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Resumen
La adolescencia representa un periodo evolutivo complejo en el que se producen
cambios significativos en el nivel fisico, psicolégico y social. En esta etapa aumenta
considerablemente la probabilidad de tensiones asociadas a demandas internas y
externas, que -aun en condiciones normales- le exigen al adolescente poner en marcha
su capacidad de afrontamiento. En términos generales, un afrontamiento adaptativo
puede constituir un recurso salugénico mientras que su ausencia prolongada
convertirse en un factor de riesgo. Este estudio empirico tuvo por objetivos: a) identificar
las estrategias de afrontamiento utilizadas por adolescentes escolarizados, b) analizar
el efecto diferencial del sexo en el uso de las distintas estrategias, y c) estudiar el tipo
de afrontamiento asociado a estados emocionales positivos/negativos informados por
los adolescentes. Se administraron la Escala de Afrontamiento para Adolescentes
(ACS); la Escala de Bienestar Psicolégico (BIEPS-J), y el Cuestionario de Sintomas
(SCL-90-R) a 745 adolescentes escolarizados con edades comprendidas entre 15 a 18
afos. Las estrategias que informaron utilizar los varones resultaron significativamente
diferentes a las de las mujeres, algo que también sucedié en funcion de los estados

emocionales.
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Abstract

The adolescence represents a development period in which significant changes take

place at the physical, psychological and social level. In this stage it increases
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considerably the probability of tensions associated with internal and external demands,
which - even in normal conditions - demand the adolescents start their capacity of
copying. While an adaptative copying can constitute a salugenic resource, his prolonged
absence can turn into a risk’s factor. The aims of this empirical study were: 1) to identify
the copying strategies used by adolescents of Mar del Plata city, 2) to analyze the
differential effect of the sex in the use of the different copying strategies and, 3) to study
the type of copying associated with positive and negative emotional states informed by
adolescents. The Scale of Copying for Adolescents (ACS); the Scale of Psychological
Well-being (BIEPS-J), and the Questionnaire of Symptoms (SCL-90-R) were
administrated to a sample of 745 adolescents students with ages between 15 to 18
years. The obtained results emphasize the presence of significant differences in the

copying strategies used by males and females, depending of the emotional states.

Keywords: adolescence - coping - emotional states
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Afrontamiento de los Estados Emocionales en Adolescentes Escolarizados

Introduccién
En su evolucion como disciplina independiente, la psicologia tradicional ha generado

conocimiento teérico y aplicado dirigido al estudio y comprension de la naturaleza de lo
patolégico, teorias del funcionamiento mental y sus perturbaciones, y diferentes
abordajes terapéuticos para su tratamiento. Esto ha supuesto sin duda un avance
sustantivo y técnico para la disciplina como ciencia y como profesion, pero también ha
llevado a un importante sesgo como resultado del énfasis otorgado a los fenémenos
psicopatologicos, en comparacion con los aspectos considerados positivos y
promotores de salud y bienestar en los individuos, que constituyen recursos personales
claves para el afrontamiento de la vulnerabilidad y la enfermedad [5, 9, 12, 14, 29, 31,

32].

Particularmente, desde la década del “60 se han llevado a cabo investigaciones que
enfatizan la importancia de las diferencias individuales y el papel activo de las personas
en sus constantes intercambios con el entorno como aspectos relevantes para la salud
[21]. Estos hallazgos fueron consolidando las bases de una concepcién salugénica [1,
2] que destaca la naturaleza dinamica del proceso salud-enfermedad, integra diversos
enfoques en su formulacion, y pone de relieve la importancia de considerar las
capacidades y recursos que tienen las personas para lograr manejar adecuadamente

los estados de tension. Desde este modelo, los seres humanos pueden -en sus



AFRONTAMIENTO DE LOS ESTADOS EMOCIONALES 5

constantes intercambios con el medio- resolver estados de tension de distinta
naturaleza, y el grado de ajuste en el manejo o control de dicha tensién determinara
que el resultado sea psicopatologico, neutral o salugénico [2].

