SALUD, IRA Y
ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN
AGENTES DE POLICIA

RESUMEN

En el presente estudio se analiza desde el
marco del modelo transaccional de Laza-
rus y colaboradores (1986), la relacién
existente entre una emocién negativa —la
ira—, las estrategias de afrontamiento al
estrés y la frecuencia de aparicion de sin-
tomatologia fisica en una muestra de poli-
cias mexicanos. Los resultados obtenidos
indican que si bien las estrategias de
afrontamiento utilizadas mds frecuente-
mente no parecen estar directamente rela-
cionadas con la frecuencia de aparicién
de sintomas fisicos, si se encuentran rela-
ciones importantes con respecto a la emo-
cion de ira, especialmente con la frecuen-
cia con que experimentan reacciones de
ira y con la frecuencia en que dicha emo-
cién es expresada internamente. Asimis-
mo, los datos apuntan que los policias pre-
sentan un buen nivel de control interno de
la ira, especialmente con el uso de estrate-
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ABSTRACT

This paper analyzes, in a sample of
Mexican police officers, the relationship
of negative emotions (anger), coping
strategies in stress and the frecuency of
physical symtometology (transactional
mode, Lazarus et. al, 1986).

The results show that al though the most
commonly wed coping strategies did not
seem to be directly related to the appear-
ance of physical symptoms, when anger
was involved, the frecuency of the pres-
ence of anger significantly related to the
frecuency of internal expressions.

Of note was the data found concerning
the high level of internal control of
anger found among the police officers of
this sample when coping strategies such
as positive Iinterpretation, acceptance,
search for instrumental support, plani-
fication and religious beliefs were
applied.
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gias de afrontamiento tales como: reinter- | These strategies seem to have a mediat-
pretacion positiva, aceptacién, busqueda | ing effect on the effects of anger

de apoyo instrumental, planificacion y
religion, mismas que pudieran cumplir
una funcién mediadora.
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INTRODUCCION

En la génesis de la enfermedad confluyen diversos factores, y el estrés asi
como las emociones negativas tales como la ira, constituyen algunos de los facto-
res asociados tanto a su origen como a su desarrollo.

La ira es considerada una emocién normal y adaptativa en el ser humano
que surge como respuesta a la violacién de la autonomia y derechos individua-
les, o a la frustracién de metas u objetivos (Lazarus, 1991; Rozin, Lowery, Imada
y Haidt, 1997). Conlleva una experiencia subjetiva como pensamientos y creen-
cias, una activacién fisiolégica y neuroquimica, asi como una determinada
forma de expresarla o afrontarla. En cuanto a la expresion fisioldgica, la ira, al
igual que la ansiedad, moviliza al organismo con el fin de huir o atacar, provo-
cando cambios que se pueden registrar a nivel fisiolégico como pueden ser: el
incremento en la tasa cardiaca, el aumento de la presién sanguinea, el aumento
de la tensi6on muscular, etc. (Beck, 2003)

La ira, asi como la respuesta fisiolégica que origina, puede tornarse dis-
funcional para la persona que la experimenta cuando se ve limitada o afectada
su actividad cotidiana, sus relaciones interpersonales o su salud. Mientras per-
sista aquello que ha desencadenado la ira (aunque sea sélo la imagen o el recuer-
do), el sistema biolégico de la persona permanecera activado, lo que puede cons-
tituir un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades como las cardio-
vasculares (Consedine y Tedlie, 2007; Diamond, 1982; Herrald y Tomaka, 2002;
Ranchor, Sanderman, Bouma, Buunk y van den Heuvel, 1997; Suls y Bunde,
2003; Suls, Wan y Costa; 1995).

