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Perfiles de afrontamiento del estrés en adolescentes:
su relacion con la psicopatologia

Coping Profiles in Adolescents:
Their Relation to Psychopathology

Resumen

El objetivo de este trabajo consistio en la busqueda
de distintos perfiles de afrontamiento en
adolescentes bonaerenses y su analisis en relacion
a la presencia de sintomatologia psicoldgica.
Participaron 459 adolescentes de edades entre 12y
18 afios (M=15.51; DE=1.80; 51.6% varones y
48.4% mujeres). Los resultados principales
indicaron una solucion de tres clusters en el caso de
las mujeres: uso de afrontamientos aproximativos,
uso de afrontamientos evitativos, y poco
afrontamiento. Y tres clusters en el caso de los
varones: poco afrontamiento, afrontamiento
moderado y alto afrontamiento. Se estudiaron
diferencias en distintas medidas de psicopatologia
seglin la pertenencia al cluster. Las mujeres que
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presentaron mas sintomas pertenecian al cluster de
afrontamientos evitativos. En el caso de los
varones tenian menos sintomas quienes
informaron una baja frecuencia de afrontamiento.
Los resultados indican la importancia de estudiar
el uso de las estrategias de afrontamiento de
manera simultanea en términos de perfiles.
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sintomas psicologicos, adolescentes

Abstract

The aim of this research was studying the
existence of coping profiles in adolescents of
Buenos Aires and their relation to psychological
symptoms. The sample consisted of 459
adolescents of ages between 12 and 18 years old
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(M=15.51; SD=1.80; 51.6% male and 48.4%
female). The main results indicated that a three-
cluster solution was the most appropriate. They
were differentiated according the frequency of use
of coping strategies. The three clusters in the case
of women were: low copers, approximative copers
and avoidance copers. In the case of man they
were: low copers, moderate copers and high
copers. Women of the avoidance copers cluster
and man of the moderate and high copers clusters
showed more psychological symptoms compared
to the other clusters. Results show the importance
of studying coping by the use of profiles
consideringall coping strategies simultaneously.

Key words: clusters, profiles, coping,
psychological symptoms, adolescents

Introduccion

El alto nivel de estrés que caracteriza al periodo
adolescente impacta directamente en el riesgo de
presencia de psicopatologia, incrementandolo
(Zahn-Waxler, Shirtcliff & Marceau, 2008). El
éxito que los adolescentes tengan en el
afrontamiento de situaciones estresantes reducira
el riesgo de presencia de psicopatologia (Compas
et al., 2017). Es por ello, que la adquisicion de
estrategias de afrontamiento se establece como un
hito fundamental en el desarrollo de los
adolescentes. En general, al ser comparados con
los adultos los adolescentes suelen utilizar en
menor medida todas las estrategias de
afrontamiento (Garnefski, Legerstee, Kraaij, Van
Den Kommer & Teerds, 2002) ya que el repertorio
disponible y su frecuencia de uso se incrementara
conel correr de los afios.

Afrontamiento del estrés

El afrontamiento —o coping— es un proceso
complejo y multidimensional (Folkman &
Moskowitz, 2004). Se lo ha conceptualizado como
las posibles respuestas —cognitivas o
conductuales— de los individuos ante situaciones
de estrés (Lazarus & Folkman, 1984). Su objetivo

principal consiste en la reduccion de la tension que
el escenario estresante genera con el fin de
adaptarse al mismo en un intento de recuperar el
equilibrioperdido (e.g., Lazarus, 1991).

Existen diversos enfoques en la teorizacion
sobre el afrontamiento. Por ejemplo, algunas
denominaciones lo conciben como afrontamiento
enfocado en el problema vs. afrontamiento
enfocado en la emocion, otras como afrontamiento
activo vs. pasivo, o afrontamiento aproximativo
vs. evitativo (Averill & Rosenn, 1972; Cohen &
Lazarus, 1973; Compas, 1987; Compas, Malcarne
& Fondacaro, 1988; Folkman & Lazarus, 1985;
Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek & Rosenthal, 1964;
Lazarus, Averill & Opton, 1974; Lazarus &
Folkman, 1984; Pearlin & Schooler, 1978; Roth &
Cohen, 1986; Sidle, Moos, Adams & Cady, 1969).
Moos (1993), postuld un modelo en el que refleja
esta division central del afrontamiento en dos
grandes tipos: por aproximacion y por evitacion
del problema. Subdividiéndolos, a la vez, en dos
modos: cognitivo y conductual. Garnefski, Kraaij
y Spinhoven (2001) subrayaron la necesidad de
esta Ultima subdivision en modos debido a que
tanto el modo cognitivo como el modo conductual
se encuentran asociados a diferentes resultados.

