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Introduccion

La adolescencia es una etapa de transicion entre la pubertad y la adultez, la cual implica una
serie de variaciones en su desarrollo fisico, cambios hormonales, psicosociales, aunque
dichas modificaciones, en general no se presentan de forma abrupta, la manera en que las
personas transitan por todos los cambios que la adolescencia implica, puede tener
repercusiones muy graves en su salud mental. De acuerdo con lo dicho por Fernandez
Medina, en nuestro pais, alrededor de seis millones de adolescentes sufren depresion y
presentan sintomas como irritabilidad y violencia.

Lo que nos lleva a hablar de la segunda causa de muerte a nivel mundial, sobe todo
en la poblacién de entre 14 a 35 afios de edad; se calcula que la depresion tienen una
incidencia del 8% en la poblacion joven, y cada vez ha ido bajando mas el rango de edad en
la cual se presenta este padecimiento. Fernandez Medina (2019) en el boletin UNAM, se
afirma que en México, 15 de cada 100 habitantes sufre depresion; esa cifra cubre a quienes
ya han recibido un diagnostico; pues es posible para hasta 15 afios sin recibir un diagnéstico
sobre su salud mental. En cifras globales, se considera que alrededor de la cuarta parte de la
poblacién mundial padecera un trastorno mental esquizoide, depresion, ansiedad o fobias.

La forma en como las personas enfrentan los cambios, las dificultades que se le van
presentando en su dia a dia estan fuertemente vinculadas con los estilos de afrontamiento y
de acuerdo con su manera de hacer frente a los problemas cotidianos. En esta parte cobran
fuerza aspectos como la resiliencia, término que, siguiendo a Becofia, (2006) lo entenderemos
de forma general como la capacidad de superar los eventos adversos, y ser capaz de tener un
desarrollo exitoso a pesar de circunstancias muy adversas. Por otro lado, los estilos de
afrontamiento, los podemos entender como la manera especifica en que la persona enfrenta

cada una de las diversas situaciones que se le presentan en la vida cotidiana. Tanto resiliencia
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como estilos de afrontamiento, se relacionan con la posible presencia de la depresion.
Término que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud, la depresion es un trastorno
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion.

Objetivo

Hacer una revision teorica de algunos estudios que se han llevado a cabo en nuestro
pais, que analizan los estilos de afrontamiento mas utilizados por la poblacion adolescente,
para conocer los resultados que se han obtenido de ellos.

Para lograr nuestro objetivo se realizara una busqueda de documentos que reporten
estudios o intervenciones aplicadas a poblacion mexicana en edad desde los 10 a los 20 afios.
Otro criterio para incluir estos estudios serd el que en todos ellos han participado
investigadores de la Universidad Nacional Autbnoma de México, que tengan menos de 15
afios de haber sido aplicados y publicados en revistas de psicologia de México o América
latina. Ademads, que entre sus palabras clave incluyeran los términos adolescencia,
estrategias, afrontamiento y depresion.

Una vez seleccionados los documentos, se recuperaran los objetivos, los resultados y
las propuestas hechas por las autoras y autores de dichos estudios.

Justificacion
De acuerdo con lo comentado por Fernandez Medina,(2019) en nuestro pais, casi seis
millones de nifios y adolescentes entre 12 y 22 afios de edad sufren depresién. Se trata de una

enfermedad mental que no distingue condicion social ni edad. En sus manifestaciones mas



graves puede llevar a quienes la padecen a cometer suicidio, acto que se ha convertido en la
primera causa de muerte entre la poblacion joven.

En salud una de las formas mas eficaces y econdmicas de combatir una enfermedad
0 padecimiento gue aqueja a una gran cantidad de poblacion, es la prevencién. Santacreu,
Marquez y Rubio (1997) nos mencionan que el termino prevencion tiene un origen latino, y
nos remite a la accion o efecto de prevenir. Dicho término encierra dos conceptos previos:
uno es la accién anticipada o preparacion; por otro lado, conlleva el objetivo de evitar males
o0 dafios inminentes. El primer concepto nos remite a una especie de aviso; el segundo
concepto, se enfoca a el actuar. Los mismos autores mencionan que la prevencion se puede
dividir en primaria y secundaria. Entendamos la prevencién primaria como el prevenir la
enfermedad o el dafio en personas sanas; que un ambito concreto puede ir desde el
establecimiento de indicadores de alarma, analisis de ciertos aspectos de la vida y la forma
como se relacionan con el padecimiento de algunas enfermedades; asi como la difusion de
los datos recabados. Prevencion secundaria, nos refiere a todo tipo de actuaciones cuya
finalidad es frenar la enfermedad o el dafio en cierto grupo de poblacién identificada como
de riesgo.

Es conveniente mencionar que también existe la prevencion terciaria, que se refiere
al trabajo realizado cuando ya existe la enfermedad y se busca evitar estados avanzados del
padecimiento. La prevencion cuaternaria, se podria resumir como aquella que busca evitar
una recaia grave en la enfermedad.

Revisando los diferentes tipos de prevencién, es evidente la importancia de la
prevencion primaria y secundaria, en nuestro caso nos interesan aquellas acciones
relacionadas con las enfermedades mentales, especificamente la depresion en la poblacion

adolescente. Como ya mencionamos un amplio porcentaje de la poblacion ha desarrollado
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este padecimiento; por eso es necesario conocer los aspectos que rodean la presencia de dicho
padecimiento, asi como los factores que pueden brindar herramientas a las personas para no
presentar dicho padecimiento.

Como prevencidn primaria, se han realizado investigaciones para conocer los estilos
de afrontamiento, el desarrollo de la adolescencia y cuestiones como la resiliencia; asi como
las distinta combinacion de estos factores y el impacto que tienen en la salud mental del grupo
poblacional de 12 a 20 afios. También es de suma relevancia el dar a conocer los resultados
de dichos estudios; para poder plantear planes e intervenciones adecuados a las necesidades
gue muestra la poblacion. Estamos muy conscientes de que el costo de la prevencién terciaria
y cuaternaria es mucho mas alta que la inversién que requiere la promocion de la salud, de

estilos de vida saludable y prevencién de la enfermedad.



Capitulo 1: La adolescencia
1.1 Definicion de la adolescencia

Tipicamente se concibe a la adolescencia como un periodo de transicion entre la infancia
y la etapa adulta, pero es necesario contar un con una definicion clara, objetiva y los mas
cientifica posible.

Papalia (2012, pag. 254) menciona que la adolescencia es la transicion del desarrollo
entre la nifiez y la adultez que implica importantes cambios fisicos, cognoscitivos y
psicosociales. La misma autora, hace la precision de que, durante mucho tiempo la pubertad
y la adolescencia se consideraron etapas equivalentes; pero que actualmente esa idea ha
caido en desuso y menciona que la adolescencia abarca el lapso entre los 11y 19 a 20 afios

El origen de la palabra adolescente proviene del latin “adolescere” es decir, que
adolece,en castellano tiene dos diferentes significados, uno es poseer imperfeccion o defecto
y el otro es crecimiento y maduracion. (Glemes et al., 2017).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (1990) retoma la propuesta
de la Organizacion Mundial de la Salud, que define a la adolescencia como el periodo
comprendido entre 10 y 19 afios, se concibe como una etapa compleja de la vida, la cual
marca la transicion de la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos,
psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y sociales. También, menciona que se clasifica en
primera adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la segunda o tardia que
comprende entre 15y 19 afios.