Se ha constatado en algunas investigaciones (Beck, 2003; Consedine,
Magai, Khudadjie-Gyamfi, Longefellow, Ungar, King, 2006; Consedine y Tedlie,
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2007; Greenglass, 2005; Miguel-Tobal, Cano-Vindel, Casado y Escalona, 1994;
Suinn, 2001) que elevados niveles de ira, se encuentran relacionados con altos
niveles de estrés, asi como de forma directa e indirecta con la salud de la perso-
na al influir no s6lo en el funcionamiento fisiolégico (incremento de la respues-
ta cardiovascular, efectos en los niveles de colesterol o incluso desajustes en el
sistema inmune), sino que también se le asocia con procesos cognitivos y con-
ductuales, por ejemplo con la percepcion que la persona tiene del dolor. Asi
mismo, la ira se asocia con algunas de las estrategias de afrontamiento empleadas
por la persona con el fin de disminuir el estrés causado por determinadas situa-
ciones. Sin embargo, estas estrategias no siempre resultan ser las mas efectivas, y
en el caso de estrategias como las pasivas o de evitacion, pueden afectar de forma
directa o indirecta a la salud de la persona al aumentar, por ejemplo, el consumo
de sustancias nocivas para la salud (como el alcohol), o pueden incluso prolon-
gar la experiencia de la emocion (Dorr, Brosschot, Sollers III, y Thayer, 2007; Gre-
englass, 2005; Sapolsky, 1996). En el caso del personal de riesgo, como lo pueden
ser los agentes de policia, bomberos, y en general, el personal de emergencias, se
ha observado que suelen enfrentarse a situaciones estresantes que suscitan emo-
ciones negativas tales como la ira, hecho que pudiera guardar relaciéon con su
salud fisica y emocional (Anshel, 2000; Maan, Bishop, Chong, Tong, Peng, Ang y
Khader, 2005; Violanti y Aron, 1995).

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y SALUD

Lazarus y Folkman (1986), definen el afrontamiento como «aquellos esfuer-
zos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo» (p. 164).

El modelo transaccional descrito por estos autores, explica al afrontamiento
como una variable mediadora entre las situaciones estresantes y el estrés que se
experimenta (Cooper, Dewe, y O'Driscoll, 2001).

Existen en general dos grandes categorias de estrategias de afrontamiento
(Carver, Scheier, y Weintraub, 1989; Folkman y Lazarus, 1991; Folkman, Lazarus,
Gruen, y DeLongis, 1986; Lazarus y Folkman, 1986): 1) Afrontamiento dirigido al
problema, cuyas estrategias estan dirigidas a la modificacién del ambiente con el
fin de reducir o eliminar aquello que esta causando estrés; 2) Afrontamiento diri-
gido a la emocion, en donde las estrategias estan encargadas de disminuir el grado
de trastorno emocional.
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Es importante mencionar que no se puede considerar una estrategia con-
creta de afrontamiento al estrés como més o menos adaptativa de forma general
sino que es necesario tener en cuenta el contexto en el que ésta se estd dando,
tomando en cuenta el contexto en el que se encuentre la persona, asi como sus
propias caracteristicas, es decir, sus recursos y preferencias o estilos personales
(Cooper et al., 2001; Lazarus y Folkman, 1986).

En cuanto a la relacion estrategias de afrontamiento-salud, Lazarus y Folkman
(1986), proponen los siguientes puntos a tomar en cuenta: 1) El afrontamiento influ-
ye en la intensidad, duracién y forma de las reacciones neuroquimicas al estrés; 2) El
afrontamiento a través de sustancias nocivas (alcohol, drogas, etc.), incrementan el
riesgo de padecer enfermedades o incluso la muerte; y 3) Las estrategias dirigidas a la
emocién como lo son la negacién o evitacién, impiden que la persona emplee otras
estrategias que sean mas adaptativas y que ayuden a manejar el problema.

IRA, AFRONTAMIENTO Y SALUD
EN LOS AGENTES DE POLICIA

A pesar de que son escasas las investigaciones cuyo objetivo se centra en el
estudio de la relacién existente entre las emociones negativas, las estrategias de
afrontamiento al estrés y la salud en muestras de poblaciones de riesgo como los
policias, encontramos datos interesantes como los obtenidos por Maan, Bishop,
Chong, Tong, Peng, y Ang, (2005), que indican que los elevados niveles de ira de
los agentes de policia se relacionan directamente con elevados niveles de estrés,
asi como con un incremento en el empleo de pobres estrategias de afrontamiento
como lo serfan las estrategias de evitacion. Los elevados niveles de ira también
parecen estar relacionados con una mayor percepcion de distrés o malestar psico-
légico. En contraste, al parecer un incremento en el control de la ira se relaciona
con un incremento en el empleo de estrategias més activas y de reinterpretaciéon
positiva, asi como con un menor uso de estrategias de evitacion.

Otras investigaciones (Anshel, 2000; Maan et al., 2005), sefialan que el
empleo de estrategias de afrontamiento como las de evitacién, puede tener efectos
negativos en la salud tanto fisica como psicoldgica de los agentes de policia. En
este sentido se especifica que las estrategias de afrontamiento no se relacionan sig-
nificativamente con la salud del personal, pero en cambio si guardan relacién con
ciertos factores de la personalidad. De acuerdo con un estudio llevado a cabo por
Ortega, Brenner y Leather (2007), los policias que se mostraban inseguros, tendian
a emplear estrategias de afrontamiento de evitacién o negacion, y en contra, aquellos
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que eran mas organizados y responsables, preferian seguir pasos para resolver los
problemas usando estrategias mas activas.

