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Introduccion

Desde los 12 hasta aproximadamente los 24 afios de edad, ocurren multiples y
variados cambios en las personas (Siegel, 2013). A lo largo de esta etapa se experimenta lo
que denominamos como adolescencia. Pero, ;qué es la adolescencia? ;Qué ocurre en esta
etapa particular del ser humano?

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano tnica y particular caracterizada
por un gran desarrollo cerebral, un crecimiento fisico que se produce rapidamente, un
aumento en de la capacidad cognitiva, la aparicion de la pubertad, la conciencia sexual y de
nuevas habilidades, capacidades y conductas (Unicef, 2017).

Debido a los cambios que los adolescentes atraviesan, es esperable que los mismos
enfrenten distintas crisis. Por lo tanto, esta etapa suele ser considerada como un periodo de
gran vulnerabilidad para la aparicion de conductas de riesgo que afectan la salud. Distintas
estadisticas demuestran las problematicas que muchos adolescentes atraviesan en la
actualidad. Por ejemplo, Unicef lanzd una campafia llamada “La Maquina del Futuro” con el
fin de producir conciencia en la sociedad sobre los distintos problemas que experimentan los
jovenes argentinos. Se exponen a continuacion algunos de los datos mas significativos de la
campaifia.

En primer lugar, en Argentina hay mas de cinco millones y medio de adolescentes
entre 10 y 18 afios. En relacion a la inclusion social, 1 de cada 2 adolescentes se encuentra en
situacion de pobreza. Una gran parte de los adolescentes argentinos se ven afectados debido a
las sobrecarga de tareas domésticas y de cuidado que socialmente se les asigna.
Especificamente 2 de cada 3 jovenes que no estudian ni trabajan son mujeres que estan
realizando este trabajo invisibilizado y no remunerado de cuidado.

En cuanto a la educacion, 500.000 chicos y chicas se encuentran fuera de la escuela y
menos de la mitad de los adolescentes de una cohorte que entra al secundario logra
completarlo.

Con lo que respecta a salud, en 2015 murieron 3.533 adolescentes de 10 a 19 afios,
que representan 10 muertes diarias. 6 de cada 10 muertes se deben a causas externas, entre las
que se destacan: accidentes de transito, suicidios y agresiones.

También resulta significativo mencionar que el 15% de los nacimientos en Argentina
son de madres adolescentes. En provincias como Chaco, Misiones y Formosa 1 de cada 4

nacimientos son de madres adolescentes.



Por otro lado, 1 de cada 3 adolescentes entre los 12 y los 14 sufre castigos fisicos por
parte de sus padres y 1 de cada 4 entre los 15 y los 17 afios. Segin datos de la UNESCO,
Argentina lidera los rankings en la region de bullying o acoso escolar en los establecimientos
educativos. 4 de cada 10 estudiantes secundarios admite haber padecido acoso escolar,

mientras que 1 de cada 5 dice sufrir burlas de manera habitual (Unicef, 2017).

Son evidentes las multiples problematicas que se presentan en este periodo del
desarrollo. Pero considerar a la adolescencia solo como una etapa de riesgo puede traer
consecuencias desfavorables tanto para los adolescentes como para los adultos. Esta etapa no
se trata solo de vulnerabilidades y riesgos.

En relacion a estos aspectos, Siegel (2013) argumenta que los cambios cerebrales
producidos en la adolescencia pueden generar tanto riesgos como oportunidades en la vida de
los mas jovenes. El autor considera que estos cambios que se producen en la adolescencia
establecen cuatro caracteristicas de la mente: busqueda de novedades, compromiso social,
aumento de la intensidad emocional y exploracion creativa. Estos cambios afectan la forma
en la que los adolescentes buscan recompensas intentando nuevas cosas, se conectan con sus
compafieros de diferentes formas, sienten emociones mas intensas y rechazan las formas
existentes de hacer las cosas para crear nuevas alternativas (Siegel, 2013). Estas cuatro
caracteristicas presentan aspectos tanto positivos como negativos.

Por ejemplo, la Busqueda de Novedades puede llevar a los adolescentes a desarrollar
conductas impulsivas con el riesgo de producir dafio a si mismos o a terceros. A su vez esta
caracteristica, desde un lado positivo, puede generar en los adolescentes una apertura al
cambio que los lleve a buscar nuevas formas de hacer las cosas y vivir con un sentido de
aventura.

El Compromiso Social puede por un lado, generar adolescentes aislados del mundo de
los adultos que solo busquen relacionarse con sus pares. Esto suele aumentar las conductas de
riesgo en los adolescentes y el rechazo total de los adultos para con ellos. Por otro lado, las
relaciones sociales pueden convertirse en redes de apoyo para los adolescentes, un indicador
positivo acerca del bienestar y la felicidad. Lo mismo sucede con el Aumento de la Intensidad
Emocional y 1a Exploracion Creativa.

Siegel (2013) considera que estas caracteristicas representan un desafio y un don para
los adolescentes y a su vez estas constituyen, desde su lado positivo, la esencia de una vida
saludable a lo largo de todas las etapas de la vida. Por lo tanto, la adolescencia no es solo una

etapa de gran vulnerabilidad sino que también puede ser entendida como un periodo de la
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vida caracterizado por las oportunidades, capacidades, aspiraciones, energia y creatividad

(Unicef, 2017).

Es posible pensar a la adolescencia como una etapa caracterizada por diversas
vulnerabilidades y oportunidades para el desarrollo. Poe lo tanto resulta fundamental conocer
en profundidad los factores de riesgo y de proteccion de los adolescentes. Esto podria
permitir el disefio de distintos programas de salud con el objetivo de promover factores
protectores y prevenir conductas de riesgo en esta etapa particular de la vida de los seres

humanos.

A partir de estas consideraciones se plantea la siguiente pregunta de investigacion,
(Como se relacionan las estrategias de afrontamiento y el nivel de bienestar psicologico en

adolescentes de la CABA y GBA?



1. Adolescencia

1.1. Caracteristicas generales de la adolescencia:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el periodo
de desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la vida adulta. Esta es
una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios.

A su vez, la adolescencia es considerada como un constructo social (Papalia, 2009).
Esto quiere decir que no es una categoria fija ni ajena a los cambios sociales que se dan en la
actualidad. Por lo tanto, existen distintos criterios para establecer las edades que comprende
esta etapa (Cingolani y Castafieiras, 2018).

La OMS distingue principalmente dos etapas, la adolescencia temprana y la tardia
(OMS, 2014). La adolescencia temprana se extiende desde los 10 a los 14 afios y se
caracteriza principalmente por la aparicion de cambios fisicos externos y cambios internos
cerebrales que repercuten sobre la capacidad emocional, fisica y mental de los jovenes. La
adolescencia tardia se extiende desde los 15 a los 18 afios y a pesar de que los cambios fisicos
mas importantes ya han tenido lugar, el cuerpo sigue desarrollandose. En esta etapa aumenta
notablemente el pensamiento analitico y reflexivo (Unicef, 2017).

En relacion a las transformaciones que atraviesan los adolescentes, la psicologia del
desarrollo considera que los procesos de cambio y estabilidad ocurren principalmente en tres
dominios: el desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial (Papalia, 2009).

A nivel fisico, los adolescentes experimentan la aparicion de multiples cambios
corporales. Estos, se relacionan con el desarrollo de la pubertad, proceso que conduce a la
maduracion sexual. Dentro de estos cambios, se incluyen el crecimiento y el desarrollo de los
organos sexuales, la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y las continuas
modificaciones en la forma y el tamafio del cuerpo (Cingolani y Castafeiras, 2018).

En el plano cognitivo se destaca el desarrollo del pensamiento abstracto, lo que
proporciona una manera nueva y mas flexible de manipular la informacion. A su vez, en esta
etapa aparece el razonamiento hipotético-deductivo que se caracteriza por la capacidad de
desarrollar, considerar y someter a prueba distintas hipotesis (Papalia, 2009).

A nivel psicosocial, el adolescente comienza a tomar distancia del grupo familiar para
asi vincularse con otras personas cercanas a su edad y formar grupos de pares. A su vez, en

esta etapa se produce un acercamiento progresivo hacia las relaciones romanticas y de



intimidad, lo que implica el desarrollo de un proyecto de mayor autonomia (Cingolani y

Castafieiras, 2018; Papalia, 2009).

1.2. Perspectivas acerca de la adolescencia:

A lo largo de la historia, se han desarrollado diferentes modelos tedricos para
conceptualizar esta etapa del desarrollo.

Durante muchos afios, dichos modelos consideraban a la adolescencia como un
periodo de la vida turbulento y conflictivo (Oliva et al., 2010). A partir de esta vision
negativa del adolescente ha surgido el modelo denominado formenta y estrés que considera a
la adolescencia como una etapa de conflictos con los padres, inestabilidad emocional y
conductas de riesgo en donde se reestructura la personalidad. Esta perspectiva parte de los
enfoques clésicos de la psicologia y responde a una concepcion patologica de la adolescencia
(Arnett, 1999). Oliva et al. (2010) consideran que este tipo de vision sobre los jovenes puede
acarrear consecuencias indeseables, tales como, prejuicios sociales, conflictos
intergeneracionales y medidas coercitivas de restriccion de libertades.

Este modelo se ha centrado en las principales problematicas de los adolescentes,
creando programas de intervencion destinados a la prevencion de conductas de riesgo. Al ser
un modelo que parte del déficit, la ausencia de problemas es considerado como un indicador

de desarrollo saludable (Oliva et al., 2010).

Como respuesta a los modelos clasicos, han surgido otras propuestas centradas en el
desarrollo positivo de los adolescentes.

En Estados Unidos se ha desarrollado el modelo denominado Positive Youth
Development. Este modelo adopta una perspectiva centrada en el bienestar, enfatiza en la
existencia de condiciones saludables y expande el concepto de salud para incluir las
habilidades, conductas y competencias necesarias para tener éxito en la vida social,
académica y profesional (Benson, Mannes, Pittman y Ferber, 2004).

Desde esta perspectiva se considera que el desarrollo positivo estd compuesto por
cinco componentes: Competencia, Confianza, Conexion, Caracter y Cuidado/Compasion
(modelo de las 5 Ces). 1) La Competencia hace referencia a la capacidad para mostrar un
buen desempefio en distintas areas de la vida (académica, social, vocacional). También
incluye las habilidades sociales. 2) La Confianza es un sentido interno de valoracion global
positiva de uno mismo y de autoeficacia. 3) La Conexion refiere a los vinculos positivos con

las personas e instituciones. 4) El Cardcter es el respeto por las normas sociales y culturales.
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También hace referencia a la adquisicion de modelos conductuales adecuados, la moralidad e
integridad. Por ultimo 5) El Cuidado y la Compasion apuntan a un sentido de simpatia,
empatia e identificacion con los demads. Se considera que cuando estén presentes estos cinco
componentes, surgird en el adolescente la Contribucion (una sexta C) hacia si mismo, la
familia y la comunidad (Oliva et al., 2010).