Gulemes (2017, p.8) menciona que las personas que atraviesan el periodo de la
adolescencia no forman un grupo homogéneo, pues existe una amplia variedad en los
aspectos de su desarrollo, el mismo autor, hace énfasis en la influencia que de los aspectos

biolégicos pueden tener en el desarrollo psicolégico. Ya que si los procesos bioldgico se
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presentan de manera adelantada o atrasada, esto puede impactar en procesos de adaptacion,
autoestima.

Giiemes (2017, p 8 ) menciona que “la adolescencia no es un proceso continuo y
uniforme; los distintos aspectos biologicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no
llevar el mismo ritmo madurativo y ocurrir retrocesos o estancamientos, sobre todo en
momentos de estrés. Aunque este periodo puede ser muy tormentoso, la mayoria de los
jévenes y sus padres lo superan sin excesivos problemas”

De acuerdo con Mansilla (2000) durante el periodo de desarrollo, denominado
adolescencia, se vive un crecimiento acelerado del esqueleto provocando cambios en la
autoimagen y en el manejo fisico del espacio, especialmente hasta los 14 afios, todo lo cual
dificulta el manejo de las interacciones; ademas, se terminan de desarrollar los sistemas
respiratorio, circulatorio y de la reproduccion. De acuerdo con esta misma autora (Mansilla,
2000) las caracteristicas y las diferencias observables en el grado de desarrollo, llevan a
reconocer dos subperiodos dentro de la categoria adolescente que podemos mencionar como:

e Adolescentes primarios, quienes se encuentran de 12 a 14 afos.

e Adolescentes tardios, quienes tiene de 15 a 17 afos.

Es importante mencionar que la adolescencia tardia, marca el momento de transicion entre la

adolescencia y la tapa adulta, la cual tiene una importancia innegable.

1.2 Cambios fisicos en la etapa adolescente
Cuando pensamos en adolescencia, automaticamente pensamos en cambios, de tipo fisico,
emocional y mental. De acuerdo con Papalia (2004) la adolescencia es un constructo reciente

y mas bien de la sociedad occidental. Pues en sociedades antiguas se pasaba directamente de



la nifiez a la adultez. El estudio claro sobre los cambios que se presentan en esta etapa se han

dado en anos recientes.

Con respecto a lo fisico, Lillo (2004) nos dice que “La adolescencia se inicia por
unos cambios corporales que se recogen bajo el concepto de pubertad. Unos cambios
neuroendocrinologicos que ponen en marcha unas modificaciones corporales que

culminaran en la consolidacion de un cuerpo adulto”.
Lillo (2004) explica que los cambios se presentan en dos ambitos:

a) Los cambios anatomico-estructurales consistentes en los desarrollos de los caracteres
sexuales secundarios: tamafio, masa muscular, 6sea. De acuerdo con Lara (1996) en ambos
sexos crecimiento de vello pubico y axilar, de la cara y el cuerpo en general cambios de voz,
cambios en la piel; haciendo énfasis en que dichos cambios no son bruscos, sino que es un

proceso que tarda varios afnos.

b) Los cambios funcionales: se desarrolla la capacidad de procrear, de reproduccion,

iniciandose con la aparicion del periodo menstrual y la primera emision seminal.

Con respecto a la cuestion cerebral, Papalia (2004) menciona que si bien antes se pensaba
que el cerebro del adolescente ya habia alcanzado la madurez, los estudios mas recientes
muestran que si bien, durante la pubertad y adolescencia, dicho 6rgano presenta cambios
espectaculares, las estructuras relacionadas con las emociones, el juicio, la organizacion de
la conducta y el autocontrol siguen sin alcanzar el nivel maximo de desarrollo; el cual se

alcanza hasta entre los 20 0 21 afos.



1.3 Cambios psicosociales del adolescente

La adolescencia puede compararse facilmente con una montafa rusa, tanto en lo fisico
como en la forma de pensar, enfrentar los cambios y el impacto que esto tienen en su vida
cotidiana. Lillo (2004) Menciona que los cambios fisicos tienen dos consecuencias de amplia

resonancia emocional:

- la pérdida del cuerpo infantil, que conlleva la necesidad de elaboracion del duelo
consiguiente.
- y la renovacion y el estreno que supone la adquisicion de un cuerpo nuevo, con
posibilidades y funciones también nuevas.
Por otra parte, Iglesias (2013) menciona que los cambios fisicos, que se presentan en
la adolescencia, tienen un impacto en la esfera psicosocial, sobre todo en cuatro aspectos

muy importantes:

- Lalucha dependencia — independencia: esto comienza desde la primera adolescencia
(12 a 14 anos); se presenta confrontacidn y recelo con los padres, fendmeno que
alcanza su pico mas alto alrededor de los 17 afios, y comienza a declinar, con la
presencia de una mayor integracion, mas independencia y madurez; en una especie
de regreso al hogar.

- La importancia de la imagen corporal: todos los cambios fisicos y psicolédgicos,
pueden generar extrafiamiento y rechazo del propio cuerpo, inseguridad por no
saberse atractivos y el aumento del interés por la sexualidad, conforme se avanza en
la etapa adolescente se comienza a tener una mayor aceptacion del cuerpo, al tiempo
que se pueden presentar las primeras relaciones sexuales, en las cuales se propicia la

aceptacion de la corporalidad.



- La relacion con sus pares: este aspecto es sumamente importante; las relaciones en
esta etapa son sumamente emocionales, surgen las pandillas, los clubs, el deporte, el
gusto musical, salir en grupo; también se adaptan signos comunes de identidad como
el uso de perforaciones, tatuajes, moda e incluso ciertas conductas consideradas de
riesgo. Paulatinamente, el grupo de amigos se reduce, y se buscan relaciones mas
estables, incluida la pareja.

- EIl desarrollo de la propia identidad: se comienza a presentar el razonamiento
abstracto, aunque se van por visiones irreales o utépicas del mundo; se busca una
mayor intimidad; se presenta un pobre control de impulsos; continuamente se pone a
prueba la autoridad de los mayores. Poco a poco se va llegando a una mayor empatia,
a una visién mas realista; aunque no desaparecen los comportamientos de riesgo.
Finalmente se espera que al final de la etapa adolescentes se alcance una conciencia
racional y realista; con objetivos vocacionales practicos; se concretan los valores
morales, religiosos y sexuales.

Como podemos ver, la adolescencia es un periodo sumamente importante en la formacion

de la persona adulta; en la cual se consolidan cuestiones como la posibilidad de engendrar y
concebir, la maduracion sexual, y la continuidad de la maduracion de estructuras cerebrales;
procesos de pensamiento. Obviamente no es un proceso que se da de manera aislada, sino
que es la continuacion de procesos iniciados en la infancia y la pubertad. Es un periodo

importante, para la consolidacién de un adulto competente.



Capitulo 2 El estrés

2.1. Definicién del estrés

Slipak (1991) nos dice que Estrés deriva del griego Stringere; cuyo significado es
“provocar tension”. Se utiliza por primera vez en el siglo XIV; a partir de ese momento, se

empleo en diferentes textos en inglés como Stress, Stresse, Strest y Straisse.