Se considera que el papel que juegan las estrategias de afrontamiento en su
relacién con la salud de los agentes de policia, dependerd como menciondbamos
anteriormente, de factores como la propia fuente y tipo de estrés, el momento en
el que sea empleada, y otras caracteristicas de la personalidad que sirven como
moderadores en el proceso estrés-afrontamiento-salud, en donde al parecer el dis-
trés psicolégico si esta relacionado con una pobre salud fisica (Bishop, Tong,
Maan, Chong, y Peng, 2001; Maan et al., 2005; Patterson, 2003).

En este sentido, Hurrel (1995) menciona que lo que importa realmente es la
percepcion de control que el sujeto tenga sobre el estresor, asi que cualquier estra-
tegia de afrontamiento para ser eficaz debera propiciar que el sujeto tenga un
mejor control de la situacién, y esto reducira el estrés y por consiguiente la posi-
bilidad de enfermar.

De acuerdo a diferentes investigaciones (Bishop et al., 2001; Malach-Pines y
Keinan, 2007), algunas de las estrategias de afrontamiento empleadas en mayor
medida o méas frecuentemente por los policias son positivas y efectivas para su tra-
bajo, ademés de socialmente deseables y aceptables. Entre ellas se encuentran:
reinterpretacion positiva, planeacién, aceptacién, apoyo instrumental, afronta-
miento activo, humor, y hablar con otros oficiales del problema. Por otro lado las
que menos frecuentemente emplean son las de negacidon, la desvinculacién con-
ductual y emocional, focalizar la atencién en el problema y desahogo (Bishop et
al., 2001). Asi, los policias emplean para hacer frente a las situaciones estresantes
estrategias de afrontamiento tanto dirigidas al problema como a la emoci6n, sien-
do especialmente beneficiosas las estrategias dirigidas a la emocién cuando se
trata de problemas que requieran una actividad mas cognitiva, asi como en aque-
llas situaciones que no se pueden solucionar o que no pueden controlar; y las
estrategias de solucién de problemas cuando se requiera realizar una accién.

En la linea de los datos actuales, la presente investigacién se plantea un
objetivo general: conocer la posible relaciéon existente entre las estrategias de
afrontamiento, la ira y la salud en una muestra de agentes de policia pertenecien-
tes a un municipio de México.

Los objetivos especificos se centran en la biisqueda de la posible relacién
entre (1) las estrategias de afrontamiento que emplean los policias con la frecuen-
cia de aparicién de sintomas fisicos que presentan los policias en el tltimo ano;
(2) la frecuencia de experiencia y expresion de la ira y la frecuencia de aparicién
de sintomas; y (3) la relacién entre las estrategias de afrontamiento que emplean
los policias y su respuesta de ira.
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METODO

Muestra

En el estudio participan 111 policias pertenecientes a un municipio de
Meéxico. Los policias presentan una edad media de 31 anos, oscilando entre los 20
y 55 anos. La media de los afios de servicio es de 5 anos, y atienden un horario
laboral por turnos de 24 x 24 horas. En el estudio se incluyeron tanto hombres
como mujeres, siendo el porcentaje de mujeres menor que la de hombres (8% de
la muestra son mujeres). De los 111 policias que componen la muestra 72 son poli-
cias rasos, 17 son policias segundos, 20 son policias terceros y 2 son suboficiales.
Es importante hacer notar que muchos de los policias que conforman esta mues-
tra provienen de diferentes municipios o poblaciones, y algunos de ellos dentro
del turno de descanso refieren realizar otros trabajos o actividades, con el fin de
satisfacer sus necesidades econémicas. Asi mismo, de acuerdo a los datos propor-
cionados por los policias, un 72.1% duerme menos de 7 horas. De acuerdo a los
policias, las situaciones de estrés laboral a las que se enfrentan regularmente son:
amenazas de muerte, falta de equipo adecuado y necesario, falta de confianza en
los mismos companeros en cuanto a su adecuada respuesta en momentos de ries-
go, sueldos bajos, y la desconfianza y agresién por parte de los ciudadanos.