Los componentes que configuran el desarrollo positivo se asocia con el concepto de
recursos. Este concepto se refiere a los recursos personales, familiares, escolares o
comunitarios que proporcionan el apoyo y las experiencias necesarias para la promocion del
desarrollo positivo durante la adolescencia. Los recursos se dividen en externos e internos.
Los recursos externos hacen referencia a las caracteristicas de la familia, la escuela o la
comunidad en la que vive el adolescente asi como la presencia de apoyo y limites, modelos
adultos positivos o la influencia positiva de un grupo de pares. Los recursos internos son
caracteristicas psicologicas o comportamentales del adolescente como la autoestima, la
responsabilidad personal o las expectativas a futuro (Lerner, Dowling y Anderson, 2003;

Lerner et al., 2005).

Por otro lado, en Espafia ha surgido el Modelo de desarrollo positivo, tomando como
base los conceptos del modelo desarrollado en Estados Unidos. Este se representa con la
imagen de una flor, haciendo referencia al florecimiento. El florecimiento es entendido como
el proceso por el cual el adolescente se encamina hacia el desarrollo de una integridad
personal ideal. A su vez, este lleva al adolescente a contribuir de manera positiva en la
comunidad en la cual se encuentra inserto (Oliva et al. 2010).

Desde este modelo, el desarrollo positivo estd compuesto por cinco areas. En el
centro, se encuentra el drea de desarrollo personal que se caracteriza por una serie de
capacidades y habilidades basicas que sirven como pilar para el resto de las areas. Entre ellas
es posible mencionar: autoestima, autoconcepto, autoeficacia, autocontrol y sentido de
pertenencia, entre otras. Alrededor de este nucleo se encuentran otras cuatro areas que se
desarrollan entre si y se potencian unas a otras. El drea social hace referencia a las
habilidades comunicativas y relacionales para la vida cotidiana y la resolucion de conflictos
interpersonales. Por otro lado, el drea cognitiva se compone de distintos tipos de inteligencia
(critica, analitica y creativa) y de las capacidades para planificar y tomar decisiones. El drea
moral incluye valores, compromiso social y responsabilidad. Por ultimo el drea emocional se
asocia con las habilidades para reconocer las emociones propias y ajenas, la capacidad

empatica y la tolerancia a la frustracion (Oliva et al., 2008).



Los dos modelos anteriormente mencionados enfatizan en la importancia de
desarrollar programas destinados a la promocion de la salud de la poblacion adolescente.
Desde esta perspectiva se enfatiza que la potencialidad para el cambio es una consecuencia de
las interacciones entre la persona en desarrollo, con sus caracteristicas bioldgicas y
psicoldgicas, y su familia, su comunidad y la cultura en que esta inmerso. Por lo tanto, se
busca intervenir no solo a través de la prevencion de conductas problematicas sino también
desde la promocion de conductas positivas.

A pesar de que los modelos del desarrollo positivo parecen opuestos a los modelos
centrados en el déficit, estos son en realidad complementarios. Esto se debe a que la
prevencion de conductas de riesgo y la promocién de competencias son caminos paralelos

(Oliva et al., 2008).

Como se menciond anteriormente, la adolescencia se caracteriza por una etapa de
cambios. Los multiples cambios fisicos, cognitivos y psicosociales que atraviesan los
adolescentes pueden ser experimentados como eventos potencialmente estresantes. Es por
esta razon que los adolescentes requieren diversos recursos para poder enfrentar los desafios
propios de la edad. Ante estas situaciones, las estrategias de afrontamiento le permiten a los
jovenes tolerar, evitar o minimizar los efectos producidos por un evento estresante
(Plancherel y Bolognini, 1995). A su vez, las estrategias de afrontamiento pueden repercutir
en el bienestar psicoldgico de los adolescentes (Parsons, Frydenberg y Poole, 1996).

A partir de estas consideraciones, resulta fundamental el estudio de las estrategias de

afrontamiento y su posible relacion con el bienestar psicoldgico en los adolescentes.



2. Estrategias de afrontamiento

2.1. Consideraciones generales acerca del estrés:

El comienzo de las conceptualizaciones sobre las estrategias de afrontamiento tienen
como origen las consideraciones realizadas acerca del estrés. El concepto de estrés fue
introducido por Hans Selye (1936) a partir de sus estudios experimentales con animales.
Selye descubri6 que ante diferentes agresiones a las que sometia a un animal, se producia una
respuesta organica inespecifica respecto de la causa, independientemente del agresor
empleado. Asi, denominé Estrés a la condicion agresora y Sindrome General de Adaptacion
a la respuesta orgénica inespecifica.

Es posible distinguir tres fases acerca del Sindrome General de Adaptacion. En primer
lugar se encuentra la Fase de alarma que se caracteriza por una primera respuesta del
Sistema Nervioso Auténomo (SNA) con liberaciéon de noradrenalina lo cual produce la
preparacion del organismo para la huida o lucha. Si la condicion desafiante se mantiene en el
tiempo se pasa a la Fase de resistencia durante la cual persiste la activacion del SNA y se
produce la liberacion de adrenalina. Si la fase se prolonga, también hay secrecion de
corticoides para proveer al organismo de la energia necesaria para afrontar el desafio.
Durante esta fase el funcionamiento del cuerpo parece ser normal pero lo hace a expensas de
un mayor gasto energético. Por ultimo en la Fase de agotamiento comienzan a producirse
alteraciones funcionales y lesiones organicas debido a la hiperactivacion del SNA,
produciendo asi una mayor vulnerabilidad y susceptibilidad de enfermedad en el organismo

(Selye, 1936).

2.2. Teoria Transaccional del estrés:

Luego, Lazarus y Folkman (1984) a partir de su modelo de afrontamiento
transaccional, se centraron en los procesos cognitivos que se desarrollan frente a una
situacion estresante. Estos autores definen al estrés desde la interaccion que se da entre la
persona y su contexto. El estrés es considerado como un proceso psicologico normal que
posee tres componentes principales: 1) Una situacion inicial en la que se produce un
acontecimiento que es potencialmente perjudicial o peligroso. 2) La interpretacion de este
acontecimiento como peligroso, perjudicial o amenazante. 3) Una activacion del organismo

como respuesta a la amenaza (Lazarus y Launier, 1978).



A su vez, los autores afirman que ante la aparicion de un suceso determinado, el
individuo realiza una serie de valoraciones sobre el mismo. Se diferencian dos tipos de
valoracion, primaria y secundaria.

La valoracion primaria consiste en analizar el significado de un hecho especifico con
respecto a su bienestar y también valorar las consecuencias presentes y futuras del mismo. A
partir de esto, se consideran las siguientes modalidades de valoracion: Situacion Irrelevante
(escasa implicacion para la vida personal), Situacion Positiva (no se generan reacciones de
estrés), Situacion Estresante (exige la movilizacion de recursos para hacerla frente).

Por otro lado, la valoracion secundaria consiste en la evaluacion que el sujeto hace de
sus propios recursos para enfrentar determinada situacion. La valoracion secundaria modula a
la primaria ya que a partir de ella se determinan las acciones para enfrentar al estresor
presente. Una situacion valorada primariamente como amenazante, se percibird como mas
peligrosa si el sujeto cree que no tiene los recursos necesarios para enfrentarla. En cambio, la
misma situacion serd percibida como menos peligrosa si el sujeto considera que si los tiene.

Por lo tanto, el estrés es considerado como el resultado de una dindmica y continua
transaccion entre la percepcion de presiones ambientales (internas o externas) y la valoracion

de los propios recursos de afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1984).

2.3. Estrategias de afrontamiento:

A partir de las consideraciones desarrolladas anteriormente, los autores plantean el
concepto de estrategias de afrontamiento. Se definen a las estrategias de afrontamiento como
“procesos 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” (Lazarus y Folkman, 1986). Los autores
consideran a las estrategias de afrontamiento como un proceso dindmico en respuesta a las
demandas objetivas y a las evaluaciones subjetivas que surgen frente a determinada situacion.

En relacién a este concepto, es posible diferenciar entre estilos y estrategias de
afrontamiento. Los estilos de afrontamiento refieren a predisposiciones personales para hacer
frente a distintas situaciones e influyen sobre las preferencias individuales en el uso de unas u
otras estrategias de afrontamiento. Por otro lado, las estrategias de afrontamiento serian los
procesos concretos que se utilizan en cada contexto y que pueden ser totalmente cambiantes
segun la situacion desencadenante (Fernandez Abascal, 1997). Por lo tanto, se consideran a

los estilos de afrontamiento como disposiciones generales que llevan a la persona a actuar de



forma mas o menos estable ante diferentes situaciones, mientras que las estrategias de
afrontamiento se establecen segun la situacion (Sandin, 1995).

Otros autores plantean que los constructos de estilos y estrategias de afrontamiento
son complementarios. A su vez, distintas investigaciones han combinado las perspectivas

disposicional y contextual vinculando ambos constructos (Moos y Holahan, 2003).

Es posible distinguir distintas perspectivas acerca de las estrategias de afrontamiento
(Moos 1993; 1995). Se han utilizado dos perspectivas conceptuales para clasificar las
mismas. Una de ellas, pone énfasis en la orientacion o foco del afrontamiento, ya sea
focalizado en un problema o en una emocion. Las estrategias de resolucion de problemas se
caracterizan por estar dirigidas directamente a cambiar o controlar el problema que esta
generando estrés. Por otro lado, las estrategias de regulacion emocional se caracterizan por
ser métodos dirigidos a regular la respuesta emocional ante la situacion estresante (Lazarus y
Folkman, 1986). Otra perspectiva diferente, se ha centrado en el método del afrontamiento,
ya sea cognitivo o conductual (Moos 1993; 1995). El método de afrontamiento cognitivo
hace referencia a actividades mentales ligadas al pensamiento, mientras que el afrontamiento
conductual se centra en acciones o comportamientos concretos que se utilizan para intentar
de reducir la tension (Cingolani y Castafeiras, 2018).

