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Estrategias de afrontamiento y bienestar psicologico en
adolescentes escolarizados de Tucuman'
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El estudio descriptivo-cuantitativo analiz6 las estrategias de afrontamiento de 454 adolescentes
escolarizados de 15 a 18 afios de nivel socioeconémico medio de San Miguel de Tucuman. Se
focalizé en las estrategias de afrontamiento con relacién a la edad y se correlacionaron los ti-
pos de estrategias utilizadas con el nivel de bienestar psicolégico de los jovenes. Los instru-
mentos utilizados fueron la Escala de Afrontamiento para adolescentes (adaptacion espafiola,
ACS, forma general), la Escala de Bienestar Psicoldgico para Adolescentes (BIEPS) adaptada
por Casullo para Argentina y una Encuesta Sociodemogréfica disefiada por los autores. Se
identificé las estrategias de afrontamiento de los adolescentes, especialmente las que correlacio-
nan con un elevado y un bajo nivel de bienestar psicolégico. La investigacion aporta datos em-
piricos para el disefio de programas de prevencion con adolescentes no consultantes.
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Coping in scholar adolescents of Tucuman and the relationships with psychelogical well-
being

Coping strategies of 454 scholar adolescents between 15 and 18 years old and middle socioeco-
nomic level of San Miguel de Tucuman were analysed in this descriptive-comparative study.
Age variable was considered. The following instruments were applied: Adolescent Coping Stra-
tegies (Spanish adaptation, ACS, General Form); Adolescent Well-Being Scale (BIEPS) under
Casullo’s adaptation for Argentina and a sociodemographic questionnaire. The results showed
the Adolescents coping strategies. Coping strategies and upper and lower psychological well-
being were correlationed. This research contributes empiric data for prevention programs desig-
ning for non-consultant adolescents .
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Para la Psicologia, desde un enfoque salugénico, es de particular
interés dilucidar por qué algunos sujetos se sienten satisfechos con la
vida, mientras que otros, no; asi también le preocupa determinar qué
factores inciden en el logro de tal estado de bienestar.

El bienestar psicolégico es especialmente importante en la ado-
lescencia, por tratarse de un periodo en el que se producen sustancia-
les transformaciones en la personalidad, al mismo tiempo que se de-
fine la identidad personal y se lleva a cabo la elaboracién de un
proyecto de vida (Castro Solano, 2000; Casullo y Fernandez Lipora-
ce, 2001; Muss, 1995; Millon, 1994, 1998; Obiols y Obiols, 2000).

Al respecto Avila Espada, Jiménez-Gémez y Gonzélez Martinez
(1996) reconocen dos grandes lineas de pensamiento sobre este pe-
riodo de la vida: una, caracterizada como una fase de crisis en la que
se reestructura la personalidad, en un proceso concebido como anor-
mal o patolégico; otra, para la cual la inestabilidad emocional obser-
vada en los adolescentes es el resultado de cambios propios del pro-
ceso de crecimiento que serdn paulatinamente resueltos, y que no
deben ser entendidos como psicopatolégicos. Asimismo, Millon
(1994, 1998) sefiala que es posible hablar de estilos o patrones de
personalidad a partir de la adolescencia, considerada la ltima etapa
del desarrollo y en la que se logran representaciones internas e iden-
tificaciones que le permiten al joven gobernar el curso de su vida.
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Pero, ;por qué algunos adolescentes se sienten menos satisfechos
y otros perciben un alto nivel de bienestar con su vida en general en
relacion con sujetos de la misma edad?

Segiin el estudio de Castro Solano y Casullo (2000) con adoles-
centes argentinos “Las variables género, edad y contexto sociocultu-
ral no parecen afectar la percepcion subjetiva del bienestar en la ado-
lescencia” (p. 62). Siguiendo la linea de pensamiento arriba planteada,
el adolescente es mas vulnerable -por la dindmica evolutiva y por las
exigencias del entorno- a presentar desajustes entre €l y su medio; ta-
les desajustes producen estrés y ponen en marcha recursos para en-
frentarlos; si esto no se logra pueden producirse conflictos en cada
sujeto, los cuales no deben ser generalizados a todos los coetdneos
(Avila Espada et al, 1996).