Tipos de afrontamientoy psicopatologia

La utilizacion de distintos tipos de afrontamiento
ha sido estudiada en relaciéon con distintos
desenlaces positivos y negativos. Gran parte de la
varianza de la sintomatologia psicoldgica se
encuentra explicada por el uso de estrategias de
afrontamiento tanto en relacion con el tipo como
con la frecuencia (Garnefsi et al., 2002). En un
meta-analisis sobre el tema, Compas et al. (2017)
concluyeron que la asociacion entre afrontamiento
y psicopatologia es significativa aunque entre
pequeia y moderada. En general, las estrategias
del tipo evitativas —como la evitacion cognitiva,
foco en la emocidn, aislamiento social,
resignacion, descarga emocional, hacerse
ilusiones, culparse/criticarse a si mismo— han sido
vinculadas a la presencia de sintomatologia
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psicoldgica en adolescentes (e.g. Garnefski &
Kraaij, 2006; Gonzalez & Landero, 2007). Y que,
por el contrario, las estrategias consideradas de
tipo aproximativas —afrontamiento enfocado en el
problema, resolucidon del problema,
reestructuracion cognitiva, reevaluacion positiva
del estresor— se relacionan con el bienestar
psicoldgico y la ausencia de psicopatologia de los
adolescentes (e.g. Clarke, 2006; Figueroa,
Contini, Lacunza, Levin & Suedan, 2005;
Garnefski & Kraaij, 2006).

En cuanto a la dicotomia cognitivo/conduc-
tual, se hallé que los sintomas denominados
internos —depresion, ansiedad— estan mas
vinculados al uso de estrategias de tipo cognitivae
ineficaces en la mitigacion del estrés, tales como la
rumiacion y el culparse a si mismo; y los sintomas
externos —agresividad, impulsividad— estan
vinculados a estrategias como ubicar el foco en lo
positivo que resulta ser un modo de evitacion
cognitiva (Garnefski, Kraaij & Van Etten, 2005).

Byrne (1964), sin embargo, resaltd que a
pesar de que se concibe que el afrontamiento
aproximativo es el mas saludable debido a que su
objetivo es la mitigacion del estresor, en ciertas
ocasiones—como por ejemplo cuando el estresor es
cronico o incontrolable— el evitativo pareciera ser
una mejor opcion (Chaffm, Wherry, & Dykman,
1997; O'Brien, Bahadur, Gee, Balto & Erber,
1997; O'Brien, Margolin & John, 1995;
Weisenberg, Schwarzwald, Waysman, Solomon &
Klingman, 1993). A pesar de esta discrepancia de
posturas, Holahan et al. (1996) afirmaron que
quienes tuvieran disponible un repertorio mas
variado de estrategias de afrontamiento
encontrarian mejores resultados adaptativos en
comparacion a quienes utilicen siempre el mismo
tipo de estrategia. Es asi, que algunos tipos de
afrontamiento pueden ser utiles en una primera
instancia pero resulten ulteriormente en rumiacion
de no ser reemplazados por otros tipos de
afrontamiento mas eficaces (Nolen-Hoeksema,
2000; Nolen-Hoeksema & Davis, 1999; Nolen-
Hoeksema, Larson & Grayson, 1999; Stanton et
al., 2000). Este fendmeno se ha denominado
coping flexibility, e implica la puesta en juego de

una variada gama de afrontamientos posibles en
contraste con el empleo rigido de unos pocos tipos
(Lester, Smart & Baum, 1994).

Perfiles de afrontamiento y su relacion con la
psicopatologia

Steele, Cushing, Bender y Richards (2008)
resaltaron que la visiéon dicotémica clasica
derivada de investigar las consecuencias asociadas
al afrontamiento aproximativo versus el evitativo
ignoran importantes diferencias individuales
vinculadas a patrones de afrontamiento. En este
sentido, Mauno, Rantanen y Tolvanen (2014),
indicaron que las estrategias de afrontamientono
no son necesariamente mutuamente excluyentes y
que, de hecho, puede ser utilizadas
simultaneamente. Es por ello que, en ocasiones, se
han delineado distintos perfiles de afrontamiento
que indican tendencias a combinar el uso mas o
menos frecuente de las distintas estrategias. Este
tipo de andlisis permite una evaluacion mas
integrada del afrontamiento.