Moos (1995) propone un modelo que desde un marco conceptual ecologico social,
combina las dos perspectivas anteriormente nombradas al evaluar el afrontamiento de un
sujeto. Por un lado considera la orientacion o el foco del afrontamiento y por el otro el
método de afrontamiento. Desde el foco de afrontamiento, las respuestas se dividen en:
aproximacion y evitacion. Cada uno de estos dos grupos de respuestas se divide en dos
categorias que reflejan los métodos de afrontamiento cognitivo y conductual. En general, el
afrontamiento de aproximacion se focaliza en el problema y refleja los esfuerzos cognitivos y
conductuales para manejar o resolver los estresores vitales. En cambio, el tipo de
afrontamiento por evitacion tiende a estar centrado en una emocion; refleja intentos
cognitivos y conductuales para evitar pensar en un estresor y sus implicancias o para manejar
el afecto asociado al mismo. Por lo tanto, del modelo propuesto por Moos (1995) surgen las
siguientes estrategias: Afrontamiento por Aproximacién Cognitiva, Afrontamiento por
Aproximacion Conductual, Afrontamiento por Evitacion Cognitiva y Afrontamiento por

Evitacion Conductual.
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Las estrategias de afrontamiento pueden presentar distintas combinaciones que, en si
mismas, no son positivas o negativas. Lo que determina el caracter adaptativo o
desadaptativo del modo de afrontar es el grado de correspondencia existente entre la situacion
especifica y la capacidad de respuesta. El afrontamiento sera adaptativo en la medida que
permita realizar una lectura ajustada de la realidad y poner en marcha las respuestas mas

efectivas para reducir la tension que genera esa situacion (Cingolani y Castafieiras, 2018).

2.4. Estrategias de afrontamiento en la adolescencia:

Es posible considerar al afrontamiento como un importante mediador entre las
experiencias estresantes que atraviesa una persona, los recursos con los que cuenta para
enfrentar dicha situacion y las consecuencias que repercuten sobre su salud fisica y mental.
Particularmente en la adolescencia, esta funcion moderadora cobra especial importancia ya
que, como se ha mencionado anteriormente, esta etapa se caracteriza por la aparicion de
multiples e importantes cambios en distintos dominios del desarrollo. Estos cambios propios
del ciclo vital pueden ser considerados como una fuente de tension. A su vez, los
adolescentes deben enfrentarse a la tension de estresores no normativos tales como: la
aparicion de enfermedades, pérdidas de seres queridos, el hostigamiento y fracaso escolar,
entre otros (Goémez-Fraguela et al., 2006).

En relaciéon con estos aspectos, Frydemberg y Lewis (1997) consideran que los
cambios producidos en esta etapa del desarrollo requieren de estrategias conductuales y
cognitivas para lograr una adaptacion y una transicion efectiva. Particularmente Frydemberg
(1997) resalta la importancia del estudio de la adolescencia argumentando que en esta etapa
del ciclo vital se desarrollan competencias psicosociales muy importantes para el presente y
futuro de la persona. La autora sefiala la importancia de identificar las estrategias de
afrontamiento de los adolescentes ya que estas permiten conocer en profundidad sus ideas,
sentimientos y conductas, ademds de estar relacionadas con su bienestar psicolégico.
Asimismo, propone ayudar a que los adolescentes sean mas conscientes de sus estrategias,
para que puedan reflexionar sobre ellas, y, eventualmente, modificarlas para llegar a ser
adultos mas sanos (Frydemberg y Lewis, 1997).

Por su parte, Cingolani y Castafieiras (2018) afirman que durante la adolescencia se
consolida un estilo de afrontamiento propio que permanecera relativamente estable e incluira
una variedad de estrategias que le permitiran al adolescente afrontar de manera mas o menos
adaptativa las distintas situaciones potencialmente estresantes. En sintonia con las propuestas

de Frydemberg (1997), los autores mencionan que el disefio de intervenciones para favorecer
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estilos de afrontamiento mas flexibles en los adolescentes podria impactar de modo favorable

en el potencial de su salud (Cingolani y Castafieiras, 2018).

Es posible mencionar distintas investigaciones en cuanto a la relacion entre la edad y
el género de los adolescentes y los modos de afrontamiento (Gémez-Fraguela et al., 2006).
En cuanto a la edad, algunos autores afirman que las estrategias de afrontamiento centradas
en el problema se mantienen estables a lo largo de la adolescencia, mientras que se produce
un aumento en la utilizacion de estrategias centradas en las emociones. Compas, Orosan y
Grant (1993) explican este fenémeno argumentando que la utilizaciéon de habilidades de
solucion de problemas se adquiere previamente al inicio de la adolescencia y no incrementan
durante esta etapa. Por otro lado, el aprendizaje de las estrategias centradas en las emociones
tiene lugar a lo largo de toda la adolescencia, por lo tanto se produce un aumento en este
estilo de afrontamiento. Frydemberg (1997) propone otra explicacion. La autora considera
que, al inicio de la adolescencia los adolescentes vivencian la transicion de la escuela
primaria a la secundaria como un reto, experimentando asi entusiasmo y optimismo de
trabajar para lograr buenos resultados. Pero con el tiempo, los adolescentes comienzan a
frustrarse y a volverse pesimistas en cuanto a sus capacidades y recursos. Esto lleva a un
incremento en la utilizacion de estrategias de evitacion y reduccion en la tension, basadas en
las emociones.

Otros autores, encuentran resultados diferentes a los anteriormente mencionados. Por
ejemplo, Ebata y Moos (1994) hallaron que los adolescentes de mayor edad emplean
estrategias de aproximacion con mas frecuencia que los de menor edad. A su vez, estos
evaluan los estresores como mas controlables y es mas probable que busquen apoyo social.
Con resultados similares se encuentra Seiffge-Krenke (1998), quien argumenta que alrededor
de los quince afos se produce definitivamente la maduracion socio-cognitiva de los
adolescentes, y ese cambio trae consigo un incremento en las opciones de afrontamiento.
Segun la autora, en la adolescencia temprana se diferencian claramente dos estilos de
afrontamiento (de aproximacion y de evitacion), mientras que en los adolescentes mayores, el
estilo de aproximacion puede ser dividido en un componente de aproximacion cognitiva y
otro de aproximacion conductual.

Con respecto al género, es posible encontrar mayor grado de coincidencia. Las
diferencias entre hombre y mujeres se pueden resumir en la investigacion de Frydenberg y
Lewis (1993). Los resultados apuntan a que las adolescentes mujeres perciben un mayor

nimero de eventos como estresantes, utilizan una mayor cantidad de estrategias de
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afrontamiento y tienden a la busqueda de apoyo social. Por otro lado, los adolescentes
varones ignoran mas los problemas, utilizan con mayor frecuencia la distraccion fisica o la
busqueda de diversiones y cuando los problemas parecen inevitables los intentan solucionar

por si mismos, sin busqueda de apoyo social.

2.5. Evaluacion de las estrategias de afrontamiento:

A partir de la teoria desarrollada por Lazarus y Folkman (1984) se han creado
diferentes instrumentos para la evaluacion de las estrategias de afrontamiento (Ongarato et
al., 2009). Algunos de los mas utilizados son el cuestionario de Modos de Afrontamiento -
Ways of Coping Instrument, WCI- (Lazarus y Folkman, 1984), el COPE (Carver, Scheier y
Weintraub, 1989), la Escala de Afrontamiento para Adolescentes -ACS- (Frydenberg y
Lewis, 1997) y el Inventario de Respuestas de Afrontamiento en Jovenes - CRI-Y - (Moos,
1993; 1995). En relacion al Inventario de Respuestas de Afrontamiento en Jovenes - CRI-Y -
(Moos, 1993; 1995) se ha realizado una traduccion y adaptacion en nuestro contexto
(Ongarato et al., 2009). La version original del inventario cuenta con 48 items, agrupados en
8 dimensiones. Como fue mencionado anteriormente, se distinguen cuatro modos de
afrontamiento con sus respectivas estrategias. Dentro del Afrontamiento por Aproximacion
Cognitiva se encuentran las estrategias de Revalorizacion Positiva y Analisis Logico. El
Afrontamiento por Aproximacion Conductual estd compuesto por las estrategias de Busqueda
de Apoyo y Orientacion y Resolucion de Problemas. Por otro lado, el Afrontamiento por
Evitacion Cognitiva cuenta con las estrategias de Evitacion Cognitiva y Aceptacion o
Resignacion mientras que el Afrontamiento por Evitacion Conductual cuenta con las
estrategias de Busqueda de Gratificaciones Alternativas y Descarga Emocional.

La adaptacion argentina cuenta con 22 reactivos agrupadas en 4 dimensiones: 1)
Afrontamiento por Aproximacion Cognitiva, 2) Afrontamiento por Aproximacion
Conductual, 3) Afrontamiento por Evitacion Cognitiva y 4) Afrontamiento por Evitacion
Conductual (Ongarato et al. 2009). Estas resultan coherentes con las dimensiones propuestas
por Moos (1993; 1995) pero ya no contemplando ocho dimensiones separadas sino so6lo

agrupando la combinacién de dos de los vectores de la teoria (Ongarato et al., 2009).

A partir de los distintos aspectos acerca de las estrategias de afrontamiento es posible
considerar su potencial relacion con el bienestar psicologico. Parsons, Frydenberg y Poole
(1996) argumentan que las estrategias de afrontamiento pueden repercutir sobre el bienestar

psicoldgico en la poblacion adolescente.
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3. Bienestar Psicoldgico

3.1. Consideraciones generales acerca del bienestar:

Durante muchos afios, las investigaciones e intervenciones en salud mental se han
centrado en aspectos patoldgicos de las personas. Por lo tanto, el foco de las mismas estuvo
en la reduccion de dolor, el sufrimiento y las carencias individuales (Vazquez y Hervas,
2009). En relacion a la poblacion adolescente, sucede algo similar. Gran parte de las teorias
que han surgido para explicar el desarrollo de esta etapa se relacionan con una vision
psicopatologica del adolescente (Olivia et al., 2010). Estas descripciones suelen partir desde
la ausencia o el déficit mas que desde la descripcion de aspectos saludables. A pesar de estos
aspectos, en las tltimas décadas han incrementado notablemente las investigaciones sobre el
bienestar (Escarbajal, Izquierdo y Lopez, 2014).

Sin embargo, /por qué es importante estudiar el bienestar? Diferentes investigaciones
han resaltado que las personas mas felices y satisfechas sufren menos malestar, tienen
mejores autoconceptos, un mejor dominio del entorno y presentan buenas habilidades
sociales (Casullo y Castro Solano, 2000). A su vez, la satisfaccion y el bienestar psicologico
podrian caracterizarse como indicadores de un buen funcionamiento mental (Argyle y Martin,

1987).