Instrumentos

La bateria de pruebas estd compuesta por tres instrumentos de evaluacién

1. Inventario COPE en su version abreviada, (Carver, 1997; Perczeck, Carver,
y Price, 2000). Las escalas que valora esta prueba y que corresponden a las
diferentes estrategias de afrontamiento al estrés son: Reinterpretacién posi-
tiva, afrontamiento activo, aceptacion, autocritica, autodistraccién, bus-
queda de apoyo emocional, biisqueda de apoyo instrumental, consumo de
sustancias, desahogo de emociones, abandono de la resolucién o del afron-
tamiento, humor, negacién, planificacion, y religion.

2. Inventario de Expresion de la Ira Estado-Rasgo (STAXI-2), version espa-
nola (Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel, y Spielberger, 2001; Pérez-
Nieto, Cano-Vindel, Miguel-Tobal, Camunas, Sayalero y Blanco, 2001).
Las escalas que evalta son: a) Estado de ira, que se refiere a la experien-
cia temporal de sentimientos de enfado, acompanada de una activacién
fisiolégica. Posee tres subescalas, el sentimiento de ira, la expresién ver-
bal de la ira y la expresion fisica de la ira; b) Rasgo de ira, se refiere a la
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predisposicion a experimentar episodios de ira. Posee dos subescalas que
son el temperamento (mide la predisposicién general a experimentar y
expresar enojo sin una provocacién especifica), y la reaccién (mide la
predisposicién a expresar enojo a partir de una provocacion especifica);
c) Expresién externa de la ira, mide la frecuencia en la que se expresa la
ira hacia otras personas u objetos; d) Expresiéon interna de la ira, mide la
frecuencia con la que los sentimientos de ira son refrenados o suprimi-
dos; e) Control de la ira externa, se refiere al grado en que las personas
hacen un esfuerzo por controlar la expresién de ira dirigida hacia perso-
nas u objetos; f) Control de ira interna, mide la frecuencia con que un
individuo intenta controlar la expresién de su ira interna; g) Indice de
expresion de ira, proporciona un indice general de la frecuencia con la
que es expresada la ira.

3. Inventario de indicadores de malestar fisico: Instrumento creado ad hoc
para evaluar la frecuencia de aparicién de sintomas fisicos. Se integraron
en las siguientes categorias: a) molestias o problemas oculares (picor,
lagrimeo, aumento del parpadeo, enrojecimiento, quemazoén); b) proble-
mas cutaneos (picor, hinchazén, erupciones, resequedad, sarpullido), c)
molestias del aparato digestivo (indigestién, nauseas, llagas bucales,
estrenimiento, diarrea, colitis, gastritis, ulcera, apendicitis); d) proble-
mas respiratorios (sangrado, congestiéon nasal, picor); e) dolores muscu-
lares, de articulaciones y cabeza (dorsalgias, dolor en el pecho, lumbal-
gias, dolor en huesos y articulaciones, migrana, contracturas, cefalea); f)
trastornos neurovegetativos (hipersudoracién, temblores, taquicardia,
cansancio, sensacién de ahogo); g) trastornos del sueno (insomnio, pesa-
dillas, sueno agitado, hipersomnia); y h) problemas psiquicos (ansiedad,
irritabilidad, falta de atencién, olvidos frecuentes, dificultad para con-
centrarse, tristeza). Se trata de un autoregistro con una escala tipo likert
en la que los policias indicaban la frecuencia en la que a lo largo del lti-
mo ano padecieron los sintomas anteriormente mencionados.

Procedimiento

Tras obtener el consentimiento del Presidente Municipal y del Director de
la Policia, se aplica la bateria de pruebas a todos los miembros de la policia del
Municipio (124 policias). La bateria de pruebas se aplic6 a los policias tras su
turno laboral, en el mismo destacamento donde se encuentran ubicados. La apli-
cacién completa de la bateria se realizé en dos dias.
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Resultados

Para el analisis de datos se aplicé el paquete estadistico SPSS 15.

La tabla 1 muestra la frecuencia con que los policias refieren presentar las
diferentes categorias de sintomas. Se puede observar que son los sintomas ocula-
res (30.6% de los policias), digestivos (25.2%), los musculares y de articulaciones
(21.6%), y los neurovegetativos (19.8%), los que padecen mas frecuentemente. Se
debe resaltar sin embargo que existe un mayor porcentaje de policias que refieren
padecer con poca frecuencia todos los sintomas.

Tabla 1. Porcentajes de categorias de sintomas que los policias han padecido en el tlti-
mo afo.