En estos estudios generalmente se recurre al
analisis de clusters para determinar grupos de
sujetos que se asemejen entre si en cuanto al
empleo de los distintos tipos de estrategias de
afrontamiento. Estos analisis se han realizado en
diferentes poblaciones y la cantidad de clusters
hallados generalmente oscila entre tres y siete.

Por ejemplo, Luyckx, Vanhals, Seiffge-
Krenke y Weets (2010) hallaron cuatro clusters en
una muestra de pacientes con diabetes. Aquellos
que pertenecian al cluster caracterizado por un
afrontamiento mas activo tenian menos sintomas
depresivos y mejor salud en general en
comparacion con quienes exhibian estrategias mas
evitativas. Por otra parte, Li et al. (2017)
encontraron tres perfiles de afrontamiento en
mujeres con diagnostico de céncer de mama:
aproximativo, negativo e inconsistente. Quienes
pertenecian al grupo de afrontamiento
aproximativo tenian menores niveles de ansiedad
y depresion. Ademds, Sanchez et al. (2015)
identificaron tres perfiles de afrontamiento en
trabajadores con dolor crénico: mezclado,
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catastrofico y positivo. Los del grupo de
afrontamiento positivo tenian menores niveles de
depresion, y mayores niveles de calidad de vida.
En deportistas, se encontrd que los atletas que
pertenecian al grupo con afrontamiento de tipo
aproximativo —centrado en la resolucion del
problema o en la tarea— tenian un mejor ajuste
psicologico (Gaudreau & Blonden, 2002;
Martinent & Decret, 2015).

En el caso de adultos pertenencientes a
poblacion general se puede destacar el estudio de
Doron, Thomas-Ollivier, Vachon y Fortes-
Bourbousson (2013) quienes hallaron tres clusters
de afrontamiento cognitivo: aproximativo,
evitativo y poco afrontamiento. Los de cluster
aproximativo presentaron menores niveles de
ansiedad y depresion, lo del evitativo mayores
niveles de ansiedad y depresion, y menores niveles
de autoestima. Los que afrontaban poco tenian
niveles similares de autoestima y ansiedad que los
evitativos, mayores niveles de depresion que los
aproximativos pero mejor ajuste psicologico que
los evitativos. Luego, Doron, Trouillet, Maneveau,
Neveau y Ninot (2014), en otro estudio similar,
reportaron cuatro clusters: los que afrontaban
mucho, los que utilizaban afrontamientos
aproximativos, los evitativos y los que afrontaban
poco. Los que afrontaban mucho y los evitativos
tenian mas estrés e incurrian en mas conductas
insalubres.

Asimismo, Mauno etal. (2014) hallaron siete
perfiles de afrontamiento en un estudio realizado
sobre trabajadores. Las diferencias mas relevantes
se encontraron entre los perfiles de afrontadores
activos en contraste con los de afrontamiento
moderado y los poco afrontadores. Los mas
activos demostraron tener también mas
compromiso en el trabajo y la familia. No hallaron
diferencias en el distrés psicoldgico ni en el
bienestar entre los grupos.

Poniendo el foco ahora en investigaciones en
poblacion adolescente, Tam (2008), por ejemplo,
distinguid cuatro perfiles: activo, activo-interno,
interno-retirada e indiferenciado. Ambos grupos
de afrontamiento activo tenian mejor ajuste
psicologico. Por otra parte, Steele et al. (2008)

estudiaron el afrontamiento en un grupo de
preadolescentes hallando cuatro perfiles: los que
afrontaban mucho, los que utilizaban estrategias
activas, los que afrontaban poco y los que
mostraban un afrontamiento indiscriminado.
Quienes utilizaban un afrontamiento mas activo
informaron menos sintomas de desajuste clinico,
mayor ajuste personal y menos sintomas
emocionales negativos. Finalmente, Aldridge y
Roesch (2008) estudiaron adolescentes
pertenecientes a minorias encontrando tres perfiles
de afrontamiento: bajo genérico, activo y
evitativo. Los activos tenian menor depresion
aunque mas estrés que los bajo genérico quienes
tenian menor estrés que los activos y mas
depresion que los evitativos.

Ademas se han realizado estudios
longitudinales. Seiffge-Krenke y Klessinger
(2000), por ejemplo, reportaron que el grupo que
utilizaba afrontamientos de tipo aproximativo
informaba menos sintomatologia depresiva en
contraste con el grupo de afrontamiento evitativo.
Tolan, Gorman-Smith, Henry y Hunt (2002)
hallaron cinco clusters de adolescentes que
diferian en relacion a la frecuencia de uso de
distintos tipos de afrontamiento. Los que
afrontaban poco demostraron tener, luego de un
tiempo, mas sintomas internalizantes, y los que
afrontaban poco junto con los asumian
afrontamientos enfocados en la emocion
experimentaban mdas sintomas externalizantes
luego de un tiempo.