En su revision historica, Slipak (1991) retoma la definicion como “la respuesta no
especifica a toda demanda que se le haga”; o “ estrés es una consecuencia de la interaccion

de los estimulos ambientales y la respuesta idiosincrasica del individuo”

Melgosa (2006) menciona que debido a las alteraciones que el estrés provoca en la
personas, se puede entender este concepto como un conjunto de reacciones fisioldgicas y
psicologicas; que experimenta el individuo cuando se ve sometido a fuertes demandas. Por

su naturaleza, se distinguen dos componentes basicos:

- Los agentes estresantes o estresores, que son aquellas circunstancias del entorno que
lo producen
- Las respuestas al estrés, que son las reacciones de individuo ante los agentes
mencionados anteriormente.
En la actualidad se puede hablar de distintos tipos de estrés, mismos que se estudian por
separado, pues existe el estrés laboral, el producido por la escuela, dentro de la familia, o en
los distintos ambitos de desarrollo de las personas. Los adolescentes no estéan libres de sufrir
estrés. El cual puede incluso surgir a consecuencia de los propios cambios que implica esa

etapa de la vida.
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2.2 Estilos y estrategias de afrontamiento

De acuerdo con Gomez, Hernandez, Utria y Jiménez (2008) para poder entender los
estilos y estrategias de afrontamiento, se debe establecer una clara diferenciacion entre ambos
conceptos; concibiendo a las estrategias como los procesos concretos que se usan en los
diferentes contextos y pueden cambiar en funcion de los estimulos que actien en cada
momento. Mientras que los estilos de afrontamiento se definen como formas de tipo personal,
en relacién con las situaciones, la frecuencia de uso en el abordaje de situaciones. Para mayor
diferenciacion, podemos tomar como equivalente de estilo de afrontamiento, el concepto de
rasgo y estrategia equivalente a Estado, (Ferndndez — Abascal, 1997, citado por Gomez,

Hernandez, Utria y Jiménez 2008)

Gobmez, Hernandez, Utria y Jiménez (2008) retoman las explicaciones de (Solis y
Vidal , 2006) explican que se han realizado estudios sobre el afrontamiento, que se centran
en tres estilos, de los cuales dos son considerados funcionales o productivos y un tercero no

productivo o disfuncional. Dichos estilos los podemos esquematizar de la siguiente forma:
-Productivos o funcionales:

- Solucion de problemas, el cual refleja la tendencia a abordar las dificultades de una
manera directa. Las estrategias de este grupo se encuentran : concentrarse en resolver el
problema, esforzarse y tener éxito, invertir en amigos intimos, buscar pertenencia, fijarse en

lo positivo, buscar diversiones relajantes, distraccion fisica y reservarlo para si

-Blsqueda de soporte social, que implica compartir las preocupaciones con los demas
y buscar soporte en ellos. En este grupo se encuentran las estrategias como buscar apoyo

social, accion social, buscar apoyo espiritual y buscar apoyo profesional.
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-Afrontamiento no productivo o disfuncional, las estrategias pertenecientes a éste

no permiten encontrar una solucion a los problemas, se orienta mas bien a la evitacion. En

este grupo se encuentran estrategias como: preocuparse, hacerse ilusiones, falta de

afrontamiento, ignorar el problema, reduccion de tension, reservarlo para si y autoinculparse.

2.3 Estrategias de afrontamiento

Como ya se mencion0 existe una serie de estrategias de afrontamiento, mismas que

pueden agruparse de distintas formas. Una clasificacion va de acuerdo con Frydenber e

Lewis (1997, citado por Veloso, Caqueo, Urizar, Mufioz y Villegas ,2010) proponen que los

tres estilos principales de afrontamiento se corresponden con 18 estrategias diferentes, de la

siguiente manera:

a)

b)

Estilos de afrontamiento focalizado en las emociones: buscar apoyo social, buscar
pertenencia, invertir en amigos intimos, accion social, buscar apoyo espiritual, buscar
ayuda profesional

Estilo focalizado en la solucién del problema: concentrarse en resolver el problema,
esforzarse para tener éxito, fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes,
distraccion fisica.

Estilo focalizado en la evitacion: preocuparse, hacerse ilusiones, falta de
afrontamiento, reduccion de la tensidn, ignorar el problema, autoinculparse,

reservarlo para si.

Por otro lado, como menciona Gémez, Hernandez, Utria y Jiménez (2008), en el afio

2006, Londofio, Henao; Puerta, Posada, Arango y Aguirre, realizaron la adaptacién de la

escala de Estrategias de Coping (EECR) la cual determina 12 estrategias de

afrontamiento, las cuales son:
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1. Solucion de problemas

2. Apoyo social

3. Espera

4. Religion

5. Evitacion emocional

6. Apoyo profesional

7. Reaccion agresiva

8. Evitacion cognitiva

9. Revaluacién positiva

10. Expresion de la dificultad de afrontamiento
11. Negacion

12. Autonomia

Con respecto a los diferentes instrumentos que existen para medir diferentes dimensiones

de las estrategias de afrontamiento, Izquierdo (2020) menciona los siguientes:

*Inventario de estrategias de afrontamiento al estrés (1989), propuesto por Tobin,
Holroyd y Kigal, la cual mide la resolucion de problemas, reestructuracion, apoyo social,

expresion, evitacion de problemas, pensamiento diserativo y autocritica.

*Inventario de formas de afrontamiento al estrés COPE — 60, (1989), propuesto por
Caver, Sheier y Weintraub; Enfocados en el problema, enfocados en la emocién y

enfocados en la conducta.

*Escala de afrontamiento para adolescente (2000) , elaborado por Frydenberg y Lewis.,
gue mide buscar apoyo, concentrarse en resolver problemas, esforzarse y tener éxito,

preocuparse, invertir en amigos intimos, buscar pertenencia, hacerse ilusiones, falta de
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afrontamiento, reduccion de la tension, accién social, ignorar el problema,
autoinculparse, reservarlo para si, buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, buscar

ayuda profesional, buscar diversiones relajantes, distraccion fisica.

*Sardin y Chorort, (2003) Focalizado en solucién de problemas, autofocalizacion
negativa, reevaluacion positiva, expresion emocional abierta, evitacion, blasqueda de

apoyo social y religion.

2.4 Estudios que han analizado los estilos y las estrategias de afrontamiento en la

poblacién adolescente de la Republica Mexicana

La percepcion, el impacto, las estrategias y los estilos de afrontamiento se han
estudiado desde diversas perspectivas en la poblacion adolescente mexicana de diversos
lugares de la republica y en la que se toman en cuenta algunos pardmetros como la violencia,
el embarazo adolescente y la familia. Para muestra hemos seleccionado cinco

investigaciones, que se han llevado a cabo desde el afio 2012 a la fecha.

e Valoracion subjetiva de los sucesos de vida estresantes en dos grupos de
adolescentes de zonas marginadas. (2012). Trabajo realizado por Blanca Estela
Barcelata Eguiarte, Consuelo Durén Patifio, Emilia Lucio Gomez Maqueo. Este
estudio tuvo como propdsito principal analizar la valoracion subjetiva de los sucesos
de vida estresantes de adolescentes de la zona oriente y conurbada de la ciudad de
México, caracterizadas por la vulnerabilidad economica. Conto con la participacion
de 683 adolescentes, hombres y mujeres, de entre 13 y 18 afios; de dos muestras de

instituciones publicas educativas y de salud mental. Se aplico una ficha
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sociodemogréafica y el Cuestionario de Sucesos de vida. Se encontraron diferencias
significativas entre la muestra escolar y la muestra clinica en los dos aspectos
analizados. Los resultados son consistentes con la bibliografia que indica mayor
numero de sucesos estresantes en grupos clinicos y adversidad econdémica, aunque
no apoyan otros que sefialan diferencias de edad. Pues sugieren que,
independientemente de la edad, los adolescentes perciben de manera similar su
entorno. Los resultados podrian orientar el disefio de programas con adolescentes
que contribuyan a modificar sus percepciones y la forma de enfrentar los sucesos de
vida adversos a fin de fortalecer la resiliencia.