En correspondencia con estos desarrollos, en el afio 1998 Seligman presenta
formalmente la denominada Psicologia Positiva (PP), que postula como objetivo central
la necesidad de darle estatus cientifico al estudio de las fortalezas, virtudes vy
emociones positivas [30, 32]. En este sentido, se reconoce la importancia de identificar
y promover condiciones individuales, sociales e institucionales positivas que permitan el
desarrollo y la expresion de las potencialidades fisicas, psicolégicas, sociales y
culturales. Conceptos como calidad de vida, bienestar psicologico, felicidad o
satisfaccion, son cada vez mas frecuentes en la investigacion empirica y en el lenguaje
de la literatura contemporanea [6, 30]. En sintesis, los aportes de la PP se orientan a
estudiar las competencias y recursos con los que cuentan las personas, y permiten
conocer con mayor precision conceptual y metodolégica cuales son las variables que
posibilitan un desarrollo 6ptimo.

En esta linea, y teniendo en cuenta que los adolescentes se encontraran
progresivamente con la necesidad de dar respuesta a demandas -internas y externas-
relacionadas con la toma de decisiones sobre el proyecto de vida, decisiones que sin
duda seran de impacto para su identidad personal, resulta una necesidad de primer
orden profundizar en el estudio de estos aspectos. En la adolescencia se producen
cambios fisicos, psicologicos y sociales con importantes repercusiones para la
consolidacion de la autonomia [13, 15], al estar expuestos los adolescentes a

desbalances en la regulacion de las emociones, conflictos interpersonales vy
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disfunciones psicosociales de distinta intensidad, que pueden derivar en dificultades y/o
malestar subjetivo y obstaculizar en su nivel de ajuste personal y social. En este
sentido, es esperable que se presenten diferencias individuales en el repertorio de
recursos personales disponibles para darle sentido a sus experiencias y manejarse en
situaciones dificiles y de tension de un modo més o menos adaptativo. Que las
tensiones resultantes del intercambio entre las demandas y las expectativas de
respuesta sean vividas por los adolescentes como dinamizadoras o perturbadoras
dependera del grado en el cual puedan reorganizar sus estructuras cognitivo-
emocionales y comportamentales de modo efectivo ante cada situacion.

Los procesos de adaptacion implican un compromiso entre los objetivos que el
individuo desea lograr, los planes para alcanzarlos, y los recursos de los que dispone
[28]. Especificamente, las relaciones dinamicas entre los pensamientos, emociones y
acciones de los adolescentes que se activan en respuesta a las situaciones
probleméticas o dificiles informaran sobre su capacidad de afrontamiento [7, 34].

Esta perspectiva resulta compatible con la conceptualizacién de afrontamiento que
postulan Lazarus y Folkman [26], entendido como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que realiza un sujeto para manejar las
demandas internas y/o externas que evalia como desbordantes de los propios
recursos. Al afrontar una situacién se activan un conjunto de cogniciones, emociones y
acciones que llevan a los adolescentes a tolerar, evitar o minimizar los efectos
producidos por situaciones estresantes. Se trata entonces de un proceso que estaria
determinado por la dinamica de las relaciones entre la persona, el ambiente y su

interaccion [10, 20, 27].
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En los desarrollos sobre este tema resulta importante diferenciar las estrategias de
los estilos de afrontamiento. Las estrategias de afrontamiento describen las acciones
concretas que se utilizan en cada contexto, acciones que pueden variar dentro de cierto
rango de posibilidades en funcion de factores que actien como desencadenantes [17].
Estas estrategias que se organizan de distintos modos configuran diferentes estilos de
afrontamiento. Los estilos de afrontamiento implican un componente vinculado a la
personalidad y se refieren a la predisposicion relativamente estable y consistente para
afrontar las situaciones estresantes mediante el uso de uno u otro tipo de estrategias.