Consideraciones sobre el bienestar psicoldgico y el estrés

Aunque el interés por el bienestar psicolégico ha existido desde
larga data, no existe una nocién definida del mismo. El bienestar psi-
coldgico es un concepto surgido en Estados Unidos que se fue preci-
sando a partir del desarrollo de las sociedades industrializadas y del
interés por las condiciones de vida.

Durante mucho tiempo se creyé que el bienestar psicoldgico es-
taba relacionado s6lo con variables objetivas como la apariencia fisi-
ca y la inteligencia, pero hoy se sabe que estd mas vinculado con
otras de nivel individual y subjetivo (Diener, Suh y Oishi, 1997). Asi,
diferentes estudios han resaltado que aquellos individuos mds felices
y satisfechos sufren menor malestar, tienen mejores apreciaciones
personales, un mejor dominio del entorno y un manejo de los vincu-
los interpersonales mas saludable (Veenhoven, 1991, 1995; Ryff,
1989; Ryff y Keyes, 1995; Argyle y Martin, 1987).
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El bienestar psicolégico es un concepto complejo que ha sido
empleado de un modo impreciso en relacidén con otros como satisfuc-
cion vital y calidad de vida. Horley y Little (1985) diferencian el
bienestar psicologico, definiéndolo como percepcidn subjetiva, estado
o sentimiento positivo; la satisfaccion es entendida como la gratifica-
cién proporcionada por los proyectos personales; mientras que la ca-
lidad de vida es el grado en que la vida es percibida favorablemente.
Consideran que se lo puede medir a través de algunos de sus compo-
nentes, afectos y cognicion, los cuales tienen que ser examinados en
diferentes contextos tales como familia y trabajo.

Para Diener (1994) la definicién del bienestar va a estar relacio-
nada con su medicién. Reconoce tres caracteristicas: subjetividad,
presencia de indicadores positivos y no solo la ausencia de factores
negativos, y una valoracién global de la vida. Un alto bienestar de-
pende de una apreciacién positiva de la vida que perdura a lo largo
del tiempo, y el bajo bienestar depende del desajuste entre expectati-
vas y logros. La satisfaccion vital es el juicio global que una persona
hace sobre su vida como un todo, mientras que el componente hedo-
nista del bienestar es la mayor presencia de afectos positivos en rela-
cién con otros displacenteros, determinados por la apreciacién conti-
nua de hechos placenteros. No obstante, ambos afectos son
relativamente independientes en periodos largos de tiempo.

El bienestar psicolégico se presenta como un concepto multidi-
mensional (Ryff y Keyes, 1995). Ryff logré identificar en sus investi-
gaciones seis dimensiones del bienestar psicoldgico: (a) una aprecia-
cion positiva de si mismo (autoaceptacién); (b) capacidad para
controlar en forma efectiva el medio y la propia vida (dominio); (¢)
capacidad para manejar con eficiencia los vinculos personales (afec-
tos positivos); (d) la creencia de que la vida tiene propésito y signifi-
cado (desarrollo personal); (e) sentimientos positivos hacia el creci-
miento y la madurez (autonomia); (f) sentido de autodeterminacién.
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Teniendo en cuenta estos aspectos del bienestar sefialados por
Ryff se puede plantear qué es lo que ocurre en la adolescencia; el su-
jeto debe atravesar numerosas situaciones de cambio con relacion a
si mismo y al entorno lo que incide en su autoapreciacién y en el
empleo de recursos para enfrentar las nuevas circunstancias desde lo
intrapsiquico y lo interpersonal.

Desde un enfoque salugénico interesa no solo la identificacion
de los denominados factores de riesgo, sino también de aquellos fac-
tores protectores de la salud (Castro Solano, 2000; Casullo y Castro
Solano, 2000), de allf el interés en las estrategias de afrontamiento.
Estos factores protectores operan como barreras evitando que las si-
tuaciones estresantes afecten al joven; por medio de la identificacién y
andlisis de las estrategias de afrontamiento que se corresponden con un
elevado nivel de bienestar psicoldgico se pueden hacer inferencias so-
bre cudles serfan los llamados factores protectores de la salud.