Asociacion entre consumo de sustancias y estrategias de afrontamiento en
jovenes. (2012). Investigacion llevada a cabo por Mariana Linage Rivadeneyra y
Maria Emiliana Lucio Gomez- Maqueo. EIl objetivo de este trabajo fue identificar
la relacién existente de estrategias de afrontamiento (funcionales y no funcionales)
y el consumo de sustancias en una muestra de 116 jovenes estudiantes de
bachillerato con edades de entre los 14 a los 17 afios, (consumidores y no
consumidores) de la Ciudad de México expuestos a estrés; elegidos mediante un
muestreo no probabilistico e intencional. Los instrumentos empleados fueron:
Consumo de alcohol, AUDIT; Cuestionario Fagerstrom, ASSIST y el Cuestionario
de Sucesos de Vida para adolescentes. Un analisis de regresion logistica mostré que
la busqueda de apoyo social en padres; solucion de problemas; ofrecer ayuda y
reflexionar se asocian al incremento de la probabilidad de no consumir drogas. Entre
las conclusiones se puede afirmar que el entrenamiento en dichas habilidades de
afrontamiento como parte de intervenciones dirigidas a jovenes estudiantes que

inician el consumo de sustancias y que ademas han estado expuestos a estrés podria
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ser un acierto en cuanto a detener la progresion de la conducta adictiva en escenarios

escolares.

Estrategias de afrontamiento utilizadas por nifios y adolescentes ante el miedo
social y domestico. (2014). Trabajo realizado por Veronica Reyes Pérez y Lucy
Maria. El objetivo de este trabajo El objetivo de este trabajo consistid en identificar
si existian diferencias estadisticamente significativas entre los miedos sociales y
domeésticos, contd con la participacion de 1 032 nifios y adolescentes de ocho
diferentes estados de la Republica; con edades que van de los 9 a los 16 afios.
También buscaban conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas ante dichos
miedos. En los resultados se encontraron diferencias significativas en diez de las 12
situaciones de miedos sociales, y en las seis de miedos domésticos. Las medias méas
altas se obtuvieron en las situaciones de miedos sociales. Con respecto a las
estrategias de afrontamiento seleccionadas por los nifios, aparecieron
principalmente las de evitacion, desahogo emocional, bldsqueda de apoyo e
instrumentales; mientras que los adolescentes reportaron utilizar en la mayoria de
las situaciones estrategias instrumentales, de evitacion, desahogo emocional y
busqueda de apoyo. Entre las estrategias que menos aparecieron fueron las de
distraccion y las agresivas en ambos grupos. Se menciona la importancia de brindar
apoyo a nifios y adolescentes con la finalidad de que desarrollen estrategias de
afrontamiento que los ayuden a resolver situaciones que puedan afectar su desarrollo
social.

Estrategias de afrontamiento ante la violencia en el noviazgo (2015). Trabajo

realizado por Guadalupe Lizbeth Pedraza Banderas y Cynthia Zaira Vega Valero.
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En este estudio, las autoras estaban interesadas en analizar si las estrategias de
afrontamiento son un factor que se relaciones con la presencia de violencia fisica,
psicoldgica y /o sexual en las relaciones de noviazgo. Este trabajo cont6 con la
participacion de 130 universitarios, aungue se incluyeron jovenes en la muestra, con
edades de entre los 17 a los 30 afios, con una edad promedio de 19 afios. Como
instrumentos se aplicd la Encuesta Nacional de Violencia en las Relaciones de
Noviazgo (ENVINOV, 2007), del cual se retomaron sélo 58 reactivos de la version
original; se empleo solamente la parte que corresponde a indicadores de violencia
fisica, psicologica y sexual. También se utilizd la Escala de estrategias de manejo
de conflictos de 34 items (EEMC — 34); dicha escala tiene como objetivo medir el
afrontamiento en las relaciones de pareja. De acuerdo con los resultados, se
identificaron 12 estrategias de afrontamiento que utilizan ante el manejo del
conflicto en la relacion de noviazgo, los principales motivos de conflicto son los
celos, no cumplir acuerdos y sin razon aparente. Los resultados reafirman que el
estilo centrado en la accion contrae beneficios para el individuo, pues su empleo se
asocia negativamente con la violencia. Si bien la violencia se ha investigado desde
diferentes perspectivas; en este trabajo se considerd identificar si la manera en que
nos comportamos y las estrategias de afrontamiento que empleamos ante un
conflicto se relacionan con algln tipo de violencia, aunque se encontraron relaciones
entre estas variables (violencia y estilos de afrontamiento), se deben considerar

algunas limitantes y la mejora de los instrumentos utilizados.

Estilos de afrontamiento y nivel de estrés de madres adolescentes con hijos

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales, Chiapas, México.
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(2019). Investigacion llevada a cabo por Beatriz E. Lopez Mayorga, Beatriz
Carmona Mejia y Gandhy Ponce Gomez. El objetivo principal de esta investigacion
de analizar los estilos de afrontamiento y nivel de estrés de madres adolescentes con
hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales UCIN; contaron
con la participacion de 80 adolescentes, aplicaron un cuestionario de autoinforme
integrado por datos sociodemograficos, escala de afrontamiento en adolescentes y
escala de estrés parental, instrumentos adaptados por Lopez, Carmona y Ponce en
2016. Se encontro que el estilo de afrontamiento se dirige al estilo improductivo, la
estrategia autoinculparse. Por otro lado, se encontraron altos niveles de estrés
percibido. Los investigadores hallaron que las madres adolescentes suelen
desconfiar de sus capacidades, con sentimientos de inseguridad; la hospitalizacién
de los recién nacidos, su relacion con el nifio y el rol materno es en extremo
estresante. Proponen la existencia de intervenciones educativas y de capacitacion
para direccionar sus condutas hacia un afrontamiento positivo, para mejorar la

actuacion con respecto al cuidado de su hijo en una terapia intensiva neonatal.

Como podemos darnos cuenta con los estudios antes mencionados, los estilos y las

estrategias de afrontamiento estan presentes en muchos aspectos de la vida cotidiana. La vida

de los adolescentes es intrinsecamente compleja debido a los cambios que esta sufriendo su

cuerpo, su mente y sus emociones, a eso debemos agregar factores como la posibilidad de

consumir sustancias como el alcohol o drogas, el vivir un embarazo a temprana edad, asi

como ir viviendo en el dia a dia situaciones que mueven sus emociones, ya sea en los ambitos

escolares o sociales. Podemos notar que, en practicamente todos los estudios, dentro de sus

conclusiones se menciona la importancia de programas que sirvan para desarrollar y

fortalecer estilos y estrategias positivos, encaminados a los estilos efectivos.
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Capitulo 3 La depresion