Frydenberg y Lewis [19] desarrollan la teoria propuesta por Lazarus y Folkman [26]
y proponen tres estilos de afrontamiento basicos: a) dirigido a la solucion de problemas,
que se caracteriza por los esfuerzos para resolver las situaciones probleméticas con
una actitud optimista; b)centrado en la relacion con los demas, que implica acudir al
apoyo y recursos de otras personas como intento de afrontar el problema, y c)
improductivo, asociado a la incapacidad para afrontar los problemas, basado
predominantemente en estrategias de evitacion que generan alivio a corto plazo, pero
distan de una solucion efectiva del problema.

En cuanto al tema objeto de este articulo, se destacan numerosas investigaciones
que buscan identificar las estrategias de afrontamiento que favorecen un desarrollo
saludable [7, 11, 14, 33, 34]. De hecho, en los ultimos afios numerosos estudios se han
centrado en las relaciones entre afrontamiento y bienestar psicologico.

El origen del concepto de bienestar psicoldgico se asocia al surgimiento y desarrollo
de las sociedades industrializadas y del interés por conocer las variables asociadas a la

calidad de vida en los Estados Unidos del siglo XX. Durante mucho tiempo se consideré
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que el bienestar se definia solo por variables objetivas como la apariencia fisica, la
inteligencia, o condiciones de vida materiales pero hace afios se sabe que esta
asociado a variables de orden subjetivo [16].

Autores como Casullo y Brenlla [8] y Diener, Suh y Oishi [16] destacan la naturaleza
multidimensional del bienestar psicologico, a partir de una dimension general con dos
componentes: uno centrado en lo afectivo (referido a los estados emocionales del
sujeto), y otro en los aspectos cognitivo-valorativos (el grado de satisfaccién con la
propia vida). Ryff y Keyes [29] ofrecen una interesante perspectiva que integra las
teorias del desarrollo humano 6ptimo, el funcionamiento mental positivo y las teorias del
ciclo vital. Estos autores concluyeron que el bienestar psicolégico esta integrado por
seis dimensiones bien diferenciadas: a) una apreciacion positiva de si mismo, b) la
capacidad para manejar de forma efectiva el medio y la propia vida, c) la capacidad
para manejar la calidad de los vinculos personales, d) la creencia de que la vida tiene
propasito y significado, e) el sentimiento de crecer y desarrollarse a lo largo de la vida, y
f) el sentido de autodeterminacion. Asimismo, encontraron que las condiciones de vida
y las posibilidades de salud y bienestar estdn muy ligadas a variables de personalidad y
temperamento, pero también estdn moduladas por el contexto socio-cultural, que puede
facilitar u obstaculizar el desarrollo personal y la calidad de vida [29]. De todos modos
se ha demostrado que cierto nivel socio-econdmico esté relacionado con el bienestar
psicologico, y que esta relacion es mas consistente en los paises que tienen mejores
condiciones de vida [8].

Investigaciones recientes [3, 4, 18, 23] aportan evidencia acerca de los efectos

positivos que sobre la salud y el bienestar tienen ciertas estrategias de afrontamiento.
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De todos modos, aun son escasos los estudios controlados orientados a conocer las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los adolescentes en el ambito local.

La investigacion que se presenta tiene por objetivos: a) identificar las estrategias de
afrontamiento que informan los adolescentes marplatenses, b) establecer el efecto
diferencial del sexo en el uso de las distintas estrategias, y c) estudiar el tipo de
afrontamiento asociado a estados emocionales positivos/negativos informados por los

adolescentes.

Materiales y método

Participantes

Fueron evaluados 745 adolescentes de ambos sexos, todos ellos alumnos de
establecimientos educativos publicos de Nivel Polimodal de la ciudad de Mar del Plata
(Buenos Aires-Argentina). La muestra intencional estuvo compuesta por 345 mujeres
(46,3%) y 400 varones (53,7%), con un rango de edad entre 15 y 18 afios (M=16.32,

DS=0.96).