Con respecto al estrés, parece tratarse de un componente normal
de la vida (LLazarus, 2000; Lazarus y Launier, 1978, Antonovsky,
1988), y es definido como “la ambivalencia entre la percepcioén que
el sujeto tiene de las demandas que se le plantean y su disposicion
para afrontar dichas demandas” (Frydenberg, 1997, p. 13).

Las investigaciones iniciales de Holmes y Rahe (1967) informa-
ban que cualquier cambio, tanto positivo como negativo, era estresante
porque conllevaba demandas de adaptacién; posteriormente sugirieron
que los sucesos negativos desempefiaban un rol mas significativo que
los positivos en el proceso de enfermar de un sujeto.

Como contrapartida a la cldsica concepcién del estrés como fe-
némeno negativo, Leibovich de Figueroa (2000) sefiala que es mds
apropiado concebirlo como productor tanto de efectos positivos como
negativos. En el imaginario colectivo se suele asociar el estrés con
éstos 1iltimos; sin embargo es posible observar que puede ser motor
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para el afrontamiento de una situacién, con lo que su efecto seria po-
sitivo. Desde esta linea de pensamiento Avila Espada et al. (1996)
plantea la importancia de considerar el concepto de estresores dentro
de la psicologia del desarrollo, en tanto existen numerosos hechos
que desequilibran la interaccién del adolescente y su entorno. Lo que
cuenta como importante es la valoracién que realiza el sujeto de las
demandas y los recursos disponibles. Estas crisis o desequilibrios
pueden ser entendidos como motores propios del desarrollo, que po-
sibilitan el pasaje a la adultez; ello implica una reestructuracion de ia
personalidad que le permite afrontar las nuevas situaciones. Tanto las
demandas del medio como la dindmica evolutiva del adolescente son
estresores que aquél debe enfrentar desarrollando recursos persona-
les, que se han denominado estrategias de afrontamiento. Los con-
flictos propios de la adolescencia son “aquellos acontecimientos y
sucesos vitales que identifican y definen esta etapa evolutiva y que
esencialmente se caracterizan por los cambios fisicos y psicolégicos
intensos y decisivos para el adolescente”. (Avila-Espada et al, 1996,
p-279). Estos cambios, sobre los que el sujeto tiene poco dominio y
que son percibidos en forma positiva o negativa, pueden afectar los
vinculos y las adaptaciones paulatinas en las que el sujeto pone en
marcha recursos intra e interpersonales. Es la apreciacién subjetiva
de la situacién y de los recursos con que cuenta el joven lo que inci-
de en el empleo de estrategias de afrontamiento, todo lo cual puede
generar problemas transitorios o duraderos en aquél.

Antonovsky (1979, 1988) al desarrollar lo que denominé mode-
lo salugénico senala que inicialmente habia pensado que los sujetos
con alto grado de bienestar tenfan experiencias estresoras bajas, pero
luego descarté esa hipétesis puesto que considera a los estresores
como inherentes a la condicién humana; agrega que es posible cons-
tatar que algunos sujetos, aun con una alta carga de estresores “so-
breviven, e inclusive lo hace bien” (1988, p. xii, traduccién de los
autores). Se trata entonces de descubrir por qué logran ese nivel de
bienestar. Para hacer frente a un estimulo perturbador se genera un
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estado de tension con el cual el sujeto debe luchar. El grado de ade-
cuacion en el manejo o control de la tensién determinard que el re-
sultado sea psicopatoldgico, neutral o salugénico. Desde esta pers-
pectiva, para Antonovsky el estudio de los factores que hacen posible
el manejo de la tensién es la clave de las ciencias de la salud. Nues-
tra pregunta de investigacion gira en torno a cémo afronta el adoles-
cente el estrés que implica la vida cotidiana y en las que ha de ir re-
solviendo cuestiones esenciales como sefialdbamos en parrafos
anteriores.

JPor qué estudiar el afrontamiento?

Frydenberg (1997) afirma que el psicdlogo necesita conocer los mo-
dos de afrontamiento del adolescente ya que tal informacién es fitil
para poder interpretar sus sentimientos, ideas y conductas. Define al
afrontamiento como “las estrategias conductuales y cognitivas para
lograr una transicién y una adaptacién efectivas” (p. 13).