3.1 Definicién de depresion

De acuerdo con la organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion es un
trastorno mental que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos de suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion. Berenzon, Lara, Robles y Medina (2012) plantean que
en México, la depresidn constituye un problema importante de salud publica. En ese afio se
planteaba como la cuarta causa de pérdida de afios de vida saludable a nivel mundial y en
nuestro pais, como la primera causa de discapacidad en mujeres y la novena para los
hombres. Ademés de presentar una alta co- ocurrencia con trastornos como ansiedad,

consumo de sustancias, diabetes y enfermedades cardiacas.
3.2 Tipos de depresion

El manual DSM V, (2014) menciona diversos trastornos depresivos, entre los que

figuran:

el trastorno de depresién mayor

trastorno depresivo persistente (distimia)

trastorno disforico menstrual

trastorno depresivo inducido por una sustancia / medicamento
trastorno depresivo debido a otra afectacion medica

trastorno depresivo no especificado.
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Caponi (2009) de acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria (1994) Nos
recuerda que siguiendo los criterios definidos por el DSM -1V los criterios para diagnosticar
un episodio depresivo, se requiere la presencia de al menos cinco de los nueve sintomas

mencionados, en un periodo de al menos dos semanas; dichos sintomas son:
(1) poseer un estado de animo depresivo;

(2) manifestar pérdida de interés o de la capacidad para el placer;

(3) o pérdida o0 aumento del apetito;

(4) insomnio o hipersomnia casi cada dia;

(5) agitacion o enlentecimiento psicomotores;

(6) fatiga o pérdida de energia;

(7) sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados;

(8) disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision;

(9) pensamientos recurrentes de muerte, ideas suicidas o tentativas de suicidio

En un episodio leve, deben estar presentes por lo menos dos de esos sintomas. El
paciente sufre con la presencia de estos sintomas aunque es capaz de desempefiar la mayor
parte de sus actividades cotidianas. En el caso de episodio moderado, estan presentes cuatro
0 mas sintomas y el paciente tiene dificultad para desempefiar actividades de rutina. El
tratamiento considerado mas eficaz es la asociacién de psicofarmacos, particularmente los
[lamados Inhibidores Especificos de Re-captacion de Serotonina (ISRS), con psicoterapia.

(Caponi, 2009).
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Mori y Caballero (2010) En su Historia natural de la depresion, presentan

conclusiones relevantes con respecto a este padecimiento, las cuales son:
- La depresion tiene una prevalencia de vida de aproximadamente 17%.
- La prevalencia puntual es mayor en mujeres que en varones en todos los grupos etarios.

- El pico de edad de inicio de la depresion es en la cuarta década de la vida, aunque esta se

puede presentar en un amplio rango de edades, desde muy jovenes hasta adultos mayores.

- La mayoria de episodios depresivos generalmente duran 3 a 5 meses y pueden remitir
espontaneamente; sin embargo, en los casos no tratados hay una mayor tasa de recurrencia

y recaidas.

- Si bien la depresion es menos comun en adultos mayores que en jovenes, para los primeros
constituye un problema importante de salud, el cual ensombrece su prondéstico cuando se ve

acompafado de otras enfermedades tanto agudas como cronicas.

- La depresion afecta de forma negativa la salud de los pacientes, y esta asociada con un

aumento de mortalidad e intento de suicidio.
3.3 La depresidn en los adolescentes

En general los diferentes autores coinciden al afirmar que la presencia de la depresion
en la poblacion es multifactorial; no solo en su aparicion, sino en la duracion y recurrencia

de esta.

Berenzon, Lara, Robles (2013) mencionan que dicho padecimiento es el resultado de
la interaccion entre factores bioldgicos, heredados, del desarrollo y del contexto. Por lo cual,

afirman que su estudio y tratamiento requiere de multiples aproximaciones.
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Como mencionamos antes, la depresion tiene mayor presencia en las mujeres, y en la
poblacién joven, con respecto al caso de las mujeres mexicanas, Berenzon, Lara, Robles
(2013) resaltan el hecho de ser mujer jefa de familia, dedicarse exclusivamente al hogar o
cuidar de un enfermo, bajo nivel socioecondémico, el desempleo (mas en varones),
aislamiento social, tener problemas legales, experiencias de violencia, consumir sustancias
adictivas y la migracion. Con respecto al entorno, la violencia, la inseguridad o la crisis

econdmicas incrementan el riesgo de que se presente la sintomatologia depresiva.

Con respecto a la manifestacion de la depresion en adolescentes, Pacheco, Chaskel
(2013) Los trastornos depresivos son de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
edades tempranas de la vida. Los trastornos depresivos tienen una prevalencia igual en nifios
y nifias, que cambia en la adolescencia a razon de 2:1 en favor de las mujeres. Los trastornos
del &nimo siguen siendo los predictores més altos de suicidio en adolescentes y, cuanto mas
temprano se instala el trastorno depresivo, mayor es el riesgo de suicidio y de intentos de

suicidio, lo cual lo vuelve un tema de interés en salud publica.

Pacheco, Chaskel (2013) explican que los sintomas que se pueden presentar en la
pubertad y adolescencia incluyen cara triste, apatia, irritabilidad, agresividad, letargo o
hiperactividad, tristeza y sensacion frecuente de aburrimiento, culpabilidad, en ocasiones,
ideas recurrentes de muerte, autorriesgo, falta de concentracién, disminucién del rendimiento
escolar, fobia escolar, trastorno de suefio, disminucién o aumento del apetito, trastornos
somaticos, conductas negativistas y disociales, exposicion al abuso de alcohol o sustancias,
marcada irritabilidad, agresividad, sentimientos de no ser aceptado, aislamiento, descuido del
autocuidado, hipersensibilidad con retraimiento social, anhedonia y cogniciones de

autorreproche, autoimagen deteriorada, disminucion de la autoestima. Los autores, también
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mencionan que pueden existir pensamientos relacionados al suicidio o a las autoagresiones
como los cortes superficiales en extremidades, abdomen, golpearse contra las paredes,

quemarse, pellizcarse, rasgufiarse, entre otros.

En ocasiones la depresion es claramente identificable, pero no se presenta de manera
aislada, mas bien frecuentemente existe comorbilidad Pacheco, Chaskel (2013) afirman que
entre el 40 al 90% de los adolescentes deprimidos padecen un trastorno comorbido, y al
menos el 20 al 50 % tienen dos o mas diagndsticos comarbidos. También mencionan que en

orden de aparicion los diagndsticos més frecuentes son:

*Trastornos disruptivos, 40 % (trastornos de conducta, trastornos de atencion)
*trastornos de ansiedad, 34 % (fobia social, ansiedad generalizada mayor)
*abuso de sustancias

*en menor frecuencia: anorexia nerviosa.

Por otro lado, es posible que haya comorbilidad con diversas enfermedades de origen
organico ya sean de origen enddcrino, neuroldgicas, metabdlicas, autoinmunes, e infecciosas.

(Pacheco, Chaskel 2013)
3.4 Factores que influyen en la presencia de depresion

Maddaleno (1987,citado por Pardo, Sandoval, Umbarila 2004) indican que la
depresion ha sido asociada al sindrome de riesgo en la adolescencia, el cual consiste en la
presencia simultanea y covariada de factores de riesgo asociados a la presentacion de los
cuatro problemas tipicos en la salud del adolescente: abuso de sustancias; embarazo o
iniciacion sexual temprana; desercion escolar o problemas de rendimiento académico y

delincuencia.
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Maddaleno (2000, citado por Pardo, Sandoval, Umbarila 2004) menciona como
indicadores primarios relacionados con la enfermedad emocional, la enfermedad emocional
infantil, las enfermedades cronicas o malformaciones clinicas graves, el uso de toxicos y los
intentos suicidad y el inicio temprano de la actividad sexual. Las carencias afectivas
importantes, fracaso escolar o problemas de rendimiento académico constante y disfuncion

familiar crénica, los considera criterios secundarios a enfermedad emocional.