CATEGORIAS DE SINTOMAS PoLicias (N=111)
Poco FRECUENTE MuyY FRECUENTE

Sintomas oculares 69.4% 30.6%
Sintomas digestivos 74.8% 25.2%
Sintomas musculares y articulaciones 78.4% 21.6%
Sintomas neurovegetativos 80.2% 19.8%
Sintomas cuténeos 82% 18%
Sintomas psiquicos 82.9% 17.1%
Problemas de sueno 83.8% 16.2%
Sintomas respiratorios 90.1% 9.9%

Los resultados obtenidos del analisis de medias de todos los factores del
STAXI-2 se pueden observar en las tablas 2 y 3. El anélisis pretende comparar si
aquellos policias que muestran mayores niveles en las distintas escales de la ira
(puntuaciones mayores o iguales al percentil 70), presentan una mayor manifesta-
ci6n de sintomas fisicos en comparaciéon con los policias que presentan menores
niveles (puntuaciones inferiores o iguales al percentil 30). Las tablas muestran
sélo los datos de los factores que han resultado estadisticamente significativos. En
la tabla 2 se observa que las escalas de reaccion y rasgo de ira, son las que mues-
tran una diferencia significativa entre aquellos policias con altos niveles de ira y
los que muestran menores niveles, para la mayoria de los sintomas fisicos. Los
resultados en la subescala de temperamento muestran que las personas con mayores
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niveles presentan mas frecuentemente sintomas psiquicos (p= .001). En la tabla 3
se observa que el factor Expresién Externa muestra diferencias significativas para
la mayoria de los sintomas fisicos. Destaca la diferencia que existe entre los que
puntian mas alto y més bajo en el total de los sintomas fisicos (p=.009). En el caso
de la Expresién Interna se muestran diferencias significativas en los sintomas ocu-
lares (p=.017), digestivos (p=.002), musculares y de articulaciones (p=.004), psi-
quicos (p= .009), y en el total de sintomas (p=.002). El control externo muestra
diferencias significativas tan solo en los sintomas digestivos (p=.031), neurovege-
tativos (p=.041) y problemas de sueno (p=.032).

Tabla 2. Comparacién de medias de los sintomas fisicos entre los policias con mayores
y menores puntuaciones en los factores de temperamento, reaccion y rasgo de ira.

v @ TEMPERAMENTO REACCION DE IrRA RasGO DE Ira
% § Arro | Bajo Atro | Bajo Atro | Bajo
E % | N=36 | N=57 N=54 | N= 33 N=34 | N=38
© B XDy XDy t | ¢ |XSD)|XSD)| t | ¢ |XSD)XED)| T |
S.0. .98 35 -2.3541.021| 1.35 .26 |-3.085|.004
(1.78) | (752) (1.96) | (644)
S.C. .63 .05 -3.686 |.001 71 .03 |-2.993|.005
(1.13) | (213) (1.31) | (.162)
S.D. .96 .23 -2.838|.006| 1.18 .13 [-3.089|.004
(1.78) | (571) (1.94) | (.343)
S.R.
S.M.A. 71 13 |-2.773.008
(1.14) | (414)
S.N. 48 .07 -2.846|.006 .65 .03 |-3.349|.002
(1.02) | (.258) (1.07) | (.162)
PS.
S.P. .69 .09 | 3.467 |.001 .46 .07 -3.107.003 .65 .03 (-3.892|.000
(.980) | (474) (884) | (.258) (917) | (162)
T.S. 4.63 1.23 |-3.334(.001| 5.76 .74 |-4.120|.000
(6.99) | (2.37) (7.00) | (1.30)

Nota: SO= sintomas oculares; SC= sintomas cutdneos; SD= sintomas digestivos; SR= sintomas respiratorios;
SMA= sintomas musculares y de articulaciones; SN= sintomas neurovegetativos; PS= problemas de sueno; SP=
sintomas psiquicos; TS= Total de sintomas. ***p< .001, **p=.01,*p=<.05
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Tabla 3. Comparacién de medias entre los policias con mayores y menores puntuacio-
nes en los factores de expresion interna y externa, y control externo, en relacién con los
sintomas fisicos.