El enfoque dado a este tema se inscribe en el modelo salugénico
de Antonovsky et al (1979, 1988) que se contrapone al cldsico para-
digma psicopatolégico. En el enfoque salugénico se trata de analizar
al adolescente —no al paciente— en un continuum salud / enfermedad,
tratando de responder a la pregunta de cudles factores protectores
promueven que el joven se sitile en el extremo positivo de ese conti-
nuum. Pareciera que el adecuado control de la tensién frente a los es-
tresores propios de la vida cotidiana determina un afrontamiento exi-
toso y un concomitante estado de bienestar.

Frydenberg (1997) afirma que es posible hacer una distincién
entre afrontamiento general y especifico, es decir el modo con el que
el adolescente encara cualquier situacion (general) y una probleméti-
ca particular (especifico). En este trabajo se hara referencia al afron-
tamiento general. En sus investigaciones identificé 18 estrategias:
buscar apoyo social, concentrarse en resolver el problema, esforzarse
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y tener éxito, preocuparse, invertir en amigos intimos, buscar perte-
nencia, hacerse tlusiones, falta de afrontamiento, reduccién de la ten-
sién, accidn social, ignorar el problema, autoinculparse, reservarlo
para si, buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, buscar ayuda
profesional, buscar diversiones relajantes y distraccion fisica.

A partir de lo sefialado, se plantean los siguientes objetivos de la
investigacion:

- Identificar y analizar las estrategias de afrontamiento que uti-
lizan los adolescentes de 15 a 18 afios escolarizados de nivel
sociocultural medio de S. M. de Tucumaén.

- Evaluar el nivel de bienestar psicolégico de los adolescentes
de la muestra.

- Determinar qué estrategias emplean los adolescentes que pre-
sentan un elevado nivel de bienestar psicoldgico y si son di-
ferentes de las utilizadas por los que presentan un bajo bien-
estar.

- Describir el nivel ocupacional de los adultos a cargo del ado-
lescente de la muestra.

Metodologia
Tipo de estudio

El disefio corresponde a un estudio descriptivo-cuantitativo.
Participantes

El estudio evalué las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
adolescentes urbanos escolarizados de Tucuman y su relacién con el

bienestar psicoldgico. Se trabajoé con una muestra incidental. En el Cua-
dro 1 se presentan los datos referidos a la distribucién de la muestra.
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Cuadro 1
Distribucion de la muestra®

Escuela 15 aiios 16 anos 17 afios 18 anos . Total
Piblica 98 65 27 10 200
Privada 73 84 65 32 254
Total 171 149 92 4?2 454

Nota. * Adolescentes de zona urbana NES medio.

Se trabajé con 454 estudiantes urbanos de entre 15 a 18 afios, de
ambos sexos, residentes en la ciudad de Tucuman, que concurrian a es-
cuelas piiblicas y privadas de nivel socioeconémico medio (Cuadro 2).

Cuadro 2
Distribucion de la muestra segiin género®
Edad (afios) Mujeres Varones
f % f %
15 137 30.2 34 7.5
16 100 22 49 10.8
17 44 9.7 48 10.6
18 20 4.4 22 4.8
Total 301 66 153 34

Nota. ‘Adolescentes de 15 a 18 afios de S. M. de Tucumaén, zona urbana NES medio.

Los grupos se seleccionaron de manera intencional, dado que no
era posible, en virtud de razones presupuestarias, organizativas ¢ ins-
titucionales, efectuar una seleccién al azar. Los adolescentes respon-
dieron a las pruebas voluntariamente, con previa autorizacién de los
padres de los mismos. Se aseguré la estricta confidencialidad de los
datos.

Con respecto a los criterios de exclusién de casos, se decidid eli-
minar los protocolos incompletos.

188



Estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldgico en adolescentes

Instrumentos

Los adolescentes completaron una encuesta sobre datos sociode-
mogrdficos bésicos. Luego respondieron a la Escala de Afrontamien-
to para Adolescentes (ACS) en la versién castellana editada por TEA
(1997). Se empled la forma general. Esta técnica consta de 79 ite-
mes, con una escala tipo Likert con cinco opciones, de la cual se
pueden extraer 18 estrategias, anteriormente enunciadas.