En términos generales se entiende al bienestar como un constructo triarquico. Este
constructo esta compuesto por tres componentes basicos: 1) el afecto positivo, 2) el afecto
negativo y 3) el componente cognitivo. Los componentes emocionales (afecto positivo y
negativo) son mas labiles y momentaneos. A su vez son independientes, esto quiere decir que
tener una dosis alta de afectividad positiva no implica tener una dosis alta de afectividad
negativa. Por otro lado, el componente cognitivo se denomina satisfaccion vital o bienestar y
es resultado de la integracion cognitiva que las personas realizan acerca de como les fue o
como les estd yendo en el transcurso de su vida. Este componente, a diferencia de los
emocionales, es mas estable a lo largo del tiempo (Casullo y Castro Solano, 2000).

A pesar de estas consideraciones, las definiciones del bienestar planteadas por los
investigadores no suelen ser del todo explicitas. Estas suelen estar caracterizadas por el tipo
de instrumento utilizado para su medicion (Diener, 1994 ). Por lo tanto, se pueden diferenciar
distintos modelos acerca del bienestar que parten principalmente de dos grandes tradiciones

sobre este constructo.
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3.2. Modelos sobre el bienestar:

Es posible distinguir dos grandes tradiciones acerca del concepto de bienestar: la
tradicion hedodnica y la tradicion eudaimoénica. La tradicion hedodnica se encuentra asociada
con el bienestar subjetivo. Desde esta tradicion, el bienestar es definido como satisfaccion
con la vida (juicio global que las personas hacen de su vida) o como felicidad (balance global
de afectos positivos y negativos). La estructura del bienestar, segiin esta tradicion, esta
compuesta por tres factores: la satisfaccion con la vida, afectos positivos, y afectos negativos
(Diaz et al., 20006).

Por otro lado, la tradicion eudaimoénica es mas reciente y se ha asociado con el
bienestar psicoldgico. Esta ha centrado su interés en el desarrollo personal, el estilo y la
manera de afrontar retos vitales y el esfuerzo por alcanzar metas. Uno de los principales
referentes del bienestar psicoldgico es Carol Ryff (1989a) quien propuso un modelo
multidimensional de este constructo (Blanco y Diaz, 2005).

Ambas tradiciones presentan interés por el mismo proceso psicologico, pero se

apoyan en diferentes indicadores para medirlo (Blanco y Diaz, 2005).

A partir de estas consideraciones, es posible mencionar distintos modelos acerca del
bienestar (Vazquez y Hervas, 2009). Uno de los antecedentes mas claros sobre el concepto de
salud mental se encuentra en los trabajos realizados por Jahoda (1958). El modelo propuesto
por la autora, pone énfasis en las caracteristicas individuales de la salud mental, pero no deja
de considerar aspectos de la salud fisica y social. Dicho modelo propone una serie de criterios
para caracterizar un estado de salud mental positiva. Estos son: Actitudes hacia uno mismo;
Crecimiento, desarrollo y autoactualizacion; Integracion; Autonomia; Percepcion de la
realidad; y Control ambiental.

También, es posible mencionar los aportes de Deci y Ryan (2000) con su teoria de la
autodeterminacion. Estos autores se basan en los principios del humanismo, que considera
que el bienestar es la consecuencia de un funcionamiento psicolégico Optimo. Segun esta
teoria las necesidades basicas de vinculacion, competencia y autonomia serian los nutrientes
basicos e innatos esenciales para el bienestar psicoldgico.

Uno de los principales referentes acerca de las investigaciones relacionadas al estudio
bienestar psicologo es Carol Ryff (1989a, Ryff y Keyes, 1995). Ryff critica los estudios
clasicos sobre satisfaccion, expresando que por lo general se ha considerado al bienestar

psicoldégico como la ausencia de malestar o trastornos psicoldgicos. A su vez, se opone a la
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concepcion unidimensional del bienestar. La autora, en cambio, plantea una nueva
perspectiva uniendo las teorias del desarrollo 6ptimo, el funcionamiento mental positivo y las
teorias del ciclo vital. Ryff (1989b) propone un modelo multidimensional sobre el bienestar
psicologico compuesto por seis dimensiones: Autoaceptacion, Relaciones positivas,
Autonomia, Dominio del entorno, Proposito en la vida y Crecimiento personal. 1) La
Autoaceptacion esta compuesta por una actitud positiva hacia uno mismo, la aceptacion de
aspectos positivos y negativos de uno mismo y la valoracion positiva del pasado. 2) Las
Relaciones positivas refieren a poseer vinculos estrechos y calidos con otros, preocuparse por
el bienestar de los demas y poseer un nivel elevado de empatia, afecto e intimidad. 3) La
Autonomia consta de ser capaz de resistir presiones sociales, ser independiente y
determinado, regular conductas desde adentro y autoevaluar los propios criterios. 4) El
Dominio del entorno se relaciona con la capacidad de poseer una sensacion de control y
competencia, ser capaz de controlar actividades, sacar provecho de oportunidades y
capacidad para crear o elegir contextos. 5) El Propdsito en la vida estd compuesto por poseer
objetivos en la vida, sensacion de llevar un rumbo y sensacion de que el pasado y el presente
tienen sentido. 6) Por ultimo, el Crecimiento personal se relaciona con la sensacion de
desarrollo continuo, verse a si mismo en progreso, estar abierto a nuevas experiencias y ser
capaz de apreciar mejoras personales (Ryff, 1989b). Para Ryff, el bienestar tiene variaciones
importantes segun la edad, el sexo y la cultura.

Resulta significativo mencionar otras propuestas como el modelo de bienestar y salud
mental de Carol Keyes (1998) que amplia el modelo de Ryff incluyendo aspectos hedonicos,
lo que la autora denomina como: bienestar social. El nivel de bienestar social refleja la
medida en que el contexto social y cultural es percibido como un entorno nutriente y
satisfactorio (Vazquez y Hervas, 2009). Este constructo estd compuesto por las siguientes
dimensiones: Coherencia social; Integracion social; Contribucion social; Actualizacion

social; y Aceptacion social (Keyes, 1998).

3.3. Bienestar psicologico en adolescentes:

Casullo y Castro Solano (2000; 2002) han realizado distintas investigaciones sobre el
bienestar psicologico en adolescentes en nuestro contexto.

Los autores han realizado un primer estudio con el objetivo de desarrollar una escala
breve sobre para la evaluacion de esta variable. A su vez, se busco verificar la presencia de
diferencias entre la edad, el sexo y el lugar de residencia de los adolescentes en relacion al

bienestar. Los participantes fueron adolescentes entre 13 y 18 afios residentes de tres regiones
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distintas de Argentina (Region Metropolitana, Noroeste y Patagonia). A partir de este estudio
surgid la escala de bienestar (BIEPS-J). También se utiliz6 una escala para evaluar la
sintomatologia clinica (SCL-90-R), version argentina de Casullo y Castro Solano (2000).

Los resultados indican una correlacion negativa entre el bienestar psicoldgico y la
presencia de sintomas psicopatoldgicos. La presencia de psicopatologia afecta de forma
especial las dimensiones de Aceptacion de uno Mismo y Tipos de Vinculos. Los
adolescentes con problemas emocionales severos no se reconocen sintiéndose
psicologicamente bien. Por lo tanto a mayor presencia de psicopatologias, menor
autopercepcion de bienestar psicologico. A su vez, resulta importante destacar que la
existencia de sintomas psicologicos parece afectar poco el poder de tener propositos vitales y
proyectos personales.

Por otro lado, las variables de género, edad y contexto sociocultural parecen no
afectar la percepcion subjetiva del bienestar psicologico en la adolescencia (Casullo y Castro

Solano, 2000).

En una nueva investigacion Casullo y Castro Solano (2002) han estudiado posibles
relaciones entre el bienestar psicologico y patrones de personalidad en adolescentes con y sin
presencia de sintomas y sindromes clinicos. Los participantes fueron adolescentes de 13 a 17
afos, alumnos de escuelas secundarias de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires. Para evaluar
el bienestar se utilizo la escala de bienestar, anteriormente mencionada, (BIEPS-J) de Casullo
y Castro Solano (2000). Para la sintomatologia clinica se utiliz6 el cuestionario SCL-90-R,
version argentina de Casullo y Castro Solano (2000). Y para los patrones de personalidad se
utilizo el cuestionario MACI (Millon Adolescent Clinical Inventory, Millon, 1993) adaptado
también por Casullo, Gongora y Castro (1998).

En funcion de los resultados arrojados por el cuestionario SCL-90-R fueron
seleccionados los estudiantes con alto riesgo (RA) y los de bajo riesgo (RB). Los resultados
verificaron que un 27% de los adolescentes presentaban sintomas y sindromes de relevancia
clinica, especialmente referidos a depresion, tendencias suicidas y trastornos alimentarios. En
relacion a los patrones de personalidad, los adolescentes considerados en RA muestran un
patrén de personalidad mas desajustado y con caracteristicas borderline en comparacion con
los adolescentes considerados en RB. A su vez, presentan alteraciones psicopatologicas tanto
de tipo internalizantes como externalizantes. Presentan también puntuaciones promedio mas

elevadas en los sindromes clinicos que aquéllos considerados RB. Los adolescentes de RB
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dramatizan mas sus malestares, son mas individualistas y conformistas, parecen mas
disconformes con su sexualidad y tienden a mostrar mas insensibilidad social.

Por ultimo, en relacion al bienestar psicologico, los adolescentes de RA percibian
menor bienestar especialmente en las dimensiones de Proyectos de Vida y Control de

Situaciones (Casullo y Castro Solano, 2002).

3.4. Evaluacion del bienestar psicologico:

Unas de las razones por las cuales el modelo propuesto por Ryff (1989b) ha logrado
un importante impacto es porque su autora también ha creado un instrumento para evaluar las
seis dimensiones del bienestar (Ryff, 1989b; Ryff y Keyes, 1995). El mismo ha sido
denominado “Escalas de Bienestar Psicologico” (Scales of Psychological Well-Being,
SPWB) y presenta 20 items por escala, las seis mencionadas anteriormente. A su vez, este
cuestionario ha sido adaptado al castellano (Diaz et al., 2006), presentando seis dimensiones
con un total de 39 items.

En el contexto argentino, Casullo y Solano (2000) han realizado una adaptacion de la
escala propuesta por Ryff (1989b), con el objetivo de evaluar el bienestar psicologico en
adolescentes. Dicha adaptacion cuenta con 13 items correspondientes a cuatro de los seis
factores propuestos por Ryff, entendidos como componentes del bienestar. Estos son: Control

de situaciones, Vinculos, Proyectos y Aceptacion de si (Casullo y Solano, 2000).