2 » EXPRESION EXTERNA EXPRESION INTERNA CoNTROL EXTERNO
‘g g Arro | Bajo Arro Bajo Arro Bajo
E & |N=41|N=34 N= 46 | N= 48 N= 34 | N= 39
S & [XD)XED) 1 | » [XSD)|[XSD)| 1 | ¢ [X(SD)XED)| T |
J.O. .98 29 |-2.261].028| 1.09 35 | -2.453.017
(1.78) | (.676) (1.90) | (.699)
S.C. 56 | .09 |-2412].020
(1.18) | (.379)
S.D. .83 21 [-2.269.028 1.17 19 -3.337|.002 .18 .69 2.2101.031
(1.65) | (.538) (1.93) (.532) (.576) | (1.32)
S.R. 22 .03 |-2.026.048
(571) | (.171)
S.M.A. .63 21 -2.038 | .046 .67 .15 -2.974|.004
(1.17) | (.529) (1.11) (.461)
S.N. 49 .09 |-2.239].030 .06 .33 2,107 .041
(1.09) | (.288) (:239) | (.772)
PS. .06 31 2.210(.032
(.239) | (.655)
S.P 46 12 | -2.058|.044 .54 13 -2.691 |.009
(.977) | (.409) (.982) | (.393)
T.S. 4.54 1.24 |-2.719].009 5.00 1.35 | -3.235.002
(7.33) | (2.34) (7.37) | (2.03)

Nota: SO= sintomas oculares; SC= sintomas cutdaneos; SD= sintomas digestivos; SR= sintomas respiratorios;
SMA= sintomas musculares y de articulaciones; SN= sintomas neurovegetativos; PS= problemas de suefio;
SP= sintomas psiquicos; TS= Total de sintomas. ***p=< .001, **p=.01, *p=< .05

Para analizar la relacion entre ira, estrategias de afrontamiento y salud, se
calculé el coeficiente de correlacién de Pearson entre las diferentes categorias de
sintomas fisicos, y los diferentes factores de las pruebas STAXI-2 y COPE. En la
tabla 4 se observa que son las escalas de la ira las que correlacionan mas con la
frecuencia de aparicién de sintomas fisicos. S6lo una de las escalas del COPE, la
autocritica, correlaciona con los sintomas psiquicos evaluados (r= .249). Se recor-
darad que los sintomas que mide la categoria de sintomas psiquicos se relacionan
con las emociones (ansiedad, ira y tristeza), mas que con sintomas fisicos. En el
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caso del STAXI-2, la Reaccién y Rasgo de Ira, son las escalas que correlacionan
significativamente con casi todas las categorias de sintomas, con excepcién de los
respiratorios y problemas de sueno. El factor Temperamento correlaciona con los
sintomas psiquicos (r= .404), asi como con los digestivos aunque en menor grado
(r= .188). La Expresién Interna por su parte también correlaciona con muchos de
los sintomas, siendo las correlaciones mas fuertes con los sintomas oculares (r=
.307), digestivos (r= .391), musculares y de articulaciones (r= 271), psiquicos
(r=.277), y en el total de los sintomas (.351). La Expresion Externa correlaciona
en menor medida con los sintomas respiratorios de los policias (r= .228). El Con-
trol Externo por otro lado correlaciona negativamente, aunque de forma débil, con
los problemas de sueno (r= -.193).

Tabla 4. Correlaciones de Pearson entre las emociones negativas, las estrategias de
afrontamiento y la presencia de sintomas fisicos

FRECUENCIA

DE SINTOMAS STAXI-2 COPE
TEMP. Reacc. R. E.Ext. | E.INT. | C.Ext. | C.INT. 1EI A. Cr.

S.0. 407** .370%* .307**

S.C. 345%% | 321%* 216%

S.D. .188% | .406** | .373%* 391%%

S.R. .228* .189*

S.M.A. 288%% | 273%* 271%% .209*

S.N. .296%* 261%*

PS. -193*

S.P A404%*% | .325%* A423%* 277%% .201* .249%*

T.S. .224*% 418%* .399%* 351%*

Nota: Temp.= Temperamento; Reacc.= Reaccion; R= Rasgo de Ira; E.Ext.= Expresion externa de ira; E.Int.=
Expresion interna de ira; C. Ext.= Control externo de ira; C. Int.= Control interno de ira; IEI= Indice de expre-
si6n de ira; A.Cr.= Autocritica; SO= sintomas oculares; SC= sintomas cutdneos; SD= sintomas digestivos; SR=
sintomas respiratorios; SMA= sintomas musculares y de articulaciones; SN= sintomas neurovegetativos; PS=
problemas de sueno; SP= sintomas psiquicos; TS= Total de sintomas. ***p< .001, **p=<.01, *p=<.05