La tercer técnica administrada fue la Escala de Bienestar Psico-
logico para Adolescentes, adaptacién Casullo (BIEPS). Consta de 13
item que los adolescentes deben responder en tres opciones.

Procedimiento

Para la recoleccién de los datos se siguieron los siguientes pasos:

- Entrevistas a directivos de las escuelas seleccionadas para la
muestra. Solicitud de autorizacién de los padres para la partici-
pacién consentida y voluntaria de los adolescentes.

- Entrevista grupal a los alumnos seleccionados a fin de explicar
los objetivos de la presente investigacién y motivar su participa-
cion para lograr la mejor productividad posible.

- Autoadministracién de los instrumentos elegidos para la recolec-
ci6n de los datos: Escalas BIEPS y ACS en grupos de 15 a 30
alumnos.

- Luego de la administracién de las pruebas se realizé el procesa-
miento estadistico de los datos. Se identificaron los estilos de
afrontamiento por edad, el nivel de bienestar psicolégico, y se
correlaciond el tipo de afrontamiento con nivel de bienestar psi-
colégico.
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Resultados y discusién

El total de casos estudiados fue de 454 varones y mujeres esco-
larizados de 15 a 18 afios. Se realizé un andlisis de la encuesta so-
ciodemogrifica con la finalidad de efectuar una descripcién ocupa-
cional de los adultos a cargo de los adolescentes de la muestra. Los
resultados obtenidos dan cuenta que la mayoria (43%) se encuentra
dentro de la categoria III; el 28% de los adultos a cargo de los ado-
lescentes se sitda en la categoria V. El 12% se ubica en la categoria
1I. En menor porcentaje las ocupaciones se distribuyeron entre las
siguientes categorias: VIII (5%), VI (4%), IX 3%), 1y VII (2%) y
en la categoria 1V (1%) (Cuadro 3).

Cuadro 3
Categorias ocupacionales del jefe de hogar*
Categoria Ocupacional ® f %
I 8 2%
I 55 12%
111 194 43%
v 6 1%
\Y 125 28%
Vi 21 4%
VI 7 2%
VIII 24 5%
IX 14 3%
Total 454 100%

Nota. *Adolescentes de 15 a 18 afios de S. M. de Tucumadn, zona urbana NES medio.

® 1. Obreros no agricolas, peones, servicio doméstico, vendedor ambulante; II. Cuen-
tapropista, trabajadores de servicios, choferes, empleados no calificados, agentes de
fuerzas armadas o seguridad; I1I. Comerciantes y vendedores, empleados calificados,
docentes, enfermeros, suboficiales de fuerzas armadas o seguridad; IV. Jefes, super-
visores, bancarios calificados, oficiales de las fuerzas armadas o seguridad; V. Direc-
tores, funcionarios piiblicos, profesionales; VI. Jubilado; VII. Desocupado; VIII.
Ama de Casa; IX. Sin Datos.

Fuente: Jorrat, J. y Sautu, R. (1992). Categorias Ocupacionales modificadas por los
autores.
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Por otra parte, se calculé una puntuacién promedio para el andli-
sis de la Escala de Bienestar Psicoldgico (BIEPS). A partir de esta
puntuacién se dividié la muestra en dos grupos: (a) Alto Bienestar:
adolescentes que presentaron en sus puntuaciones un percentil mayor
a 75; (b) Bajo Bienestar: puntuaciones con un percentil menor a 25.
El 27 % de los adolescentes presenté un alto bienestar y el 20% ob-
tuvo un bajo nivel de bienestar psicoldgico (Anexo, Figura 1),

Se realizé una correlacién entre el bienestar psicoldgico y las es-
trategias de afrontamiento utilizadas por los adolescentes de la mues-
tra; en el Cuadro 4 se muestran los resultados obtenidos.