Por su parte Pacheco y Chaskel (2013) identifican como factores de riesgo, el fator
genético, historia de trastorno afectivo en familiares de primer grado, ser de género femenino
y estar en etapa pospuberal; tener una discapacidad intelectual leve o condicion fisica que
someta a burla, el matoneo escolar, que predispone a sentimientos de soledad, minusvalia
que puede configurar un trastorno emocional. Antecedente de abuso fisico y sexual, maltrato
psicolégico, dificultades emocionales entre uno de los padres y el nifio, la negligencia en el
cuidado, divorcio o separacion conflictiva de los padres, la pérdida de amistades y la muerte

de un familiar.
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Capitulo 4 Estilos de afrontamiento y su relacion con la depresidon adolescente

La adolescencia es una etapa muy compleja en la vida de los seres humanos, en la
cual las personas enfrentan y viven experiencias que les pueden marcar de diversas formas,
las cuales pueden determinar muchas situaciones en su vida adulta y en las conductas que

presentaran durante esa etapa que puede ir desde aproximadamente los 12 a los 20 afios.

Con respecto a la salud mental, la adolescencia es una etapa que, durante mucho
tiempo, no han recibido la atencion suficiente, pues muchos de los esfuerzos con respecto a
la salud mental, se han enfocado a la promocién secundaria, terciaria y cuaternaria de la
salud. Pero, poco a poco se ha fijado la mirada en la prevencion de tipo primario y secundario.
Para muestra de ello, comentaremos algunos estudios, Ilevados a cabo en poblacion mexicana
en edad adolescente, en todos los estudios que mencionaremos han participado académicos
de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico. Todos se aplicaron en poblacion
adolescente, en distintos escenarios, estudiantes de secundaria, bachillerato, y primero

semestres de universidad.

e Estructura factorial de una escala para evaluar estilos de afrontamiento en
adolescentes. (2008) Estudio llevado a cabo por los doctores Patricia Balcazar Nava,
Martha Patricia Bonilla Mufioz, Gloria Margarita Gurrola Pefia, Luis Trejo Gonzalez
y Elizabet Martha Zanatta Colin. Cuyo objetivo era describir el proceso de analisis
de las propiedades psicométricas del cuestionario COPE, disefiado para evaluar los
estilos de afrontamiento. En esta aplicacién, la version del COPE, se distribuyeron
en los factores de apoyo social, negacién y basqueda planeada de soluciones. Los
autores concluyeron que sus hallazgos permiten vislumbrar las formas de

afrontamiento al estrés mas utilizadas por esa muestra de jévenes, y permite contar
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con un instrumento adaptado a la realidad sociocultural de este grupo para la
identificacion de las estrategias y, por tanto, puede servir en investigaciones futuras
sobre el tema.

Afrontamiento Adolescente y parental: implicaciones para una intervencion
integral. (2012) Investigacion llevada a cabo por Blanca Barcelata y Emilia Lucio
Gbémez-Maqueo, en este trabajo, se analizo la relacion entre las estrategias de
afrontamiento de un grupo de adolescentes y sus padres; se trat de un grupo de 41
adolescentes de 13 a 18 afos, que presentaban problemas emocionales. Para obtener
datos sociodemogréficos se adolescentes y padres, se utilizd el cuadernillo de
preguntas del Proyecto MP&-11: Prevencidn y apoyo par estudiantes de bachillerato
de la UNAM; el Cuestionario de Afrontamiento para Adolescentes — CA-A, para
evaluar estrategas de afrontamiento, que consta de 45 items. La escala de Estrategias
de Afrontamiento -EEA-. El inventario Multifasico de Minnesota de la personalidad
para Adolescentes — MMPI-A-, para determinar la presencia de problemas
emocionales y de conducta en los adolescentes. Con respecto al afrontamiento
adolescente mostré relaciones significativas con el afrontamiento parental. Se
encontraron diferencias por sexo y las implicaciones de las acciones agresiva-
antisocial e instintiva de los padres sobre el afrontamiento adolescente. Las autoras
subrayan la necesidad de disefiar programas de intervencién dirigidos a promover
estrategias de afrontamiento productivo en adolescentes y padres. Hacen énfasis en
la importancia de las acciones de prevencion primaria en las escuelas.

Los resultados indican

Emociones estrés y afrontamiento en adolescentes desde el modelo de Lazarus y

Folkman.(2013) Estudio realizado por Enrique Berra Ruiz, Sandra Ivonne Mufioz
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Maldonado , Cynthia Zayra Vega Valero, Arturo Silva Rodriguez, Gisel Gomez
Escobar. En este trabajo, los autores identifican las emociones, el nivel de estrés y
las estrategias de afrontamiento en eventos estresantes y placenteros, en adolescentes
de entre 11 a 15 afios; y lo hacen mediante el Cuestionario de Estrés, Emociones y
Afrontamiento (CEEA). Entre los resultados del estudio, se encontré que los
adolescentes reportan con mayor frecuencia las situaciones escolares y familiares
como estresantes, las mujeres experimentan niveles mas altos de estrés. La estrategia
de afrontamiento mas frecuente es la centrada en la emocién, lo cual indica que los
adolescentes no solucionan el problema, y existe una relacion entre el nivel de estrés
y la estrategia utilizada. Las emociones en eventos estresantes son ansiedad y temor.
Las emociones placenteras mas reportadas, también son las relacionadas con la
escuela. Proponen estudiar los tres elementos: estrés, emociones y afrontamiento en
edades distintas, identificar si existen otros factores que se relacionen con los tres
elementos y realizar estudios de validez del instrumento; asi como promover a
manera de prevencién que los adolescentes asistan a cursos o materias que fomenten
la toma de decisiones, solucién de problemas, asertividad, conocimiento sobre
relaciones de pareja, para posibilitar que sus estrategias se dirijan a la accion.

Caracterizacion de estrés, emociones y afrontamiento en adolescentes con
diferentes tipos de IMC. (2015). Investigacion a cargo de la investigadora Sandra
Mufioz, auxiliada por Cynthia Vega y Enrique Berra. Se tratd de una investigacion
tipo transversal-correlacional, cuyo objetivo fue identificar el estrés, las estrategias
de afrontamiento y las emociones experimentadas en adolescentes y su posible
relacion con el indice de Masa Corporal. Los grupos estuvieron divididos en 4

grupos: bajopero, normopeso, sobrepeso y obesidad. La muestra estuvo integrada por
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256 adolescentes de entrell y 18 afios. Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario de Estrés, Emociones y Afrontamiento (CEEA), Inventario de Estres
cotidiano y la Escala de Modos de Afrontamiento. Los participantes de este estudio
reportaron las situaciones escolares como las mas estresantes; también hallaron que
presentaron una correlacion entre el peso y los niveles de estrés, reportaron menores
niveles en el grupo de bajo peso y mayor en los obesos; la estrategias de
afrontamiento empleadas para dicha situacién son dirigidas a la accion en los bajo
peso y obesos, en tanto que para los normopesos y obesos son dirigidas a la emocion,
finalmente las emociones experimentadas son la ansiedad, temor, tristeza, culpa,
verguenza, felicidad y esperanza.