El foco de intervenciones psicoldgicas
dirigidas a nifios y adolescentes para la prevencion
y el tratamiento de la psicopatologia esta puesto en
el incremento de las habilidades de afrontamiento
(e.g. Clarke et al., 1995; Kendall et al., 1997).
Teniendo en consideracion estos antecedentes,
conocer los perfiles de afrontamiento que
caracterizan a los adolescentes argentinos podria
aportar a las teorizaciones aqui expuestas y arrojar
luz acerca de uno de los posibles factores
determinantes del riesgo psicopatoldgico en
adolescentes. El entrenamiento en estrategias de
afrontamiento podria conllevar la disminucion de
la sintomatologia psicoldgica de los adolescentes y
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la prevencion de su aparicion a futuro asi como
también aportar al progreso psicoterapéutico de
aquellos adolescentes bajo tratamiento
psicologico.

Teniendo en consideracion lo antecedentes
expuestos es que resulta relevante: (1) Analizar si
existen asociaciones entre la frecuencia de uso de
las distintas estrategias de afrontamiento y la
presencia de psicopatologia, (2) Estudiar si es
posible identificar perfiles de afrontamiento
diferenciados y, (3) Indagar si existen diferencias
en el grado de presencia de psicopatologia segliin
perfil de afrontamiento. Ademas, en funcion de los
antecedentes se hipotetizo que: (a) Las estrategias
de afrontamiento evitacion cognitiva y evitacion
conductual estaran relacionadas positivamente a la
presencia de sintomas psicologicos, (b) Las
estrategias de afrontamiento aproximacion
cognitiva y aproximacion conductual estaran
asociadas negativamente a la presencia de
sintomas psicolégicos, (c) Se aislaran clusters
delimitados por la dicotomia evitativo vs.
aproximativo, o de acuerdo a la frecuencia de uso,
(d) Los clusters que estén caracterizados por un
mayor uso de estrategias de afrontamiento
aproximativas presentaran menor sintomatologia
que aquellos que utilicen mayormente estrategias
evitativas.

Método
Participantes

Participaron 459 adolescentes argentinos de
edades entre 12y 18 afios (M =15.51; DE =1.80).
El 51.6% (n = 237) eran varones y el 48.4%
restante, mujeres (n = 222). En relacion con su
nivel socio-economico, el 44.9% (n = 206) dijo
pertenecer a la clase media-alta, el 39.7% (n=182)
alaclase media, el 10.9% (n=50) a la clase alta, el
3.9% (n=18) ala clase media-baja, y el 0.7% (n=
3) a la clase baja. El 58% (n = 266) de los
adolescentes concurria a escuelas privadas y el
restante 42% (n=193), a escuelas publicas.

Materiales

- Inventario de Estilos de Afrontamiento para
Adolescentes y Adultos (Moos, 1993). Este
instrumento brinda distintas medidas de
estrategias de afrontamiento: Aproximativo
Cognitivo (siete items, e.g. “;Pensaste en qué
forma esta situacion podria cambiar tu vida para
mejor?”), Aproximativo Conductual (seis items,
e.g. “;Hablaste con alguno de tus padres o
familiares sobre eso?”), Evitativo Cognitivo
(cinco items, e.g. ““;Trataste de negar cuan serio
era el problema realmente?”) y Evitativo
Conductual (cuatro items, e.g. “;Empezaste a leer
para entretenerte?”). Los 22 elementos se
responden con un formato likert de cuatro
posiciones 0 = nunca a 3 = siempre referido a
frecuencia de uso de la respuesta de afrontamiento.
Para obtener la puntuaciéon compuesta de cada
dimension se deben promediar las respuestas del
sujeto dadas a los items que las componen.
Puntuaciones elevadas indicaran un mayor uso de
esa estrategia de afrontamiento. La adaptacion
local (Ongarato, de la Iglesia, Ongarato &
Fernandez Liporace, 2009; Rial Boubeta, de la
Iglesia, Ongarato & Fernandez Liporace, 2011)
contd con estudios de componentes principales,
analisis factorial confirmatorio con validacion
cruzada en invarianza factorial, ademas de
estudios de consistencia interna y estabilidad de
las puntuaciones.