* Cuadro 4
Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y el bienestar psicoldgico®
Dimensién Resultado
Buscar apoyo social ok
Concentrarse en resolver el problema - Rl
Esforzarse en tener éxito wok
Preocuparse *E
Invertir en amigos intimos woE
Buscar pertenencia wx
Hacerse ilusiones ns
Falta de afrontamiento o
Reduccion de la tensién ok
Accidn social ns
Tgnorar el problema *k
Autoinculparse Hk
Reservarlo para sf *ok
Buscar apoyo espiritual *
Fijarse en lo positivo ok
Buscar ayuda profesional ns
Buscar diversiones relajantes ns
Distraccién fisica *¥

Nota. * Adolescentes de 15 a 18 afios de S. M. de Tucumain, zona urbana NES me-
dio.
**p<.01 *p > 05 .
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Del anailisis del Cuadro 4, se puede afirmar que los adolescentes
que autoperciben un mayor bienestar psicolégico (27%) utilizan las
siguientes estrategias de afrontamiento (se citan de acuerdo a la fre-
cuencia de uso): concentrarse en resolver el problema, buscar apoyo
social, fijarse en lo positivo, invertir en amigos intimos y esforzarse
y tener éxito.

Los adolescentes con un elevado nivel de bienestar psicolégico
se caracterizaron por encarar los problemas de un modo sistemadtico y
tomaron en cuenta diferentes puntos de vista para solucionarlos, dan-
do cuenta con ello de flexibilidad cognitiva (“Concentrarse y resolver
el problema”). Igualmente pusieron de manifiesto capacidad de traba-
jo y elevada motivacion en la resolucién de las situaciones cotidianas
(“Esforzarse y tener éxito”). Al mismo tiempo se destacé la habilidad
para diferenciar los aspectos positivos de los negativos propios de
toda situacién, pudiendo valorar y apoyarse en los positivos. Al res-
pecto Frydenberg (1997) sefiala que ello implica una visién optimista
de la vida (“Fijarse en lo positivo™).

Las otras dos estrategias mds utilizadas por estos jovenes que
autopercibian un elevado nivel de bienestar psicoldgico fueron “Bus-
car apoyo social”, que hace referencia a la posibilidad de compartir
un problema con otros y lograr ayuda para resolverlo e “Invertir en
amigos intimos”, que alude al establecimiento de una relacién intima
con otros significativos y al compromiso personal que ello implica.

Si se analizan con profundidad estas dos estrategias, se puede
afirmar que tienen en comun la busqueda de redes de apoyo social
que sirven de contencion al joven para afrontar exitosamente las si-
tuaciones de la vida cotidiana. Mitchel (1969) define a la red social
como un conjunto especifico de conexiones entre un grupo de perso-
nas, con la propiedad de que las caracteristicas de dichas conexiones
pueden emplearse para interpretar el comportamiento social de los
sujetos involucrados. Al respecto, diversas teorias sobre la adolescen-
cia coinciden en sefialar que se trata de una etapa de definicién de la
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identidad vy, en ese proceso el logro de la autonomia es un objetivo
muy preciado (Fernandez Moujan, 1974; Muuss, 1995; Blos, 1981);
el adolescente se propone adquirir independencia de las figuras pa-
rentales y, en esa biisqueda el grupo de pares constituye una red de
apoyo social esencial. De alli es que este vinculo sea, probablemente,
el mds importante. La puesta en juego de los afectos positivos y ne-
gativos, la rivalidad, la competencia, 1a solidaridad, van a exigir es-
trategias de afrontamiento que si no son exitosas lo conducirdn a la
angustia. El empleo de estas estrategias (apoyo social e inversién en
amigos intimos) da cuenta de que el joven ha aprendido que es mads
factible solucionar sus problemas con la ayuda de una red social que
si se encontrara solo. Ahora bien, jcudles son los mecanismos me-
diante los cuales la red favorece el bienestar de un adolescente?,
(cémo y por qué una red insuficiente hace que aumente la posibili-
dad de bajo bienestar? Al respecto, coincidimos con Sluzki (1999),
quien indica que “probablemente la primera investigacién que sefia-
16 este fendmeno fue el ya cldsico estudio sociolégico empirico de
Durkheim (1897) sobre el suicidio, que demostré que existe una ma-
yor probabilidad de suicidio en la gente con menor nicho social, en
comparacién con quienes poseen una red social mas amplia, accesi-
ble e integrada. Diversas investigaciones epidemioldgicas alertaron
acerca de la correlacién entre pobreza de red social y enfermedad o
muerte...” (p. 115).