3.5 Relacion entre el bienestar psicologico y las estrategias de afrontamiento:

Como se ha mencionado anteriormente, durante muchos afios las investigaciones
desatendieron el estudio de las caracteristicas consideradas positivas y promotoras de la salud
y el bienestar. Pero, a partir de la década de 1960 surgieron una serie de estudios que
enfatizaron la importancia de las diferencias individuales y el rol activo de las personas en
sus intercambios con el medio (Cingolani y Castafieiras, 2018).

Estos hallazgos fueron consolidando las bases de un modelo salugénico. Este modelo
considera a la salud como un proceso continuo entre el bienestar y la enfermedad en el que
participan factores bioldgicos, sociales, ambientales, psicoldgicos, culturales y ecoldgicos
(Antonovsky, 1988).

Es posible estudiar los modos de afrontamiento desde el modelo salugénico.
Antonovsky (1988) afirma para hacer frente a un estimulo perturbador se genera un estado de
tension con el cual el sujeto debe luchar. El grado de adecuacion en el manejo o control de la

tension determinara que el resultado sea psicopatologico, neutral o salugénico. Por lo tanto se
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podria afirmar que el adecuado control de la tension frente a los estresores que experimentan
los adolescentes parece determinar un afrontamiento exitoso y un concomitante estado de
bienestar (Figueroa et al., 2005).

Desde esta perspectiva resulta necesario conocer los factores de riesgo y los factores
de proteccion de los adolescentes. Los factores de riesgo son caracteristicas o cualidades de
una persona o comunidad que elevan la posibilidad de enfermar. Por otro lado, los factores de
proteccion son aquellos que, por el contrario, favorecen el desarrollo de reducir los efectos de
circunstancias desfavorables. Los expertos coinciden en que el proceso de identificacion de
los factores de riesgo tienen que complementarse, necesariamente, con el conocimiento de los
factores de proteccion (Castro Solano y Casullo, 2002).

Debido a estos aspectos, al identificar las estrategias de afrontamiento que se
relacionan con un elevado nivel de bienestar psicoldgico se podrian hacer inferencias acerca
de los factores protectores de salud con los que cuentan los adolescentes. Por otro lado, las
estrategias de afrontamiento que se relacionan con un bajo nivel de bienestar podrian brindar
informacion sobre los factores de riesgo que se presentan en esta etapa (Figueroa et al.,
2005). Identificar posibles factores protectores y de riesgo de la salud podria proporcionar
informacion relevante para el disefio de intervenciones destinadas a la prevencion y

promocion de la salud de los adolescentes.
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4. Antecedentes

En los ultimos afios se han realizado diversas investigaciones acerca de las estrategias
de afrontamiento y su relacion con el bienestar en poblacion adolescente. Dichas
investigaciones toman distintas perspectivas del bienestar tales como el bienestar subjetivo o
el bienestar personal que se relacionan con el concepto de bienestar psicologico pero como se
mencioné anteriormente, presentan ciertas diferencias.

Uno de los estudios se realizd Girona, Espaifia con el objetivo de investigar sobre la
relacion entre los estilos y estrategias de afrontamiento con el bienestar personal en
adolescentes. La muestra estuvo compuesta por 656 alumnos de ensefianza secundaria
obligatoria de 11 a 17 afios de edad. De los mismos, 320 eran varones y 336 mujeres (Vifias-
Poch et, al. 2015).

Para la investigacion se utilizé la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS;
Frydenberg y Lewis, 1997) y el Personal WellBeing Index (PWI; Cummins et al., 2003). Este
ultimo instrumento esta compuesto por 7 items que evaltan el grado de satisfaccion con los
siguientes ambitos de la vida: nivel de vida, salud, logros, relaciones personales, seguridad
personal percibida, grupos de pertenencia y seguridad por el futuro.

Los resultados del estudio muestran una disminucion del bienestar personal a medida
que aumenta la edad de los adolescentes. Esto coincide con los aportes de Frydenberg
(1997). La autora afirma que este hecho puede ser debido al cambio en las expectativas que
experimentan los adolescentes que pasan de una vision optimista ante los retos sociales y
académicos de esta nueva etapa evolutiva al pesimismo ante el fracaso.

A su vez, el estudio presenta resultados significativos en cuanto a las estrategias de
afrontamiento y el sexo de los adolescentes. En las chicas una mayor preocupacion se asocia
con un mayor bienestar personal, mientras que los chicos que se preocupan por término
medio (ni en exceso, ni por defecto) son los que presentan mayores niveles de bienestar. Una
falta de preocupacion o preocuparse en exceso en los chicos estd asociado a un menor
bienestar. Por otra parte, el no afrontamiento tiene un mayor impacto en el bienestar de las
chicas. Algo similar sucede con fijarse en lo positivo. Un nivel bajo de fijarse en los positivo
tiene mayor impacto en las chicas que en los chicos. Las chicas que afrontan menos lo
problemas o que no tienden a reinterpretar positivamente estas situaciones son las que

alcanzan menores niveles de bienestar.
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La relacion entre la distraccion fisica y el bienestar personal varia en funcion del sexo
y la edad. En los adolescentes, tanto varones como mujeres de menor edad, a mayor
distraccion fisica mayor nivel de bienestar. En cambio en los adolescentes de mayor edad, a
mayor distraccion fisica mayor bienestar pero solo en el caso de los varones. Con las mujeres,
sucede lo contrario. Para finalizar, los autores expresan que se requiere de mayor
investigacion para poder replicar estos resultados con otras muestras ya que dichos efectos

podrian responder especificamente a las caracteristicas de la muestra estudiada.

Otra investigacion realizada en Colima, México estudio la relacion entre los estilos de
afrontamiento al estrés y el bienestar subjetivo en adolescentes y jovenes (Verdugo-Lucero
et, al. 2013). La muestra estuvo compuesta por 436 estudiantes entre 15 y 24 afios de edad,
pertenecientes a escuelas publicas de nivel medio y superior. De las personas evaluadas 263
(60.32%) eran hombres y 173 (39.68%) mujeres.

Para evaluar el bienestar subjetivo se utiliz6 la Escala Multidimensional para la
Medicion del Bienestar Subjetivo EMMBSAR (Anguas y Reyes, 1998). Para la evaluacion de
los estilos de afrontamiento se utilizo la escala de Modos de Afrontamiento de Lazarus y
Folkman (version adaptada de Sandin y Chorot, 2003).

Los resultados del estudio dan cuenta de una relacion significativa y positiva entre el
bienestar subjetivo y los estilos de afrontamiento en los grupos de adolescentes y jovenes.
Los sujetos que presentan niveles elevados de bienestar subjetivo reportan mayor relacion
con la variedad de estilos de afrontamiento. Los mismos utilizan 6 de los 8 estilos evaluados
por el instrumento: Confrontaciéon, Aceptacion, Huida-Evitacion, Planificacion y
Reevaluacion positiva. Aquellos sujetos que manifiestan un bajo nivel de bienestar subjetivo
utilizan solo 3 estilos: Busqueda de Apoyo Social, Planificacion y Revaluacion Positiva.

Por otro lado, los resultados indican que existen diferencias entre adolescentes y
jovenes en relacion con el bienestar subjetivo. Sin embargo, esta relacion es minima, lo que
sugiere que la edad no parece indicar diferencias importantes en cuanto al bienestar.

Otro resultado llamativo que arrojo la investigacion es que el estilo de Aceptacion de
la Responsabilidad fue el mas utilizado por los adolescentes y los jovenes. Este estilo hace
referencia al reconocimiento del propio sujeto en el origen y mantenimiento del problema y
pertenece a las estrategias centradas en las emociones. Los autores, apoyandose en
investigaciones anteriores, mencionan que las estrategias centradas en la emocion son
aprendidas a lo largo de la adolescencia, por lo tanto en esta etapa se produce un aumento del

uso de las mismas. A su vez, se observd que los adolescentes utilizan la Bisqueda de Apoyo
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Social en mayor medida que los jovenes. Estos resultados son contrarios a los de otras
investigaciones que establecen que a mayor edad las personas evaluan los estresores como
mas controlables y susceptibles de ser cambiados, siendo mas probable que busquen apoyo

social (Gomez et, al. 2006).

Asi como existen investigaciones sobre el bienestar subjetivo o personal, otros autores
han estudiado las relaciones que existen sobre el afrontamiento y el bienestar psicologico en
adolescentes.

Gonzalez Barron, Montoya Castilla, Casullo y Bernabéu Verdu, (2002) estudiaron la
relacion entre estilos y estrategias de afrontamiento y bienestar psicologico en adolescentes,
asi como la incidencia sobre la edad y el género en estas variables. La muestra fue
conformada por 417 adolescentes entre 15 y 18 afios que se encontraban cursando sus
estudios secundarios en institutos publicos de Valencia, Espafia. De los adolescentes
evaluados, 190 son varones (46%) y 227 mujeres (54%).

Los estilos y estrategias de afrontamiento fueron evaluados con las Escalas de
afrontamiento para adolescentes (ACS) de Frydenberg y Lewis (1997). La escala esta
formada por 80 elementos, uno abierto (otras estrategias que usa) y 79 cerrados que puntiian
en una escala Likert de cinco puntos (“No me ocurre nunca o no lo hago” -1- a “Me ocurre o
lo hago con mucha frecuencia” -5-). Este instrumento cuenta con una forma especifica
(estrategias situacionales) y una forma general (jerarquia estable de situaciones). En este
caso, se utilizo la forma especifica en donde el adolescente sefiala una preocupacion principal
y en base a la misma contesta el cuestionario. El ACS evalua 18 estrategias de afrontamiento
que corresponden a tres estilos diferentes: Afrontamiento dirigido a la Resolucion del
problema, en Relacion con los Demas y el Improductivo. El bienestar psicologico fue
evaluado a través de la Escala de Bienestar Psicologico (BIEPS) de Casullo y Castro Solano
(2000). El BIEPS evalua una dimension global y cuatro especificas: control de situaciones,
vinculos psicosociales, proyectos y aceptacion de si mismo. Esta escala estd compuesta por
13 items con tres opciones de respuesta (“En desacuerdo” -1- a “De acuerdo” -3-).