Caracteristicas de personalidad predictoras del afrontamiento en adolescentes de
contextos marginados. (2016). Investigacion llevada a cabo por Blanca Estela
Barcelata Eguiarte, Quetzali Y. Luna Martinez, Emilia Lucio Gémez- Maqueo y
Consuelo Duran Patifio. Dicho trabajo tuvo como propdsito examinar el papel
predictivo de las caracteristicas de personalidad sobre estrategias de afrontamiento;
en el cual participaron 595 estudiantes de 12 a 18 afios de secundaria y bachillerato
publico de zonas marginadas en la Ciudad de México; paro esto se llevo a cabo un
estudio transversal, ex post facto, de tipo correlacional. Se aplicé el MMPI-A, el
Cuestionario de Afrontamiento para adolescentes (CA- A) y una ficha
sociodemografica. Los resultados mostraron que las caracteristicas de la
personalidad, efectivamente, se relaciona con las estrategias de afrontamiento; y las
caracteristicas como la ansiedad, depresion, enojo, conducta antisocial, enajenacion,
tendencia al alcoholismo, inmadurez y consumo de substancias influyen en el uso de

estrategias de afrontamiento disfuncionales, como la rumiacion, evitacion, respuestas
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fisiolégicas y conducta autolesiva; mientras que menor inmadurez, capacidad de
contencién o represion, predicen estrategias funcionales. Los autores del estudio
mencionan la importancia de disefiar programas de intervencion en las escuelas y con
las familias que contribuyan a modular la personalidad de los adolescentes y a
promover  habilidades de afrontamiento que ayuden a minimizar los efectos de
situaciones adversas inherentes a contextos de marginacion.

Las estrategias de afrontamiento que utilizan los adolescentes ante situaciones que
provocan miedo. (2017). Estudio realizado por Verdnica Reyes, Areli Reséndiz,
Raul José Alcazar Olan, Lucy Maria Reidl Martinez. Este trabajo tuvo como objetivo
identificar las estrategias de afrontamiento que usan los adolescentes mexicanos ante
situaciones que provocan miedo. Se traté de un estudio de tipo no experimental. Entre
los resultados encontraron que las mujeres informaron mayor miedo que los hombres
en todas las situaciones, excepto en miedo a la escuela, en la cual los varones tuvieron
mayor puntaje. Encontraron que las mujeres usan mas estrategias de desahogo
emocional y bdsqueda de apoyo, mientras que los hombres usan estrategias directas
al problema, agresivas y de distraccion. Con respecto al miedo a la muerte, los
hombres usan estrategias evitativas, distraccién y busqueda de apoyo, mientras que
las mujeres usan estrategias directas al problema, desahogo emocional, blusqueda de
apoyo, evitativas, distraccion y agresivas. Ante el miedo a lo desconocido, los
varones usan estrategias de distraccion, agresivas y directas al problema, mientras
que las mujeres usan desahogo emocional, directo al problema y agresivas. Los
autores mencionan que las estrategias de afrontamiento no son buenas ni malas, y su
conveniencia depende del apoyo que brindan para resolver la situacion que genera

miedo.
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Influencia del sexo, edad y cultura en las estrategias de afrontamiento de
adolescentes paraguayos y mexicanos. (2018) Estudio llevado a cabo por Norma
Coppari, Blanca Barcelata, Laura Bagnoli, Geronimo Codas, Heido Lopez Humada,
Ursula Martinez Cafiete. El objetivo del estudio fue analizar la influencia del sexo,
edad y cultura en las estrategias de afrontamiento con adolescentes paraguayos y
mexicanos. Se realizd un estudio de campo transversal, expos-facto, de tipo
comparativo de dos muestras independientes de adolescentes escolares paraguayos y
mexicanos de 13 a 18 afios. Se aplico la Escala de Afrontamiento para Adolescentes
(ACS) que evalua tres estilos y 18 estrategias de afrontamiento, asi como una cédula
sociodemogréfica. En este estudio se encontraron diferencias y efectos principales
por edad y pais en los estilos de afrontamiento productivo, no productivo y con
referencia a otros y en algunas de sus estrategias. Por sexo, Las mujeres usan mas
estrategias de afrontamiento, muchas relacionadas con la basqueda de apoyo social.
Los adolescentes tempranos paraguayos y mexicanos tienden a presentar menos
estrategias productivas. Solo se observaron efectos de interaccion del sexo y la
cultura en los estilos de afrontamiento. Estos datos aportan evidencia que podria ser
atil para las politicas publicas de prevencion y promocion de salud en adolescentes.
Analisis de la relacion entre depresion y estilo de vida en adolescentes(2018).
Trabajo de Georgina Eugenia Bazan Riverdn, Dalia Coral Ramirez Sanchez,
Maricela Osorio Guzman, Laura Evelia Torres Velazquez; en el cual, las autora
analizaron la relacion entre depresidn y estivo de vida (EV), tuvieron la participacion
de 523 adolescentes. Evaluaron la depresion con el Children’s Depression Inventory
— CDI- ; el Estilo de vida con una escala tipo Likert que media seis dimensiones 1

alimentacion; 2 actividad fisica, 3, estado emocional, 4 relaciones sociales, 5
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Toxicomanias, 6 Salud). Entre los resultados encontrados en este estudio, las autoras
mencionan el impacto que los cambios propios de la adolescencia tener en sus
habilidades para promover sentimientos de autoeficacia y un EV saludable o influir
en la aparicion de sintomas depresivos y un EV morbido. Observaron que el humor
negativo, los sentimientos de incapacidad, la autoestima y la anhedonia, pueden
predisponer al adolescente practicar un estilo de vida poco saludable y mostrar
sintomas depresivos. También hacen mencidn de la importancia de que los padres de
familia adaptes sus estilos de crianza en donde predomine la comunicacion, la
tolerancia y disciplina; pues si bien es importante fortalecer la independencia al
mismo tiempo debe existir la supervision, la orientacion; pues se debe resaltar la
responsabilidad y la obligacién.

Estilos explicativos optimista — pesimista y depresion en estudiantes de bachillerato
(2020). Estudio llevado a cabo por Francisco Javier Robles Ojeda, Iris Xdchitl
Galicia, Alejandra Sanchez. En este trabajo, el objetivo fue identificar el perfil
explicativo pesimista — optimista y los niveles de depresién en una muestra de
estudiantes de bachillerato de la ciudad de México; asi como los niveles de depresion
entre estudiantes con perfil optimista y pesimista y la relacion entre estilo optimista
— pesimista y depresion. Dentro de sus resultados encontraron mayores puntajes de
depresién en estudiantes pesimistas con respecto a los optimistas. Se encontrd una
relacion negativa entre optimismo y depresion. Lo cual los lleva a plantear la
importancia de programas que promuevan el desarrollo de un perfil cognitivo
optimista, asi como el bienestar psicologico para evitar trastornos depresivos en la

adolescencia.
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Habilidades sociales bésicas y su relacion con la ansiedad y las estrategias de
afrontamiento en estudiantes de medicina. (2019). Esta investigacion la realizo
Acela Sanchez Reyes, Leticia Osornio Castillo y Maria Refugio Rios Saldafia; tuvo
como objetivo analizar la relacién entre habilidades sociales, ansiedad y estrategias
de afrontamiento y de los alumnos de carrera de médico cirujano de la FESI UNAM,
participaron 184 alumnos de 17 a 19 afios; los instrumentos usados fueron El
inventario de Beck; El cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (MAE) de
Lazaruz y Folkman y la Escala de Evaluacion de analisis cuantitativo. Una vez
realizadas las correlaciones de los tres instrumentos; concluyen que a menores
habilidades basicas mayores niveles de ansiedad y, que cuando los alumnos tienen
mas habilidades sociales, presentan mas y mejores formas de enfrentar situaciones.
También mencionan la importancia de que las instituciones educativas favorezcan
un ambiente de aprendizaje que se fundamente en el respeto, compromiso y
comunicacion; pues las caracteristicas del entorno son esenciales para el desarrollo
de habilidades que permitan que el alumno alcance sus objetivos y al mismo tiempo

goce de conducta saludable.