Instrumentos

Se administraron las siguientes técnicas de autoinforme:
1) Escalas de afrontamiento para adolescentes [19].

Las escalas ACS incluyen 80 preguntas, 79 cerradas que se responden en una
escala Likert de 5 puntos y una pregunta final abierta. Evallan las estrategias de

afrontamiento mas comunmente utilizadas por los adolescentes. Las 18 estrategias que
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se identifican conceptual y empiricamente pueden ser agrupadas en tres estilos basicos
de afrontamiento: a) dirigido a la resolucion del problema, b) basado en la relacion con
los demas y, c¢) improductivo. El coeficiente Alfa de Cronbach de la Escala ACS que

proporcionan los autores es de 0.75.

2) Escala de Bienestar Psicologico [8].

Es una escala tipo Likert evalia una dimension general y cuatro especificas de la
percepcion subjetiva del bienestar psicolégico en los adolescentes (control de
situaciones; vinculos psicosociales; proyectos; y aceptacioén de si mismo) a través de 13
reactivos. Los datos aportados por los autores del instrumento indican una consistencia

de escala total aceptable (a = 0.74).

3) Inventario de 90 sintomas [24].

Este instrumento permite indagar nueve dimensiones de estados sintométicos
primarios definidos sobre la base de criterios clinicos, racionales y empiricos mediante
90 items que se responden en una escala tipo Likert. Ofrece tres indices globales de
malestar psicolégico; que combinan la cantidad y frecuencia de sintomas con la
intensidad del malestar percibido durante la ultima semana. En este estudio se analizd
especificamente el indice Sintomatico General (IGS), que proporciona una medida
global o total de la intensidad del sufrimiento psiquico. Los autores del instrumento
proporcionan evidencia a favor de la consistencia interna de la medida, con valores de

entre .81 y .90 para cada una de las dimensiones.



AFRONTAMIENTO DE LOS ESTADOS EMOCIONALES 11

Procedimiento

Para la obtencién de la muestra y la recoleccion de los datos se gestiono la
colaboracion de cuatro instituciones educativas publicas, que autorizaron el ingreso a
los respectivos establecimientos. Con el fin de reducir sesgos muestrales, se llevo a
cabo previamente un relevamiento de los establecimientos educativos publicos de la
ciudad y se seleccionaron cuatro con caracteristicas claramente diferenciadas: un
Colegio Nacional al cual se accede mediante examen de ingreso (dependiente de la
Universidad Publica); una Escuela de Educacion Media provincial ubicada en la zona
céntrica de la ciudad, caracterizada por un alto indice de alumnos repetidores; una
Escuela de Educacibn Media ubicada en un barrio periférico, que nuclea
predominantemente adolescentes que provienen de familias de bajos recursos
econdémicos; y una Escuela de Educacion Técnica, con un claro predominio de alumnos
varones.

Se administré el protocolo en un Unico encuentro de aproximadamente 30 minutos
a grupos de 25-30 adolescentes cada vez, en los dias y horarios dispuestos por cada
institucién. En todos los casos la participacion fue voluntaria, anénima y bajo
consentimiento informado, garantizando el cumplimento de las pautas éticas que
regulan los procedimientos de investigacion cientifica estipulados por la Declaracion de
Helsinki, la Ley 11.044 del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y la Ley

Nacional de Proteccion de Datos Personales N° 25.326.

Resultados
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Objetivo a) ¢Cuales son las estrategias de afrontamiento que los adolescentes

marplatenses dicen utilizar?