Los resultados obtenidos por el estudio demuestran que afrontamiento y bienestar
psicologico se encuentran relacionados. En cuanto a la edad, los resultados muestran una
escasa relacion entre esta variable y las estrategias de afrontamiento y el bienestar
psicologico. En relacion al género, los resultados sefialan que las mujeres poseen un mayor
repertorio de estrategias de afrontamiento y menos habilidad para enfrentar los problemas que

los varones. A su vez, resulta significativo mencionar que se analizo6 el afrontamiento segin
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el nivel de bienestar. Se observo que existe una clara diferencia entre los estilos y estrategias
de afrontamiento utilizadas por ambos grupos (alto bienestar y bajo bienestar). Los
adolescentes con alto bienestar utilizan los estilos dirigidos a la resolucion del problema, y
sus estrategias. A su vez, utilizan el estilo dirigido hacia los demas, a excepcion de las
estrategias de busqueda de pertenencia y accion social. Por otro lado, los adolescentes con
bajo bienestar muestran un estilo improductivo, excepto en la estrategia de preocuparse,

utilizada por los adolescentes de alto bienestar.

Dentro del contexto argentino, Figueroa, Contini, Lacunza y Levin (2005) realizaron
un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, con el objetivo de conocer la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y el nivel de bienestar psicologico en adolescentes de 13 a 18
afnos. La muestra consistio de 150 adolescentes escolarizados, de nivel socioecondémico bajo
en San Miguel de Tucuman, Argentina.

Para determinar el nivel socioecondomico (NES) se consideraron las variables de:
educacion y ocupacion del jefe del hogar y tipo de vivienda en la que habitan. Para evaluar
las estrategias de afrontamiento, se utilizo la Escala de Afrontamiento para adolescentes
(ACS) version castellana editada por TEA (1997) en su forma general. Por tltimo, para
evaluar el bienestar psicologico se utilizd la Escala de Bienestar Psicologico para
adolescentes (BIEPS-J), adaptacion Casullo y Castro Solano (2000).

En cuanto a los resultados, es posible observar que los adolescentes presentaron las
siguientes estrategias de afrontamiento como las mas representativas del grupo: 1)
preocuparse, 2) buscar diversiones relajantes, 3) fijarse en lo positivo, 4) buscar pertenencia y
5) distraccion fisica. A su vez, se encuentran diferencias significativas en cuanto a las
estrategias utilizadas por los varones y las mujeres. Las estrategias que distinguen a las
adolescentes mujeres para enfrentar sus problemas son: hacerse ilusiones, buscar apoyo
social, buscar apoyo espiritual, autoinculparse, falta de afrontamiento, reduccion de la
tension. Las estrategias que permiten caracterizar a los adolescentes varones fueron:
distraccion fisica e ignorar el problema.

En relacion al bienestar psicoldgico, se dividid a la muestra en dos: alto bienestar y
bajo bienestar. En el estudio se encontrd6 que predominan los sujetos con bajo bienestar
(45%).

El estudio también demostr6 la existencia de diferencias significativas en el empleo de
estrategias de afrontamiento en adolescentes con alto y bajo nivel de bienestar psicoldgico.

Aquellos adolescentes que utilizan las estrategias de: concentrarse en resolver el problema,
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esforzarse y tener éxito, preocuparse, invertir en amigos intimos y distraccion fisica
presentaron mayores niveles de bienestar psicologico. Este tipo de estrategias pueden ser
consideradas como activas ya que implican una actitud de esfuerzo y compromiso por parte
del sujeto. Por otro lado, los adolescentes que presentaron niveles bajos de bienestar utilizan
estrategias tales como: falta de afrontamiento, reduccion de la tension y auto-inculparse. Este
tipo de estrategias se caracterizan por ser del tipo pasivo ya que refieren a la evitacion del

problema y la disminucion de la tension.

Por ultimo, Salotti (2006) realizd un estudio descriptivo correlacional sobre el
bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento en adolescentes entre 14 y 18 afios.
La muestra consistio en 125 adolescentes escolarizados en una misma escuela privada de la
Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Al igual que las investigaciones anteriores, se utilizaron como instrumentos la Escala
de Bienestar Psicologico (BIEPS-J) de Casullo y Castro Solano (2000) y la Escala de
Estrategias de Afrontamiento (ACS) de Frydenberg y Lewis (1996).

La muestra fue dividida en tres grupos: adolescentes con nivel alto, medio y bajo de
bienestar psicologico. Los resultados reflejaron la existencia de una correlacion positiva en la
utilizacion de las siguientes estrategias: buscar apoyo social, concentrarse en resolver el
problema, esforzarse y tener éxito, buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, ayuda
profesional y distraccion fisica. Por otro lado, las estrategias que presentaron una correlacion
negativa con el nivel de bienestar fueron: no afrontamiento, reduccion de la tension, ignorar

el problema, autoinculparse y reservarlo para si.
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5. Planteamiento del problema

Debido a los multiples cambios que experimentan los adolescentes, es posible
considerar a esta etapa como un periodo caracterizado por diversas vulnerabilidades y
oportunidades para el desarrollo. Estos cambios pueden ser experimentados por los
adolescentes como eventos potencialmente estresantes. Es por esta razéon que los mismos
requieren diversos recursos para poder enfrentar los desafios propios de la edad. Ante estas
situaciones, las estrategias de afrontamiento le permiten a los jovenes tolerar, evitar o
minimizar los efectos producidos por un evento estresante (Plancherel y Bolognini, 1995). Y,
a su vez, las estrategias de afrontamiento pueden repercutir sobre los niveles de bienestar
psicologico de los adolescentes (Parsons, Frydenberg y Poole, 1996).

A partir de estas consideraciones, resulta fundamental el estudio de las estrategias de
afrontamiento y su posible relacion con el bienestar psicoldgico en los adolescentes.

El presente estudio posibilitard arrojar luz acerca de los factores de riesgo y los
factores protectores en adolescentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y
Gran Buenos Aires (GBA). Identificar las estrategias de afrontamiento que se corresponden
con un elevado nivel de bienestar psicoldgico permitira realizar inferencias acerca de los
factores protectores de la salud de estos jovenes. Por otro lado, las estrategias que se
correlacionan con un bajo nivel de bienestar psicoldgico podrian brindar informacion acerca
de los factores de riesgo de esta poblacion. Identificar posibles factores protectores y de
riesgo proporcionara informacion relevante para el disefio de intervenciones destinadas a la
prevencion y promocion de la salud de los adolescentes.

Por lo tanto se plantea el siguiente cuestionamiento: ;Como se relacionan las
estrategias de afrontamiento y el nivel de bienestar psicologico en adolescentes entre 13 y 18
afos residentes de CABA y GBA?

Por otro lado, se cuentan con los recursos materiales y econdmicos necesarios para
desarrollar la investigacion. También se cuenta con el acceso a la muestra, compuesta por 60
adolescentes entre 13 y 18 afios de CABA y GBA.

Debido a que se trabajara con una muestra de sujetos menores de edad, sera condicion
necesaria contar con un consentimiento informado por cada uno de los casos que se evalten,

el cual debera ser firmado por los padres, responsables o tutores del menor.
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6. Objetivos e Hipotesis:

6.1. Objetivo General:

Analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el bienestar psicoldgico en

adolescentes de CABA y GBA.

6.2. Objetivos Especificos:
1. Identificar y analizar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adolescentes
de 13 a 18 afos de CABA y GBA.
2. Indagar sobre el bienestar psicologico de los adolescentes evaluados.
3. Determinar las estrategias de afrontamiento que utilizan los sujetos con niveles
elevados de bienestar psicologico y si existen diferencias con los que presentan

niveles bajos o medios de bienestar.

6.3. Hipotesis:

Existen diferencias significativas en el empleo de estrategias de afrontamiento en

adolescentes con un elevado y bajo nivel de bienestar psicologico.
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7. Método:

7.1. Disenio:

En el presente estudio se utilizara un disefio no experimental transversal correlacional.
Este tipo de disefio tiene como objetivo describir relaciones entre dos 0 mas variables en un
momento determinado. Este tipo de estudio se trata de descripciones, pero no de variables
individuales sino de sus relaciones, sean puramente correlacionales o relaciones causales. Por
lo tanto este tipo de estudio puede limitarse a establecer relaciones entre variables sin precisar

sentido de causalidad (Sampieri, Collado y Lucio, 1991).

7.2. Participantes:

La muestra seleccionada consta de 60 adolescentes entre 13 y 18 afios, de clase media
y baja, que residen en CABA y GBA. La edad de los adolescentes encuestados presenta un
minimo de 13 y un maximo de 18 afios, en donde la media es de M= 16,75. De los mismos,

35 son mujeres (58,3%) y 25 varones (41,6%).

7.3. Técnicas de recoleccion de datos:

Para la investigacion se utilizo el Inventario de Respuestas de Afrontamiento en
Jovenes (CRI-Y), adaptacion realizada por Ongarato et al., (2009). La adaptacion argentina
consta de 22 elementos que puntian en una escala Likert de 4 puntos (“Nunca”, “Pocas
veces”, “Muchas veces”, “Siempre”). Los elementos estan agrupados en 4 dimensiones que
evaluan el uso de estrategias de afrontamiento por aproximacion y evitacion del problema, de
un modo cognitivo y conductual. Los 4 factores son: 1) Afrontamiento por Aproximacion
Cognitiva, 2) Afrontamiento por Aproximacion Conductual, 3) Afrontamiento por Evitacion
Cognitiva y 4) Afrontamiento por Evitacion Conductual (Ongarato et al., 2009).

La adaptacion presenta un buen ajuste de datos -KMO= .79 y Test de Bartlett
significativo. Se calculd, ademas, la consistencia interna de cada variable latente aislada,
obteniéndose un Alpha de Cronbach de .66 para el Factor 1, de .66 para el Factor 2, de .58
para el Factor 3 y de .53 para el Factor 4. Con respecto al Alpha de Cronbach, los autores
consideran que, si bien los coeficientes estin por debajo de lo deseable (.66 a .53) estos
corresponden a escalas compuestas por pocos elementos (de 4 a 7 items) y ello podria estar

afectando estos indices, por lo que podrian considerarse aceptables.
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También se utilizo la Escala de Bienestar Psicologico para adolescentes (BIEPS-J),
adaptacion Casullo (2000). Esta escala se basa en las 6 dimensiones propuestas por Ryff
(1989). ElI BIEPS-J evalia una dimension global del bienestar y 4 especificas. Cuenta con 13
items que puntian en una escala Likert de 3 puntos (“De acuerdo”, “Ni de acuerdo ni en
desacuerdo”, “En desacuerdo”). Los elementos estan agrupados en 4 dimensiones: 1) Control
de Situaciones, 2) Vinculos Psicosociales, 3) Proyectos y 4) Aceptacion de si Mismo.