- Listado de Sintomas Breve (LSB-50; de Rivera
& Abuin, 2012). Es una instrumento de 50 items
que brinda mediciones sobre diferentes sintomas
psicoldgicos a través de siete escalas clinicas: (1)
Hipersensibilidad (siete items), se refiere a la
sensibilidad tanto intra como interpersonal (e.g.,
“Me parece que otras personas me observan o
hablan de mi”); (2) Obsesiones-Compulsiones
(siete items), apunta a cubrir la presencia de dudas.
rituales y compulsiones (e.g., “Tengo que hacer las
cosas muy despacio para estar seguro de que las
hago bien”); (3) Ansiedad (nueve items), indaga
acerca de sintomas de panico, trastorno de
ansiedad generalizada y fobias (e.g., “Siento
miedo en la calle o en espacios abiertos”); (4)
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Hostilidad (seis items), interroga sobre
comportamientos vinculados a la ira, enojo y
resentimiento (e.g., “Tengo ganas de romper o
destruir algo”); (5) Somatizaciones (ocho items),
evalua sintomas somaticos que tienen base en
problemas psicologicos o médicos (e.g., “Mi
corazdn palpita o va muy deprisa”); (6) Depresion
(diez items), examina sintomas relacionados con
escasa energia, culpa, tristeza y desesperanza (e.g.,
“Me siento triste”); y (7) Alteraciones del suefio
(tres items), examina posibles dificultades de
suefio desde la perspectiva del bienestar (e.g., “Me
despierto de madrugada”). Los items se responden
mediante una escala Likert de cinco posiciones
que varia desde 0 = nada hasta 4 = mucho. El
calculo de las escalas clinicas se realiza
promediando las respuestas del sujeto. Cuanto
mayor sea el promedio, mayor sera la presencia de
sintomatologia psicoldgica. También se pueden
calcular tres indices globales y un indice de riesgo:
el Indice Global de Severidad, que es una medida
global de malestar psicoldgico que combina el
numero de sintomas con su intensidad; el
indicador de Numero de Sintomas Presentes, que
resulta de la cantidad de items con respuesta
distinta de cero (sintoma presente); el Indice de
Intensidad de Sintomas Presentes, que es una
medida mas pura de intensidad ya que considera
solamente aquellos con respuesta distinta de cero;
y el Indice de Riesgo Psicopatologico que evaliia
la presencia de sintomas generalmente presentes
en poblacion clinica. En el estudio llevado a cabo
por de la Iglesia, Castro Solano y Fernandez
Liporace (2016), y de la Iglesia, Fernandez
Liporace y Castro Solano (2015) se verifico la
dimensionalidad del listado mediante analisis
factoriales confirmatorios con pruebas de
validacion cruzada e invarianza factorial, ademas
de evidencias de validez externa mediante la
correlacion de un instrumento de diagnostico de
psicopatologia, asi como también se analizd su
consistencia interna. En la presente muestra la
consistencia interna de las escalas clinicas fue
Hipersensibilidad = .84, Obsesiones-
Compulsiones = .75, Ansiedad = .85, Hostilidad =
.85, Somatizaciones = .79, Depresion = .85 y
Alteraciones del suefio =.81

Procedimiento

Los datos fueron recolectados mediante un
muestreo no probabilistico intencional. La
recoleccion estuvo a cargo de estudiantes
avanzados de psicologia que fueron supervisados
por un investigador experto. Previo a solicitar la
respuesta a los instrumentos se pidid a los padres
de los adolescentes la firma de un consentimiento
informado en el que se explicaba el objetivo de la
investigacion, se establecia que la participacion de
su hijo/a era voluntaria y que podia desistir de
participar en cualquier momento, y que los datos
serian tratados de manera confidencial y andnima.

Andlisis de datos

Como paso previo a los andlisis, se analizaron
posibles diferencias en las estrategias de
afrontamiento segun el sexo de los participantes a
consideracion de la abundante evidencia en ese
sentido (e. g. Fernandez Liporace, Contini,
Ongarato, Saavedra & de la Iglesia, 2009). Las
pruebas t de Student indicaron diferencias
significativas en todas las estrategias (p < .05) a
excepcion de aproximacion cognitiva. Las d de
Cohen indicaron tamafios del efecto entre
pequeios y moderados (Aproximacion
Conductual d = -0.32, Evitacion Cognitiva d = -
0.23, Evitacion Conductual d = -0.29). Debido a
ello y a los antecedentes sobre el tema, se controld
la variable sexo en todos los andlisis que
prosiguieron.