Para el andlisis entre las estrategias de afrontamiento y la ira se empleé
igualmente el coeficiente de correlacién de Pearson. Este tltimo analisis se mues-
tra en la tabla 5 donde se observa que existen correlaciones significativas entre
las escalas del STAXI-2 y las estrategias de afrontamiento evaluadas, siendo el
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Temperamento y el Control Interno las que muestran un mayor nimero de corre-
laciones. En el caso del Control Interno se puede observar que las estrategias con
las que correlaciona son positivas, en el sentido de que al parecer son estrategias
que posibilitan a la persona afrontar con eficacia la ira, asi como las situaciones
adversas. La Reaccién por su parte correlaciona altamente con el Afrontamiento
Activo (r=.249), y con el Desahogo (r=.266). El Rasgo de ira correlaciona alta-
mente con el Afrontamiento Activo (r= .257), la Autocritica (r= .355), y con el
Desahogo (r= .302). La Expresion Externa correlaciona altamente con el Desahogo
(r= .384), y por su parte la Expresién Interna correlaciona altamente con la Auto-
critica (r= .254). En el caso del Control Externo éste correlaciona con la Reinter-
pretacion Positiva (r= .349), y con el Afrontamiento Activo (r= .289). Finalmente
el Indice de Expresién de Ira correlaciona negativamente con la Reinterpretacion
Positiva (r= -.266), y con la Busqueda de Apoyo Instrumental (r=. -258).

Tabla 5. Correlaciones de Pearson entre las estrategias de afrontamiento y la ira

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTOS STAXI-2

Teme. ReAcc. R. E. Ext. E. INT. C.Ext. | C.INT. IEI
R Positiva .196* 219* .287*% .240% .349%* 413*%* -.266%*
Acep. . 258" .218* 221% .259%*
Afr.Activo. .249%% 257%% 222% .289%% .276% -198*
ACr. . 392** .235% .355%* .238* 254**
A.Dis. 242%
BAE.. 294%*
BAI . 264** .198* .326%* -.258%*
CS. . 225*%
Desahogo .241% .266%* 3027 | .384*F .226%
Ab.Resol. .203*
Humor .197*%
Neg. . 264%*
Plan .199% .203% .195% .292%%
Religién 247%% 215% .298%% -222%

Nota: Temp.= Temperamento; Reacc.= Reaccion; R= Rasgo de Ira; E.Ext.= Expresion externa de ira; E.Int.=
Expresion interna de ira; C. Ext.= Control externo de ira; C. Int.= Control interno de ira; IEI= Indice de expre-
si6n de ira. ***p=< .001, **p=<.01, *p=< .05
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DiscusiON Y CONCLUSIONES

La investigacién que se presenta pretende un acercamiento a la identifica-
cion de la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento, la ira y la fre-
cuencia de aparicién de sintomas fisicos en una muestra de policias pertenecien-
tes a un municipio de México.

Para entender los resultados que se obtienen es importante tomar en cuenta
las caracteristicas especificas de la muestra, es decir, son policias que ademés de
enfrentarse a situaciones estresantes similares a las de otros policias (falta de
recursos materiales, problemas con los companeros de trabajo, etc.), presentan
inadecuados hébitos de suefio y alimenticios que afectan su salud, asi como una
jornada laboral intensa que pudiera favorecer la aparicién de sintomas fisicos tales
como problemas de suefno, molestias oculares, problemas digestivos, entre otros.
La privacién de horas de sueno puede movilizar al sistema inmunolégico de un
modo similar a como ocurre con la presencia de agentes patégenos, deprimiendo
algunas otras de sus respuestas, y aumentando con ello el riesgo de padecer enfer-
medades (Brannon y Feist, 2000).

En los resultados se observa que los sintomas que mads frecuentemente
padecen los policias se relacionan con problemas oculares, digestivos, musculares
y de articulaciones, cutdneos y neurovegetativos. En el caso de sintomas como el
cansancio, se entiende que lo presenten frecuentemente debido a los turnos labo-
rales de 24 x 24, y porque muchos de ellos también trabajan en su dia de descan-
so con el fin de obtener mayores ingresos. En cuanto a la relacién existente entre
la reaccién de ira que presentan los policias y la presencia de sintomas fisicos, se
observa que los policias con elevadas puntuaciones en algunas de las escalas de
esta prueba (sobre todo los relacionados con la experiencia de ira y la expresion
interna de la ira), presentan problemas oculares, cutdneos, digestivos, musculares
y de articulaciones, neurovegetativos, psicoldgicos y en el total de los sintomas.
Estos coinciden con la mayoria de los sintomas que los policias presentan con
mayor frecuencia a lo largo del afio.