32



Discusion

A lo largo de esta breve revision, pudimos aprender un poco sobre las caracteristicas
de la adolescencia, los cambios que esta implica, en los diferentes ambitos, fisicos,
psicosociales y la repercusion que pueden tener en la salud mental de los adolescentes.
También revisamos la diferencia entre los estilos y estrategias de afrontamiento al estrés, asi

como la depresion, sus diferentes tipos y la incidencia que esta tiene en la poblacion de 10 a

20 anos en México.

La presencia de padecimientos mentales desde hace un par de décadas habia estado
mostrando un comportamiento al alza, pero en los dltimos afios, ha incluso rebasado los
prondsticos mas atrevidos. La depresion se ubica como uno de los padecimientos mas
frecuentes, y en el peor de los escenarios, es una de las principales causas de muerte en la

poblacién joven, tanto a nivel nacional como mundial.

En los estudios seleccionados podemos ver las diversas relaciones que se establecen
entre la etapa adolescente, los estilos, las estrategias de afrontamiento y la depresion.
Préacticamente todos los académicos que encabezan dichas investigaciones mencionan la
importancia de programas de prevencién y promocion de la salud, asi como la creacion de

programas de intervencion que puedan ser aplicados en las escuelas y por las familias.

La razon proponer estrategias aplicables en la escuela se debe a que se reporta que
muchas de las situaciones que se los adolescentes reportan como generadoras de estrés o de
emociones como el miedo, se presentan en el contexto escolar, tanto en las interacciones con
los docentes, como con sus pares. Otro elemento que puede impactar el tipo de estrategias de

afrontamiento, y si tomamos en cuenta que un adolescente esta formando su autoconcepto y
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un pais con un alto indice de sobrepeso y obesidad como el nuestro, nos muestra un escenario

que requiere nuevamente programas de intervencion y promocion adecuados.

Por otro lado, la familia es otro ambito que requiere atencién, pues es el primer
modelo en el cual los adolescentes van a entrenarse tanto en habilidades sociales, como en
estilos y estrategias de afrontamiento; si los padres de familia no tienen claro el estilo de
crianza que mas conviene para acompafiar el desarrollo de los adolescentes, no les pueden
brindar las herramientas necesarias para desarrollar correctamente una adecuada diversidad

de estrategias de afrontamiento.

Los estudios nos dicen que es importante resaltar que, no hay estrategias de
afrontamiento buenas o malas, pero algunas son mas eficientes, pues algunas como la
evitacion, no ayudan a resolver la situacion problematica, sino a que se convierta en algo que
atemoriza y de alguna manera te persigue mientras no se resuelva. También se puede notar
que dependiendo la edad va cambiando la manera de afrontar el estrés y el tipo de estrategia

usada por las personas.

Finalmente es evidente la diversidad de factores que afectan a los adolescentes lo que
nos lleva a la necesidad de intervenciones adecuadas para promover estilos de vida saludable,
validar instrumentos especificos para la poblacion mexicana, ademas de ser enfocados por
sexo, pues es evidente que las necesidades de hombres y mujeres no es la misma, mas en la
actualidad, en donde es urgente que los hombres puedan utilizar estrategias de afrontamiento

enfocadas en la solucién de problemas y el manejo de sus emociones.
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Conclusién

Nuestra realidad nos apremia a trabajar en programas de promocion de la salud,
entendiendo esta como un estado de bienestar biopsicosocial, no Unicamente como la
ausencia de la enfermedad fisica. Los pronosticos ya hablaban de un aproximado del 15 %
de la poblacion mexicana diagnosticada con depresion, con la advertencia de que esa cifra
podia ser mucho mas elevada pues existe la posibilidad de que una persona deprimida pase
hasta quince afios sin recibir un diagnostico adecuado. Por otro lado, la situacién sanitaria
actual derivada de la pandemia ocasionada por el COVID-19, aun no ha sido estudiada lo
suficiente como para medir los efectos que ésta tendra en la salud mental de la poblacién
mundial, pero el aislamiento, la falta de socializacion, de los espacios escolares, la sobre
convivencia familiar y el rompimiento de una rutina cotidiana a la que estaban acostumbrados
los adolescentes; seguramente tendra efectos adversos en los estilos y estrategias de

afrontamiento del estrés.

A lo anterior hay que agregar que la poblacion adolescente presenta necesidades
especificas que no han podido ser cubiertas, ni en el &mbito familiar ni en el escolar, a pesar
de que son los espacios en dénde mas tiempo pasan, pero, también son los que mas
situaciones estresantes le generan y le exigen hacer uso de sus habilidades de afrontamiento,
mismas que al no estar correctamente desarrolladas lo pueden llevar a desarrollar un

trastorno depresivo que en algunos casos graves lleva a situaciones como el suicidio.

Los estudios elegidos nos hacen evidente la necesidad de mas intervenciones
relacionadas con las estrategias de afrontamiento, la elaboracion de programas de
intervencion que permitan desarrollar estilos y estrategias mas eficientes, con una perspectiva

de género, pues si existen diferencias entre hombres y mujeres. En general urgen programas
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de salud mental encaminados al conocimiento y a la prevencion de trastornos depresivos,

sobre todo para que no se desarrollen en una edad temprana.

Consideramos que esta revision contribuye a la difusion de los estudios realizados en
la poblacidn adolescente mexicana referentes a los estilos de afrontamiento y su relacion con

el trastorno depresivo y la necesidad de la promocién y cuidado de la salud mental.

36



Glosario

Adolescencia: etapa de la vida humana ubicada entre la nifiez y la adultez. Se considera que
inicia desde la etapa puberal. En general nos referimos como adolescentes a hombres y

mujeres en edades que pueden ir desde los 10 a los 21 afios.

Depresion: se refiere a un trastorno mental, generalmente caracterizado por sentimientos de
vacio, tristeza, aunque también se puede presentar pérdida o aumento del apetito, cansancio,
desesperanza, irritabilidad, ansiedad, sentimientos de culpa, dolores de cabeza, hasta
ideaciones de muerte o suicidio. Afecta cada vez mas a la poblacidn joven. Se considera uno

de los padecimientos que mas incapacita a quienes la padecen.

Estilos de afrontamiento: se refieren a las formas de tipo personal, en relacién con las
situaciones, la frecuencia de uso en el abordaje de situaciones. En general se agrupan en

funcionales o no funcionales.

Estrategias de afrontamiento: se refiere los procesos concretos que se usan en los diferentes
contextos de la vida cotidiana y pueden cambiar en funcién de los estimulos que actien en

cada momento; algunos autores refieren un cambio dependiendo de la edad de las personas.

Estrés: el estrés es una reaccion natural del cuerpo a un desafio o demanda, la cual puede

provenir del entorno fisico o incluso de algunos pensamientos.
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