas Gtil era «Jugar
con amigos» y los de mas de 15 afios sefalaron el «Estar con amigos». En todo caso, una actividad so-
cial probablemente no pasiva.
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