La fiabilidad de la puntuacion es de .74. Casullo y Castro Solano (2000) consideran
que los coeficientes de confiabilidad son algo bajos pero que esto no se explica por la
homogeneidad de las dimensiones estudiadas sino por el bajo nimero de cada escala, ya que

la confiabilidad total alcanza un valor aceptable de .74.

7.4. Procedimiento:

Para la administracion de los cuestionarios se convoco a 60 adolescentes residentes de
CABA y GBA. Los mismos fueron convocados telefénicamente. Se citaron adolescentes de
diferentes escuelas y organizaciones religiosas. Luego de su confirmacion para participar de
la investigacion, se les entregd a los menores de 18 afios el consentimiento informado para
que sea firmado por sus padres, responsables o tutores del menor. Luego de recibir el
consentimiento, se procedio a entregarles los cuestionarios para que fueran completados. La

administracion de los mismos demand6 entre 10 y 15 minutos aproximadamente.
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8. Resultados

A continuacion se exponen los resultados obtenidos de a través del inventario de
Respuestas de Afrontamiento en Jovenes (CRI-Y), adaptacion realizada por Ongarato et al.,
(2009) y de la Escala de Bienestar Psicologico para adolescentes (BIEPS-J), adaptacion
Casullo (2000). La muestra esta constituida por 60 adolescentes varones y mujeres de 13 a 18
afios, residentes de CABA y GBA. De los adolescentes encuestados 35 son mujeres (58,3%)
y 25 varones (41,6%).

Se analizaron las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los adolescentes
segn edad y sexo. También se analiz6 el nivel de bienestar psicologico segiin edad y sexo de

los participantes. Por ultimo se buscaron correlaciones entre ambas variables.

8.1. Estrategias de afrontamiento segun edad y sexo:

En primer lugar se analizaron las estrategias de afrontamiento més utilizadas por los
adolescentes de la muestra. Se observd que en los adolescentes encuestados predomina el
Afrontamiento por Aproximacion Cognitiva. El segundo mas utilizado es el Afrontamiento
por Evitaciéon Conductual seguido del Afrontamiento por Aproximacion Conductual. Por
ultimo, el afrontamiento menos utilizado por los adolescentes de la muestra es el

Afrontamiento por Evitacion Cognitiva.

Grafico 1 - Estrategias de Afrontamiento
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En segundo lugar se analizaron las estrategias de afrontamiento segun la edad de los
participantes. Es posible observar que los adolescentes de menor edad (13-15) utilizan
principalmente el Afrontamiento por Evitacion Conductual seguido del Afrontamiento por
Aproximacion Cognitiva. Contrariamente, los adolescentes de mayor edad (16 a 18) utilizan
principalmente el Afrontamiento Aproximacion Cognitiva seguido del Afrontamiento por

Evitacion Conductual.

Grafico 2 - Estrategias de Afrontamiento y Edad
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En tercer lugar, se analizaron las estrategias de afrontamiento segiin el sexo de los
adolescentes participantes. No se encuentran diferencias significativas en relacion a las

estrategias de afrontamiento utilizados por los varones y las mujeres de la muestra.

8.2. Bienestar psicologico segun edad y sexo:

Para el andlisis del bienestar psicoldgico se calculdé una puntuaciéon promedio de la
Escala de Bienestar Psicolégico (BIEPS-J). El Indice de Bienestar Psicologico General
(IBPG) de los adolescentes que componen la muestra (M=34,63) se corresponde con los

datos obtenidos de Casullo (2002) sobre los adolescentes de Buenos Aires (M=34,47).

Tabla 1- indice de Bienestar Psicologico General

IBPG (Casullo, 2002) IBPG (Bermudez, 2019)

3447 34,63
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Luego de sacar el promedio del nivel psicoldgico de los adolescentes, se dividio a la
muestra en tres: a) Bajo Bienestar; b) Medio Bienestar; c) Alto bienestar. De los adolescentes
encuestados un 28,33% presentd un bajo nivel de bienestar, un 15% present6 un nivel medio
y el 56,66% presentd un nivel alto de bienestar. Por lo tanto, en la muestra estudiada

predominan adolescentes con altos niveles de bienestar psicologico.

Grafico 3 - Bienestar Psicoldgico
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A su vez, se analizaron los niveles de bienestar psicologico segun la edad. Los
adolescentes de mayor edad (16-18) presentan niveles mas elevados en Proyectos en

comparacion con los adolescentes de menor edad (13-15).

Grafico 4 - Proyectos en Menoresy Mayores

8,4

Proyectos Proyectos

Menores Mayores

31



En cuanto a los niveles de bienestar y el sexo de los adolescentes es posible observar
que los varones presentan mayores niveles en Control de Situaciones en comparacion con las
mujeres. Por otro lado, las mujeres presentan mayores niveles en Proyectos en comparacion

que los varones.

Gréfico 5 - Control y Proyectos en seguin sexo
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8.3. Relacion entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de bienestar:

Para el analisis de las relaciones entre las variables estudiadas, se utilizo la division
de los niveles de bienestar (bajo, medio y alto bienestar). Se observa que no existen
diferencias significativas entre las estrategias de afrontamiento utilizadas y los niveles de
bienestar.

Es posible observar una misma tendencia entre los niveles de bienestar y las
estrategias de afrontamiento utilizadas. En todos los casos predomina el Afrontamiento por
Aproximacion Cognitiva, como el mas utilizado, seguido por el de Evitacion Conductual.

En los adolescentes que presentan bajos y altos niveles de bienestar la tercera
estrategia mas utilizado es el Afrontamiento por Aproximaciéon Conductual y el menos
utilizado es el Afrontamiento por Evitacion Cognitiva. No sucede lo mismo con aquellos
adolescentes que presentan un nivel medio de bienestar psicoldgico. En este caso, luego del
Afrontamiento por Aproximacion Cognitiva y Evitacion Conductual, contintia el de Evitacion

Cognitiva. Y el menos utilizado es el de Aproximacion Conductual.
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Grafico 6 - Correlacion de variables
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Adolescentes con bajos y altos niveles de bienestar: 1) Afrontamiento por
Aproximacion Cognitiva, 2) Afrontamiento por Evitacion Conductual, 3) Afrontamiento por
Aproximacion Conductual, 4) Afrontamiento por Evitacion Cognitiva.

Adolescentes con niveles medios de bienestar: 1) Afrontamiento por Aproximacion
Cognitiva, 2) Afrontamiento por Evitacion Conductual, 3) Afrontamiento por Evitacion

Cognitiva, 4) Afrontamiento por Aproximacioén Conductual.
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9. Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar las estrategias de afrontamiento de los
adolescentes, sus niveles de bienestar psicologico y las relaciones existentes entre ambas
variables. Los datos obtenidos permiten determinar que los adolescentes de la muestra
utilizan las mismas estrategias de afrontamiento independientemente de los niveles de

bienestar.

En cuanto al afrontamiento y la edad de los adolescentes encuestados fue posible
observar que los adolescentes menores utilizan principalmente el Afrontamiento por
Evitacion Conductual seguido del Afrontamiento por Aproximacion Cognitiva.
Contrariamente, los adolescentes de mayor edad utilizan principalmente el Afrontamiento de
Aproximacion Cognitiva seguido del Afrontamiento por Evitacion Conductual. Estos datos
coinciden con los obtenidos por Ebata y Moos (1994). Los autores hallaron que los
adolescentes de mayor edad emplean estrategias de aproximacioén con mas frecuencia que los
de menor edad. Los autores consideran que esto se debe a que los adolescentes mayores
evaluan los estresores como mas controlables y es mas probable que busquen apoyo social. A
su vez, es posible considerar que los adolescentes mayores podrian utilizan principalmente
estrategias de aproximacion cognitiva ya que, como se mencionando anteriormente, en esta
etapa aumenta notablemente el pensamiento analitico y reflexivo (Papalia, 2009).

Por otro lado, no se han encontrado diferencias significativas en las estrategias de
afrontamiento utilizados por los varones y las mujeres. Resultados diferentes encontraron
Frydenberg y Lewis (1993), sefialando que las adolescentes mujeres perciben un mayor
numero de eventos como estresantes, utilizan una mayor cantidad de estrategias de
afrontamiento y tienden a la busqueda de apoyo social. Por otro lado, los adolescentes
varones ignoran mas los problemas, utilizan con mayor frecuencia la distraccion fisica o la
busqueda de diversiones y cuando los problemas parecen inevitables los intentan solucionar
por si mismos, sin busqueda de apoyo social. Resultados similares encontraron Gonzalez
Barron, Montoya Castilla, Casullo y Bernabéu Verdu, (2002), agregando que la estrategia
mas utilizada por ambos géneros es la busqueda de diversiones relajantes. Las diferencias en
los resultados podrian deberse a otras variables relacionadas a las particularidades de la
muestra, como por ejemplo, caracteristicas sociales y culturales del contexto en el cual se

encuentran inmersos los adolescentes.
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En cuanto al bienestar psicolégico es posible observar que el indice de Bienestar
Psicoldgico General de los adolescentes encuestados es similar al obtenido por Casullo
(2002) sobre los adolescentes de Buenos Aires.

Con respecto a los niveles de bienestar segun la edad de los adolescentes, los
resultados reflejan minimas diferencias en cuanto a la dimensiéon de Proyectos. Los
adolescentes mas grandes presentan mayores niveles en comparacion con los mas jovenes.
Esto podria deberse a que los adolescentes, a medida que avanzan con sus estudios,
comienzan a pensar mas sobre su futuro y definir con mayor precision sus metas y proyectos
de vida.

En relacion al sexo de los adolescentes, también es posible observar minimas
diferencias en los niveles de Control de Situaciones y Proyectos. Los varones presentaron
mayores niveles en la dimension de Control mientras que las mujeres presentaron mayores
niveles en la dimension de Proyectos. A diferencia de los resultados obtenidos por el presente
estudio, Gonzalez Barrén, Montoya Castilla, Casullo y Bernabéu Verdu, (2002) encontraron
que los varones destacan significativamente en la Aceptacion de si mismos, y las mujeres en
el establecimiento de Vinculos y en el Control de Situaciones. Por otro lado, Casullo y Castro
Solano (2000) consideran que las variables de género, edad y contexto sociocultural parecen

no afectar la percepcion subjetiva del bienestar psicologico en la adolescencia.

Por ultimo, no se han encontrado diferencias significativas entre las estrategias de
afrontamiento utilizados por los adolescentes y sus niveles de bienestar psicologico. Los
resultados reflejan una misma tendencia en las distintas estrategias de afrontamiento
utilizados por los adolescentes segiin sus niveles de bienestar (bajo, medio y alto). En todos
los casos, los adolescentes utilizan principalmente el afrontamiento de Aproximacion
Cognitiva seguido del afrontamiento de Evitacion Conductual.