A continuacién se presentan los datos organizados en funcion del criterio
operacional en el que se basa dicha medida. La puntuacién total para cada escala se
ajustd a un coeficiente de correccién en funcion del nimero de elementos de cada una
de ellas. Posteriormente, se diferenciaron las estrategias en funcion de la frecuencia de
utilizacion informada. Asi, se obtuvieron dos grupos: a) estrategias poco utilizadas
(puntaje ajustado menor a 50), y b) estrategias muy utilizadas (puntaje ajustado mayor

a 69). (Ver tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento (expresado en %)

Estrategias Estrategias
poco utilizadas muy utilizadas
% %
1. Buscar apoyo social 25.2 35.4
2. Concentrarse en resolver el problema 16 43.5
3. Esforzarse y tener éxito 21.3 29
4. Preocuparse 7.8 55.8
5. Invertir en amigos intimos 22.8 34.2
6. Buscar pertenencia 12.6 46.4
7. Hacerse ilusiones 31.9 23.8
8. Falta de afrontamiento 66.4 6.4
9. Reduccion de la tension 75.2 4.3
10. Accién social 88.3 1.7
11. Ignorar el problema 74.2 55
12. Autoinculparse 37.4 4.8
13. Reservarlo para si 43.7 23.4

14. Buscar apoyo espiritual 66.5 12.6
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15. Fijarse en lo positivo 17.3 41.8
16. Buscar ayuda profesional 57.3 12.6
17. Buscar diversiones relajantes 13.2 67.2
18. Distraccion fisica 39.9 41.3

Estos resultados de caracter descriptivo indican que los adolescentes tienden a
afrontar sus dificultades principalmente buscando actividades de ocio (ej. “encontrar
una forma de relajarme; por ejemplo, oir masica, leer un libro, tocar un instrumento
musical, ver la television”). Manifiestan inquietudes y preocupaciones (ej. “preocuparme
por lo que esta pasando”), y se interesan en mejorar sus relaciones con los demas (ej.
“mejorar mi relacion personal con los demas”). Ademas intentan resolver sus problemas
sistematicamente, con un analisis en perspectiva que considere diferentes puntos de
vista u opiniones (ej. “dedicarme a resolver el problema poniendo en juego todas mis
capacidades”), y se interesan por buscar un sentido positivo de las experiencias (ej.

“tratar de tener una vision alegre de la vida”).

Objetivo b) ¢Se diferencian varones y mujeres en el uso de estrategias de
afrontamiento?

Con el fin de analizar la presencia de diferencias en el uso de las estrategias de
afrontamiento en funcion del sexo, se realizaron pruebas de diferencia de medias (t de
Student para muestras independientes).

Tal como se presenta en la tabla 2, los varones informaron un mayor uso de
estrategias referidas a la actividad deportiva y al esfuerzo fisico; la busqueda de

situaciones de ocio; y las conductas exitistas (que corresponden segun los autores del
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instrumento al estilo dirigido a la resolucion del problema). En el caso de las mujeres,
utilizan con mayor frecuencia estrategias de busqueda de apoyo social y espiritual que
se corresponden con el afrontamiento centrado en la relacion con los demas.

Ante situaciones problematicas y de acuerdo con las categorias propuestas, las
mujeres informaron significativamente mas uso de estrategias de tipo improductivo
basadas en la descarga emocional (llanto, gritos, comer y beber compulsivamente), y la
evitacion cognitiva, lo cual es consistente con los resultados hallados por otras

investigaciones [15, 22].

Tabla 2. Diferencias en las estrategias de afrontamiento en funcién del sexo

Estrategias de afrontamiento MUJERES VARONES t
Dirigido a la resolucion del problema M DS M DS
Concentrarse en resolver el problema 65.77 16.41 | 67.07 15.85 -1.09
Esforzarse y tener éxito 60.51 14.72 | 63.61 14.57 -2.88**
Fijarse en lo positivo 62.83 16.94 | 64.29 16.30 -1.18
Buscar diversiones relajantes 71.30 18.60 | 76.21 17.75 -3.66***
Distraccion fisica 53.13 21.31 | 69.00 23.49 -0.58***
Afrontamiento en relacion a los deméas
Buscar apoyo social 65.06 18.55 | 60.03 16.79 3.87***
Invertir en amigo intimos 61.96 16.96 | 62.70 16.16 -0.60
Buscar pertenencia 66.67 15.26 68.01 14.48 -1.22
Accion social 32.38 12.03 | 33.84 12.39 -1.62
Buscar apoyo espiritual 4552 17.93 | 42.70 17.74 2.15*
Buscar ayuda profesional 44,20 18.09 | 46.55 18.32 -1.75
Afrontamiento improductivo
Preocuparse 7155 1496 | 71.82 14.55 -0.25
Hacerse ilusiones 60.30 16.40 | 56.24 15.64 3.44%**
Falta de afrontamiento 50.02 14.39 | 40.78 14.41 8.72%**
Reduccion de la tension 45.16 15.26 | 35.07 14.34 9.29%**
Ignorar el problema 3751 1549 | 39.65 15.91 -1.85
Autoinculparse 57.97 19.47 | 52.10 17.99 4.24**