Para estudiar las asociaciones entre las
medidas de psicopatologia y las estrategias de
afrontamiento se calcularon pruebas r de Pearson.
Luego, se estandarizaron las medidas de
afrontamiento para proceder a continuaciéon a un
analisis de clusters con el fin de identificar los
distintos perfiles de afrontamiento. Tal como
recomendaron Henry, Tolan y Gorman-Smith
(2005) este analisis se hizo en dos etapas. En
primer lugar, se calculé un modelo jerarquico con
el método Ward y la distancia euclidea al cuadrado
—se segmento la base por sexo para controlar esa
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variable—. Esto se hizo con el fin de determinar el
nimero adecuado de clusters que maximizaba la
diferencia entre los grupos y minimizaba las
diferencias intragrupales. Luego se calculd un
analisis de conglomerados de k medidas para
confirmar y generar los perfiles. A continuacion,
para validar la soluciéon de conglomerados
obtenida, se calcularon ANOVAs one way para
establecer diferencias en las estrategias de
afrontamiento segun cluster. Finalmente,
mediante un MANOVA se estudiaron diferencias
en las medidas de psicopatologia de acuerdo con la
pertenenciaal cluster (perfil de afrontamiento).

Tabla 1

83

Resultados

En primer lugar, se calcularon las correlaciones
entre las cuatro estrategias de afrontamiento y las
distintas medidas de psicopatologia diferenciando
por sexo del participante —ver tabla 1—. De los
resultados se desprende que las correlaciones de
todas las medidas de psicopatologia con la
estrategia de Evitacion Cognitiva fueron
estadisticamente significativas, positivas y entre
bajas y moderadas de acuerdo al criterio de Cohen
(1988). En el resto de las estrategias la mayoria de
las correlaciones no resultd ser estadisticamente
significativa (p>.05).

Correlaciones entre las escalas clinicas y puntajes globales del LSB-50. y

las estrategias de afrontamiento.

Aproximacién Aproximacién Evitacién Evitacién
Cognitiva Conductual Cognitiva Conductual
Hipersensibilidad Mujeres .059 .023 A427** .103
Hombres .081 125 .393%* .079
Obsesiones-Compulsiones Mujeres .100 .034 408** 174%*
Hombres 224%* .109 351%* .146*
Ansiedad Mujeres .040 .008 372%* .041
Hombres 113 A51* 368** .042
Hostilidad Mujeres .014 .001 A418%** 11
Hombres .061 .058 250%* .088
Somatizaciones Mujeres .083 .014 250%* 112
Hombres 136%* .082 .304%* 161*
Depresion Mujeres .071 .031 A431%* .073
Hombres .104 .107 AT0%* .081
Alteraciones del suefio Mujeres .012 -.020 319%** .091
) Hombres .089 018 264%* .107
Indice global de severidad Mujeres .068 .019 460** 117
Hombres 141%* 119 A430%** 120
Numero de Mujeres .105 .070 A422%* 136%*
sintomas presentes Hombres .143%* 112 A407** .093
Indice de intensidad de Mujeres -.041 -.071 351%* 011
sintomas presentes Hombres .100 136%* .320%* .140%*
Indice de Mujeres .027 -.001 424%* .098
riesgo psicopatologico Hombres .094 130% A415%* .069
*p<.05 **p<.01
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El historial del coeficiente de
conglomeracion y el dendograma obtenido en el
analisis de conglomerados indicaron que una
solucién de tres conglomerados era la mas
adecuada tanto para las mujeres como para los
varones. Debido a ello, el analisis de clusters de k
medias se realizd solicitando tres clusters y
controlando por sexo. Los ANOVAs validaron la
solucion de tres clusters indicando diferencias
estadisticamente significativas en las cuatro
estrategias de afrontamiento de acuerdo a la
pertenencia al cluster tanto para el grupo de
varones como para el de mujeres (p < .01). En la
tabla 2 se pueden visualizar las medias para cada
estrategia segun el cluster de pertenencia.

En el caso de las mujeres, el cluster 1 se
caracterizaba por un bajo uso de las estrategias de
afrontamiento aproximativas y evitativas, el
cluster 2 por un uso moderado de las estrategias de
afrontamiento aproximativas y un uso frecuente
de las evitativas, y el cluster 3 por un uso
moderado de las evitativas y un uso frecuente de
las aproximativas. En el caso de los hombres, el
cluster 1 se caracterizaba por una baja frecuencia
en el uso de todas las estrategias de afrontamiento,
el cluster 2 por un uso frecuente de todas las
estrategias, y el cluster 3 por un uso moderado de
todas las estrategias.