Por otro lado en cuanto a la relacién existente entre las estrategias de afron-
tamiento y la frecuencia de aparicién de sintomas fisicos, no se encontraron rela-
ciones significativas. Folkman et al. (1986) tampoco encontré relaciones significa-
tivas, y en el caso de Day y Livingstone (2001), ellos mencionan que aunque no
exista una relacién entre estrategias positivas y la salud, si la hay con las estrate-
gias negativas. En esta investigacion los datos apuntan que sé6lo existe correlacion
significativa entre la estrategia negativa de autocritica y la aparicion de sintomas
psicolégicos.
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Al parecer las estrategias de afrontamiento negativas pudieran afectar de
forma indirecta la salud de los policias. Se recordaréd que de acuerdo a Lazarus y
Folkman (1986), el afrontamiento afecta de forma indirecta la salud.

Es posible que el efecto de las estrategias de afrontamiento dependa de otros
factores como la propia fuente de estrés, su frecuencia, la evaluacion que haga la
persona de él y otras caracteristicas de la personalidad.

Como mencionan Bishop et al. (2001), Maan et al. (2005), y Patterson (2003),
el distrés psicoldgico guarda una mayor relaciéon con la salud de la persona, y sien-
do maés especificos, al parecer es la ira la que guarda una mayor relacién con la
manifestacion de sintomas fisicos, ya que de acuerdo a los resultados obtenidos,
aquellas personas que presentan elevadas puntuaciones en los factores del STAXI-
2 reportan una mayor aparicién de sintomas fisicos en comparacion con aquellos
que presentan menores puntuaciones.

Resalta la alta relacién que existe entre el control interno y externo con
la estrategia de reinterpretacion positiva, que es ademas una de las estrategias
que mas frecuentemente emplean los policias de esta investigaciéon. En el caso
del control interno se observa ademés que se relaciona con estrategias como la
aceptacion, la busqueda de apoyo instrumental, la planificacién y la religién,
que también son positivas. Por otro lado se observa que existe una correlaciéon
negativa entre la estrategia de reinterpretacioén positiva y el indice de expresién
de la ira.

El control interno es una de las escalas que obtuvo en general la més alta
puntuacion en las pruebas aplicadas. Cabe la posibilidad de que las estrategias que
estan empleando los policias (sobre todo la reinterpretacién positiva), cumplan un
papel o una funcién de amortiguador o moderador frente a los efectos de las situa-
ciones adversas, y con ello facilitan el control interno de la ira, sin embargo se
trata de un punto a profundizar en futuros estudios que permitan determinar si la
hipétesis planteada es verdadera.

Asi mismo, llama la atencién la alta relacién entre la reaccion, el rasgo de
ira y la expresiéon externa con la estrategia de desahogo. Se recordara que el desa-
hogo se refiere a la comunicacién catartica del estado emocional como forma de
eliminacion de la tensiéon emocional que provoca una determinada situacion, por
lo que es posible que favorezca la expresién externa de las emociones tales como
la ira. En el caso del rasgo de ira, se suma la fuerte relacién que existe entre esta y
la estrategia de afrontamiento de autocritica, que pudiera incrementar el distrés
percibido por la persona, favoreciendo el que se sientan tratados injustamente por
los demas y frustrados. Una vez mads, se trata de una hipétesis a comprobar en
futuras investigaciones.
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A manera de conclusion, el analisis realizado de los datos permite establecer
los siguientes observaciones. Las estrategias de afrontamiento parecen no estar rela-
cionadas directamente con la frecuencia de aparicién de sintomas fisicos del personal
evaluado, sin embargo es la ira la que guarda una mayor relacién con la frecuencia de
aparicion de los sintomas. La escala de control interno correlaciona con estrategias
como la aceptacién, la reinterpretacion positiva, la planificacién y la religion, que
pudieran cumplir una funcién mediadora en el proceso estrés-salud. Cabe mencionar
que seria necesario realizar un andlisis longitudinal que permita profundizar en las
relaciones entre los distintos factores del proceso estrés-ira-afrontamiento-salud,
sobre todo el papel de la ira, ya que es la emocién en donde se observa una mayor
relacion con la frecuencia de manifestacion de sintomas fisicos. Finalmente resaltar,
que a tenor de los datos obtenidos, presentar un mejor control de las emociones, en
este caso la ira, se relaciona con el empleo de estrategias de afrontamiento mas ade-
cuadas y adaptativas, lo que por un lado permitird lidiar con el estrés de forma mas
racional y planificada (a la medida de lo posible), creando un mejor ambiente laboral.
Estos resultados podrian emplearse para justificar el desarrollo de programas de entre-
namiento para los agentes de policia en estrategias de control de la ira.
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