AFRONTAMIENTO DE LOS ESTADOS EMOCIONALES 15

Reservarlo para si 54.19 19.67 52.44 18.31 1.25

*p<.05 * p<.01 *** p<.001

Objetivo c) ¢Las estrategias de afrontamiento se relacionan con los estados
emocionales de los adolescentes?

Se analizaron las correlaciones (r de Pearson) entre el grado de bienestar (puntaje
total en la escala BIEPS-J), el malestar autopercibido (indice General de Severidad IGS
aportado por el inventario SCL-90), y las estrategias de afrontamiento. En la tabla 3 se

exponen las relaciones estadisticamente significativas.

Tabla 3. Relaciones entre estrategias de afrontamiento y bienestar/malestar

subjetivo

Estrategias de afrontamiento Bienestar psicolégico IGS
Dirigido a la resolucion del problema
Concentrarse en resolver el problema 0.28**
Esforzarse y tener éxito 0.24** -0.12**
Fijarse en lo positivo 0.18** -0.14**
Buscar diversiones relajantes 0.07*
Distraccion fisica 0.23** -0.16**
Afrontamiento en relacion a los deméas
Buscar apoyo social 0.17*
Invertir en amigo intimos 0.17**
Buscar pertenencia 0.17**
Accion social 0.08*
Buscar apoyo espiritual
Buscar ayuda profesional 0.14**
Afrontamiento improductivo
Preocuparse 0.23**
Hacerse ilusiones -0.07* 0.16**

Falta de afrontamiento -0.33** 0.50**
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Reduccion de la tension -0.23** 0.45**
Ignorar el problema -0.21** 0.17**
Autoinculparse -0.27** 0.43**
Reservarlo para si -0.27** 0.42**

* p<.05; ** p<.01

Es interesante observar la direccidén de estos resultados que muestra una tendencia
de relaciones entre estrategias de afrontamiento consideradas mas adaptativas y
bienestar psicoldgico por un lado, y estrategias menos adaptativas y malestar subjetivo
por otro.

Los adolescentes que informaron una combinacion de estrategias improductivas,
incapacidad personal para afrontar sus problemas, o que manifestaron refugiarse en
conductas como el consumo de sustancias y el aislamiento ante sus problemas,
presentaron bajos niveles de bienestar.

Mientras que el grupo con mas bienestar psicolégico inform6 fundamentalmente
estrategias dirigidas a la resolucion del problema. Estos adolescentes analizan
diferentes alternativas para reducir la tension, se esfuerzan y dedican con compromiso,
y buscan distracciones relacionadas con la practica deportiva. Pero también un mayor
bienestar psicoldgico se asocio con el uso de estrategias de afrontamiento basadas en
la relacion con los deméas, como compartir los problemas con otros, y el interés por las

relaciones interpersonales.
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Conclusiones

Interesados por la adolescencia como una etapa evolutiva en la que se producen
importantes cambios en diferentes niveles, y entendiendo que en este proceso evolutivo
el afrontamiento tiene una funcion adaptativa central y puede actuar como recurso para
un desarrollo y funcionamiento saludable o constituir un factor de riesgo psicosocial,
surgio el interés por realizar este estudio empirico con el fin de aportar datos sobre sus
caracteristicas en el &mbito local y avanzar en el conocimiento y la comprensién de las
relaciones entre los modos de afrontar y los estados emocionales de los adolescentes.