En las figuras 1y 2 se graficaron las medias
de las estrategias de afrontamiento para cada

Tabla 2

cluster para el grupo de hombres y el de mujeres.
En el caso de las mujeres, el cluster 1 podria
denominarse Poco Afrontamiento, el 2
Afrontamiento Evitativo, y el 3 Afrontamiento
Aproximativo. En el caso de los hombres el cluster
1 se podria denominar Poco Afrontamiento, el 2
Alto Afrontamiento y el 3 Afrontamiento
Moderado.

A posteriori, se calculd6 un MANOVA para
estimar si existian diferencias en las siete escalas
clinica del LSB-50 segtn los perfiles de
afrontamiento encontrados en el andlisis previo.
Debido a que se incumplia el supuesto de
homogeneidad de varianzas (Hombres: M de Box
=92.79,p=.004; Mujeres: M de Box=102.77,p <
.001) se procedio a interpretar el trazo de Pillai que
resulta ser mas robusto ante el incumplimiento de
este supuesto estadistico (Hair, Anderson, Tatham
& Black, 1999). El modelo resultd
estadisticamente significativo indicando
diferencias en los niveles de sintomatologia
psicolégica de acuerdo con el cluster de
pertenencia tanto para los hombres (Traza de Pillai
=.130, F(14, 458) =2.268, p=.005, ETA=.065)
como para las mujeres (Traza de Pillai = .187,
F(14,428)=3.145,p<.001, ETA=.093).

En el caso de los hombres, los ANOVAs
indicaron diferencias estadisticamente
significativas en todas las escalas (p < .05) a
excepcion de Hostilidad (p>.05). En el caso de las

Perfiles de afrontamiento en hombres y mujeres.

Aproximacién Aproximacién Evitacién

Evitaciéon

Cognitiva Conductual  Cognitiva Conductual
Hombres  Cluster 1 -1.00 -0.48 -1.04 -0.68
Cluster2  0.88 1.00 0.39 0.52
Cluster 3 0.10 -0.59 0.32 -0.12
Mujeres  Cluster 1 -0.90 -0.70 -0.70 -0.62
Cluster2  0.25 0.07 1.03 0.70
Cluster3  0.56 0.89 -0.24 0.13
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mujeres las diferencias eran estadisticamente
significativas en todas las escalas (p < .05) a
excepcionde Somatizaciones (p >.05).

Enlatabla 3 y en las figuras 3 y 4, se pueden
visualizar las medias de cada perfil para cada
escala clinica y la pertenencia a subconjuntos
homogéneos de acuerdo con el analisis pos hoc
con correccion de Bonferroni. En el caso de las

cantidad de sintomas. Es decir, las mujeres del
cluster de Afrontamiento Evitativo
experimentaban mayor cantidad de sintomas. En
el caso de los hombres los clusters 2 y 3 se
diferenciabandel 1 presentando mayor cantidad de
sintomas. Es decir, los que pertenecian al cluster de
Poco Afrontamiento observaban menor presencia
de sintomas en comparacion con los otros dos

mujeres los clusters 1 y 3 se diferenciaban
significativamente del 2 presentando menor

Mujeres

N\

0,00 \/
/_/

Evitacién

== (luster 1
Cluster 2
== C(luster 3

Aproximacién Aproximacién Evitacién
i Cond 1 4 1

C

Figura 1. Perfiles de afrontamiento en el grupo de
mujeres

Tabla 3

clusters.

Hombres

- N
/\ _—

Aproximacion  Aproximacién
. Cond 1

Cognitiv:

Evitacién

Evitacién
Cond 1

=——Cluster 1
Cluster 2

= Cluster 3

Figura 2. Perfiles de afrontamiento en el grupo de

hombres

Diferencias en las escalas clinicas del LSB-50 seguin el cluster de

pertenencia en hombres y mujeres.

Hipersensibilidad Mujeres
Hombres
Obsesiones-Compulsiones Mujeres
Hombres
Ansiedad Mujeres
Hombres
Hostilidad Mujeres
Hombres
Somatizaciones Mujeres
Hombres
Depresion Mujeres
Hombres
Alteraciones del suefio Mujeres
Hombres

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
1.01A 1.60B 1.11A
0.64A 1.00B 1.01B
1.05A 1.69B 1.34A
0.90A 1.41B 1.35B
0.77A 1.24B 091A
0.48A 0.89B 0.73B
0.96A 1.60B 0.95A
1.03A 1.37A 1.33A
0.79A 1.03A 0.88A
0.46A 0.85B 0.76B
0.88A 1.49B 1.11A
0.66A 1.06B 1.07B
1.05A 1.55B 1.07A
0.93A 1.42B 1.34B