LLa mencionada red social provee de una retroalimentacion coti-
diana al adolescente acerca de las “desviaciones” en su salud y favo-
rece actitudes entre pares que pueden generar cambios favorables en
el comportamiento, “te noto un poco raro, /qué te pasa?, ;puedo ayu-
darte?”. Es decir, la red social actia como monitor de la salud y acti-
vador de las consultas a idéneos o pares que pueden prestar ayuda
para afrontar situaciones de vida.

En suma, las relaciones sociales contribuyen a dar sentido a la

vida de sus miembros y favorecen la organizacién de la identidad a
partir de la interaccién significativa ente los otros y el adolescente.
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Los jévenes que presentaron un bajo nivel de bienestar psicold-
gico (20%) refieren estrategias de afrontamiento relacionadas con:
autoinculparse, reservarlo para si, ignorar el problema, reduccién de
la tensién y falta de afrontamiento.

Estos adolescentes tienden a sentirse culpables de lo que les
ocurre. Millon (1994, 1998) diria que este tipo de adolescente es “el
peor enemigo de si mismo”; tienden a seleccionar los aspectos ne-
gativos de las experiencias y a sentirse responsables de todo lo malo
que les sucede (“autoinculparse”).

Otra variante es la tendencia a aislarse y a evitar que los demas
conozcan sus preocupaciones o situaciones no resueltas. El aisla-
miento conduce al debilitamiento de la red de apoyo social y, como
consecuencia, reduce la iniciativa de actividad en dicha red, lo que, a
largo plazo es suficiente para disminuir la participacion de los otros
(“como tu nunca me llamas, yo no te llamaré”, sefiala un joven). Ello
hace disminuir aun mds el intercambio entre pares, en una suerte de
circulo vicioso.

Otra estrategia utilizada es la que Frydenberg et al. (1997) deno-
miné “ignorar el problema”, mecanismo mediante el cual el adoles-
cente procura negar lo que lo aqueja, siendo consciente de tal esfuer-
zo. Haciendo un anélisis desde la polaridad activo-pasivo (Millon,
1977, 1990, 1994, 1998), se puede sefalar que esta posicidén pasiva
ante las situaciones, indudablemente es de riesgo para el joven, pues
la resolucidén exitosa de cualquier hecho vital implica poner en mar-
cha estrategias cognitivas y afectivas que, con principio de realidad
conduzcan a modificar la situacién problematica planteada, asumien-
do una posicién activa. En esta misma linea se sitia la estrategia
“falta de afrontamiento” que también fue utilizada por los jévenes
que experimentaron bajo nivel de bienestar psicolégico. La misma
evidenci6 la incapacidad de éste para enfrentar los problemas, lo que
da cuenta de una posicidén pasiva que suele presentarse asociada con
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sintomas psicosomdticos. Como por ejemplo, la recurrencia de dolo-
res gastrointestinales ante la ansiedad que le produce al sujeto la
obligacién diaria de asistir al colegio.

Finalmente, otros acuden a la estrategia “reduccidn de la ten-
sién”, que pone de manifiesto el intento de sentirse mejor por medio
de actividades que disminuyan el estrés que ocasiona el problema por
el cual atraviesan. Una modalidad es la ingesta excesiva de alcohol,
de sustancias psicoactivas o fumar; también se presentan comporta-
mientos de huida temporaria de la casa o de la escuela (hacerse “la
rabona’”), recursos éstos de caricter evasivo y en los cuales el adoles-
cente no asume un rol activo, tal cual plantearamos en parrafos ante-
riores.

A modo de sintesis se puede afirmar que los adolescentes estu-
diados que presentaron un elevado nivel de bienestar psicolégico uti-
lizaron estrategias de afrontamiento de tipo activo: concentrarse en
resolver el problema, esforzarse y tener éxito, fijarse en lo positivo,
buscar apoyo social e invertir en amigos intimos. En cambio los que
presentaron bajo bienestar psicolégico emplearon estrategias que se
pueden calificar como pasivas: autoinculparse, reservarlo para si, ig-
norar el problema, reduccién de la tensién y falta de afrontamiento,
siendo esta dltima la de mayor riesgo para la salud del adolescente.