Estos datos se contradicen con los resultados de investigaciones previas. Por ejemplo,
Gonzalez Barron, Montoya Castilla, Casullo y Bernabéu Verdd, (2002) han realizado un
estudio en Valencia, Espafia en donde se analiz6 el afrontamiento segun el nivel de bienestar.
Se observo que existe una clara diferencia entre los estilos y estrategias de afrontamiento
utilizadas por los adolescentes que presentaban altos y bajos niveles de bienestar. Los
adolescentes con alto bienestar utilizan los estilos dirigidos a la resolucion del problema, y
sus estrategias. A su vez, utilizan el estilo dirigido hacia los demas, a excepcion de las

estrategias de busqueda de pertenencia y accion social. Por otro lado, los adolescentes con
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bajo bienestar muestran un estilo improductivo, excepto en la estrategia de preocuparse,
utilizada por los adolescentes de alto bienestar.

En relacion con estos resultados Figueroa, Contini, Lacunza y Levin (2005) han
realizado un estudio similar en San Miguel de Tucuman, Argentina. El estudio demostro la
existencia de diferencias significativas en el empleo de estrategias de afrontamiento en
adolescentes con alto y bajo nivel de bienestar psicoldgico. Aquellos adolescentes que
utilizan las estrategias de: concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito,
preocuparse, invertir en amigos intimos y distraccion fisica presentaron mayores niveles de
bienestar psicologico. Por otro lado, los adolescentes que presentaron niveles bajos de
bienestar utilizan estrategias tales como: falta de afrontamiento, reduccion de la tension y
auto-inculparse.

También es posible mencionar los resultados obtenidos por Salotti (2006) quien ha
estudiado la relacion de estas variables en la Provincia de Buenos Aires. Los resultados
reflejaron la existencia de una correlacion positiva en la utilizaciéon de las siguientes
estrategias: buscar apoyo social, concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener
éxito, buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, ayuda profesional y distraccion fisica.
Por otro lado, las estrategias que presentaron una correlacion negativa con el nivel de
bienestar fueron: no afrontamiento, reduccion de la tension, ignorar el problema,
autoinculparse y reservarlo para si.

Es posible considerar estas diferencias en los resultados en funcion del tamafio de la
muestra. Un aumento de la muestra del presente estudio podria arrojar resultados mas claros
y representativos en cuanto a las relaciones entre las estrategias de afrontamiento y el

bienestar psicoldgico de los adolescentes de CABA y GBA.
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10. Conclusiones

En funcion del objetivo de la investigacion y a partir de los resultados obtenidos es
posible concluir que existe una misma tendencia entre los niveles de bienestar psicoldgico y
la utilizacion de las estrategias de afrontamiento de los adolescentes. Independientemente del
nivel de bienestar psicologico (alto, medio o bajo), los adolescentes utilizan en primer lugar
el afrontamiento por aproximacion cognitiva seguido del afrontamiento por evitacion
conductual. Por lo tanto, no se presenta una diferencia significativa en la utilizacién de las
estrategias de afrontamiento segun el nivel de bienestar psicologico.

A pesar de los resultados expuestos anteriormente, existen diversos estudios que
demuestran una relacion positiva entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de
bienestar psicologico en adolescentes (Gonzalez Barron, Montoya Castilla, Casullo y

Bernabéu Verdu, 2002; Figueroa, Contini, Lacunza y Levin, 2005; Salotti, 2006).

Debido a los distintos cambios que experimentan los adolescentes y las multiples
problematicas a las que se enfrentan, el estudio de las estrategias de afrontamiento y el
bienestar psicoldgico resulta fundamental. Esto se debe a que, identificar las estrategias de
afrontamiento que se corresponden con un elevado nivel de bienestar psicologico permite
realizar inferencias acerca de los factores protectores de la salud de estos jovenes. Por otro
lado, las estrategias que se correlacionan con un bajo nivel de bienestar psicologico brindan
informacion acerca de los factores de riesgo de esta poblacion. Desde un enfoque salugénico
se considera que el manejo adecuado de un estimulo perturbador por parte del adolescente
disminuye los signos emocionales negativos, como la ansiedad y depresion, y promueve un

alto nivel de bienestar psicologico (Figueroa, Contini, Lacunza y Levin, 2005)

Identificar factores protectores y de riesgo permite a su vez, planificar y disefiar
programas e intervenciones destinadas a la prevencion de conductas problemadticas y la
promocion de la salud de los adolescentes. Por ejemplo, a partir de la informacion obtenida,
se podrian disefiar programas que apunten a promover la utilizacion de aquellas estrategias de
afrontamiento que se relacionan con un mayor nivel de bienestar psicologico. Este tipo de
intervenciones podrian desarrollarse en instituciones educativas, ser parte de programas

gubernamentales y/o ser utilizadas por los terapeutas infanto-juveniles en la practica clinica.
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En relacion a los antecedentes, se considera que una de las limitaciones del presente
estudio se encuentra en la muestra ya que la misma esta compuestas solo por 60 adolescentes.
A su vez, un gran porcentaje de los encuestados son adolescentes mayores (de 16 a 18 afios),

no siendo representativa para toda la poblacion juvenil de CABA y GBA.

Por lo tanto, se recomienda ampliar la muestra para poder obtener resultados mas
representativos a la poblacion estudiada. Ampliar la muestra con un mayor numero de
adolescentes encuestados, de diferentes edades y situaciones socio-econdémicas, podria

brindar resultados mas precisos sobre la tematica.

También, se recomienda, para un proximo estudio, poder investigar las principales
preocupaciones y problematicas de los adolescentes. Existen instrumentos que evaltan las
estrategias de afrontamiento de los adolescentes a partir de un problema especifico
(Frydenberg y Lewis, 1997; Moos, 1993; 1995).

El estudio de estos aspectos, podria brindar informacion util para identificar las
principales fuentes de preocupacion de los adolescentes. Esta informacion podria utilizarse
para que los profesionales que trabajan con poblacion adolescente puedan estar atentos a

estas problematicas y, en el caso que sea necesario, intervenir a tiempo.
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12. Anexos

[ Edad: ......... Sexo [ 1. Hombre [ 2. Mujer Clase social [J 1. Alta [0 2. Media [ 3. ]

Te invitamos a colaborar en una Investigacion que se desarrolla en el marco de la realizacion del Trabajo
Integrador Final de grado de la Universidad de Flores. El mismo trata sobre la opinion que la gente tiene
sobre distintos aspectos de su vida personal y social. Para ello, tu cooperaciéon con este cuestionario es
de especial relevancia. Es un cuestionario anénimo en el que no existen respuestas correctas o
incorrectas, solo nos interesa tu opinién. Por favor intente responder a todo el cuestionario.

I. Aqui encontraras preguntas referidas a como actuas cuando se te presenta un problema importante
en tu vida. Pensa en el problema o en la situacion mas dificil que tuviste en los ultimos 12 meses.
Ahora leé cuidadosamente cada pregunta y contesta con qué frecuencia actuaste en cada caso frente al
problema en el que pensaste. En las hojas siguientes, marca la respuesta correspondiente. No hay
respuestas correctas o incorrectas, sé sincero al contestar.

Nunca Pocas veces Muchas veces Siempre

1 2 3 4

. ¢, Te dijiste cosas a vos mismo/a para darte animo?

. ¢, Hablaste con alguno de tus padres o familiares sobre eso?

. ¢, Te dijiste a vos mismo/a que las cosas podrian estar peor?

. ¢, Hablaste con algun amigo/a del problema?

. ¢, Trataste de hacer nuevos amigos durante ese periodo?

. ¢, Hablaste con algun adulto, como un profesor, entrenador, medico, terapeuta o
sacerdote?

7. ;Sonhabas despierto/a o tratabas de imaginar que las cosas estaban mejor de lo
que realmente estaban?

8. ¢ Pensabas que iba a ser el destino el que decidiera como saldrian las cosas? 1
9. ; Empezaste a leer para entenderte? 1
10. ¢ Pensabas acerca de como podrian llegar a salir las cosas? 1
11. ¢ Pensabas mucho acerca de que estabas mejor que otras personas en el mismo
problema?

12. s Buscaste la ayuda de otros chicos o grupos con el mismo problema? 1
13. ¢ Dejaste para mas adelante el pensar sobre la situacion, aunque sabias que
tarde o temprano lo ibas a tener que hacer?

14. ; Trataste de convencerte a vos mismo/a de que las cosas mejorarian?

15. ¢ Le pediste a un amigo/a o pareja que te ayudara a solucionar el problema?
16. ¢ Pensaste acerca de las nuevas dificultades que se te podrian presentar?
17. ; Pensaste en que forma esta situacion podria cambiar tu vida para mejor?
18. ¢ Le pediste a alguien que comprendiera tu problema?

19. ¢ Trataste de negar cuan serio era el problema?

20. ¢ Perdiste la esperanza de que las cosas volverian a ser como antes?

21. i Encontraste nuevas formas de disfrutar la vida?

22. ; Escuchaste musica como forma de ayudarte a enfrentar el problema?
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Il. Te pedimos que leas con atencion las frases siguientes. Marca tu respuesta en cada una de ellas
sobre la base de lo que pensaste y sentiste durante el ultimo mes. Las alternativas de respuesta son:
-ESTOY DE ACUERDO -NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO -ESTOY EN DESACUERDO- No
hay respuestas buenas o malas, todas sirven. No dejes frases sin responder. Marca tu respuesta en

uno de los tres espacios.

De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo
desacuerdo
1 2 3

. Creo que me hago cargo de lo que digo o hago.

. Tengo amigos/as en quien confiar.

. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.

. En general estoy conforme con el cuerpo que tengo.

. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo.

. Me importa pensar que haré en el futuro.

. Generalmente le caigo bien a la gente.

QO N[O O B W| N =

. Cuento con personas que me ayudan si lo necesito.

©

. Estoy bastante conforme con mi forma de ser.

10. Si estoy molesto/a por algo soy capaz de pensar en como cambiarlo.

11. Creo que en general me llevo bien con la gente.

12. Soy una persona capaz de pensar en un proyecto para mi vida.

13. Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar.
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lll. Por ultimo, te pedimos que contestes estas preguntas:

-Educacion:
(Marca con una cruz la opcién correcta).

U Primario incompleto
U Primario completo

0 Secundario incompleto
[0 Secundario completo

-¢,Cudl es tu lugar de residencia?

iMUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!
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