Si bien la muestra bajo estudio no fue de naturaleza probabilistica, la cantidad de
adolescentes evaluados y la procedencia de los mismos permite considerar la
relevancia de los resultados obtenidos. Considerados en su conjunto, los adolescentes
informaron un mayor uso de estrategias dirigidas a la resolucion del problema, lo cual
suele estar asociado a un modo adaptativo de manejar las tensiones. También se
destacaron estrategias alternativas para abordar las dificultades, y dan cuenta de la
flexibilidad cognitiva al intentar encarar los problemas en perspectiva, lo que les permite
considerar los aspectos positivos en su afrontamiento. Ademas de la resolucién de
problemas, estos adolescentes refirieron a la preocupacion como una estrategia de
afrontamiento acompafiada del temor a lo que pueda suceder en el presente y en el
futuro. En este caso, la preocupacién se vincule probablemente con la intolerancia a la
incertidumbre como una modalidad cognitiva de control autopercibido y anticipacion,
aungque no necesariamente efectiva para el afrontamiento. Estos resultados siguen la
tendencia de los reportados por otros investigadores para adolescentes de 13 a 18

afnos de Tucuman [15].
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Con respecto al segundo objetivo, algunas estrategias de tipo improductivo
resultaron significativamente mas utilizadas por las mujeres. También predominaron en
este grupo la esperanza y la anticipacion para alcanzar una salida positiva y los valores
espirituales. Estos resultados son consistentes con otras investigaciones [11, 33], que
indican que las mujeres tienden a compartir sus problemas, a buscar mas apoyo para
su resolucion, y a temer por el futuro en mayor medida que los varones. En general, se
considera que el apoyo social esta relacionado con la salud y el bienestar del individuo.
Los varones se caracterizaron fundamentalmente por el uso de estrategias dirigidas al
ocio y la recreacién, a sentirse mejor y distraerse con practicas deportivas, actividades
gue culturalmente se relacionan con lo masculino [15].

En relacién al tercer objetivo, las estrategias mas adaptativas se relacionaron -
aunque moderadamente- con bienestar subjetivo, particularmente las dirigidas a la
resoluciéon del problema y a compartir con otros los problemas.

Por otro lado, la dificultad que algunos adolescentes informaron para enfrentar
problemas se asocid con malestar subjetivo. De hecho, el predominio de estrategias de
tipo improductivo basadas en conductas evitativas se asocié con consumo excesivo de
alcohol, sustancias psicoactivas o fumar. También este grupo de adolescentes informé
comportamientos de huida temporaria de la casa o de la escuela, refugiarse en la
fantasia, en su mundo interno, aislarse y evitar comprometerse en relaciones afectivas
estables en el tiempo.

Por altimo, como conclusiones preliminares que se derivan de esta investigacion se
destaca que las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adolescentes de la

ciudad de Mar del Plata (el 2% de los adolescentes de la ciudad) [25] se asocian
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diferencialmente con la experiencia subjetiva de bienestar y/o malestar subjetivo y
también con el sexo, datos que confirman la tendencia de hallazgos previos [11, 33].

A pesar de las limitaciones propias de un estudio descriptivo y correlacional para la
generalizacion y el caracter concluyente de los resultados, estos hallazgos constituyen
un aporte en el campo de la salud por su potencial capacidad de desarrollo y
transferencia. Ampliar la evaluacion a otros sectores poblacionales y establecer la
influencia de variables socio-econdémicas y familiares sobre el afrontamiento y sus
relaciones con los estados emocionales que complemente los autoinformes de los
adolescentes sin duda es una tarea pendiente que favorecera la identificacion de
aspectos que puedan actuar como factores de riesgo o de proteccion, y también
contribuir al disefio de intervenciones que promuevan comportamientos saludables

relacionados con un afrontamiento adaptativo en los adolescentes.
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