De los resultados obtenidos surge un interrogante acerca de qué
factores determinan que algunos adolescentes empleen estrategias de
afrontamiento que correlacionan con un elevado nivel de bienestar
psicolégico que, en este estudio se caracterizaron por su naturaleza
activa; en cambio otros jévenes apelaron a estrategias que se pueden
caracterizar como pasivas y se asocian a un bajo nivel de bienestar.

Con relacidn a este interrogante es preciso sefialar que entran en

juego variable de contexto y variables de personalidad, ambas igual-
mente complejas. Las variables de personalidad son las que otorgan
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subjetividad a la percepcidn que el individuo tiene del bienestar y la
satisfaccién. De hecho, los resultados de esta prueba, acotados al
concepto de bienestar psicoldgico tendrian que articularse con otra
que evalde el patrén prevalente de personalidad del adolescente, a la
luz de la cual se podria explicar el empleo de algunas estrategias de
afrontamiento y no de otras.

Comentarios finales

Desde un enfoque salugénico este trabajo ha centrado su interés
en la identificacidn de los factores protectores de la salud del adoles-
cente, de alli es que se analizaron las estrategias de afrontamiento y
su correlacién con el nivel de bienestar psicoldgico, alto y bajo. La
correlacion entre las estrategias de afrontamiento y el elevado bienes-
tar psicolégico permitié hacer inferencias sobre los mencionados fac-
tores protectores, los que operarian como barreras evitando que las
situaciones estresantes afecten al joven.

Los adolescentes de la muestra que presentaron un elevado bien-
estar psicoldgico utilizaron estrategias activas: concentrarse en resol-
ver el problema, buscar apoyo social, fijarse en lo positivo. Esto dio
cuenta que los jévenes presentaron flexibilidad cognitiva, capacidad
de trabajo, habilidad para diferenciar los aspectos positivos de los ne-
gativos y la bisqueda de redes de apoyo social.

Los adolescentes que presentaron un bajo nivel de bienestar em-
plearon estrategias pasivas tales como autoinculparse, reservarlo para
si, ignorar el problema, reduccién de la tensidén y falta de afronta-
miento. En consecuencia, se inclinaron a seleccionar los aspectos ne-
gativos de las experiencias y a sentirse responsables de todo lo que
les sucede; asimismo tienden a aislarse de los demads, revelando inca-
pacidad para resolver los problemas, o bien los solucionan buscando
actividades que disminuyan la tensién.
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Los resultados obtenidos abren una nueva linea de investigacion
respecto a qué variables determinan el empleo de estrategias vincula-
das a los factores protectores de la salud. Se trata, entonces, de indagar
el contexto y la personalidad. Dentro de esta iltima, la investigacion
del patrén prevalente de personalidad del joven —tema complejo, por
cierto— podria explicar el empleo de algunas estrategias y no de otras.

Finalmente, se considera que este estudio aporta herramientas
ttiles para la elaboracién de programas de prevencion con adolescen-
tes no consultantes. Se trata de un tema sobre el que no hay estudios
con poblacién local que reviste importancia por la vinculacién de los
conceptos de afrontamiento y bienestar psicolégico con el de salud.
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Anexo

{~®~ Alto Bianestar = Bajo Bienestar |

100.00

Puntuaciones modias

i
20.00 . B |
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Preacuparse
Hacerse iusiones.

Bccién social
Distraccion flsica

Autoinculparse

Esforzarse y tener extto
Invertic en amigos intmos.
Buscar periansncia
Falta de akrantamiento
reduccion de la tension
ignorar el problema
Reservario para si
Fiarse an lo positivo

Buscar apoyo sepirtusl

Buscar apayo social
Concentrarse en rasolver o
problema

Buscar ayuda profesional

Buscar diversiones relgjantes

Estrategias de afrontamiento

Figura 1. Correlacién entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de bienestar
16gico. Adolescentes 15 a 18 afios de S. M. de Tucumdn, zona urbana NES medio.
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