Letras iguales indican subconjuntos homogéneos de acuerdo al analisis pos hoc (Bonferroni)
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Luego se calcularon ANOVAs one-way para
estimar si se verificaban diferencias en las
puntuaciones globales del LSB-50 segun perfiles.
Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en todos ellos (p <.01). En la tabla 4
yenlasfiguras 5y 6, se pueden apreciar las medias
de cada perfil para cada indice global y la
pertenencia a subconjuntos homogéneos de
acuerdo con el analisis pos hoc con correccion de
Bonferroni. Los resultados de la prueba post hoc
fueron idénticos al obtenido para las escalas
clinicas. En el caso de las mujeres presentaban
mas sintomas quienes pertenecian al cluster de
Afrontamiento Evitativo, y en el caso de los
hombres, quienes pertenecian a los clusters de
Afrontamiento Moderado o Alto Afrontamiento.

Mujeres
2,00
1.50
1,60 —————
140 — N ——
1,20 >
1,00 i —
g0 L s —
0,60 —
040 Cluster 1
0,20 Cluster 2
ooe ¢l 3
e Cluster
> . } «
2 K & 3 L & q-;\é‘ &
& & §F &
@o'a & v < & o &
& o E

Figura 3. Medias en las escalas clinicas del LSB-
50segun los clusters de afrontamiento en mujeres.

Tabla 4

Discusion

El objetivo principal de este trabajo radicaba en
identificar distintos perfiles de afrontamiento en
adolescentes argentinos y determinar su posible
vinculo con sintomatologia psicolégica. Para
comenzar a explorar los datos se correlacionaron
las escalas clinicas y los indices globales de
psicopatologia con las cuatro estrategias de
afrontamiento controlando por la variable sexo. Se
encontraron correlaciones estadisticamente
significativas entre leves y moderadas entre todas
las medidas de psicopatologia y la estrategia de
evitacion cognitiva. Esto replica lo sefialado por
Compas, Connor-Smith, Saltzman, Harding
Thomsen y Wadsworth (2001) en cuanto al grado

Hombres
2,00
1.80
1.60
140 —
120
1.00 — —
080
.80 —Cluster 1
0.20 Cluster 2
: ——Cluster 3
& > > ® i 3
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Figura 4. Medias en las escalas clinicas del LSB-
50segun los clusters de afrontamiento en hombres.

Diferencias en los indices globales del LSB-50 segun el cluster de

pertenencia en hombres y mujeres.

Indice global de severidad Mujeres
Hombres
Numero de sintomas Mujeres
presentes Hombres
Indice de intensidad de Mujeres
sintomas presentes Hombres
Indice de riesgo Mujeres
psicopatologico Hombres

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
0.91A 1.43B 1.05A
0.69A 1.10B 1.04B
23.41A 32.21B 26.56A
19.39A 27.01B 25.94B
1.83A 2.10B 1.86A
1.67A 1.93B 1.88B
0.65A 1.16B 0.73A
0.42A 0.81B 0.72B

Letras iguales indican subconjuntos homogéneos de acuerdo al analisis pos hoc (Bonferroni)
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Mujeres

e——Cluster 1

Cluster 2

——Cluster 3

- N

Indice de riesgo
psicopatolégico

Indice de intensidad
de sintomas
presentes

Indice globalde
severidad

Figura 5. Medias en los indices globales del LSB-
50segun los clusters de afrontamiento en mujeres.

de varianza explicada por el afrontamiento por
sobre la psicopatologia, y los valores esperados de
acuerdo a Hemphill (2003) en el calculo de
correlaciones en el ambito de investigacién en
psicologia. Estos resultados permiten aportar
evidencia a antecedentes previos que vinculan el
uso de estrategias de tipo evitativas a la presencia
de sintomatologia psicologica (e.g. Folkman &
Moskowitz, 2004). Ademas, resultan interesantes
en cuanto a los seflalamientos de Garnefski et al.
(2001) acerca de las importancia de diferenciar la
evitacion cognitiva de la conductual. En el caso de
la evitacion conductual solo pueden observarse
algunas pocas correlaciones significativas y leves,
es decir que la evitacion como estrategia de
afrontamiento se vincula especificamente a la
sintomatologia psicoldgica cuando el modo es
cognitivo.

Los analisis de conglomerados concluyeron
en una solucion de tres clusters bien diferenciados
que, en el caso de los hombres, se distinguian por la
frecuencia en el uso de todas las estrategias (bajo,
moderado, alto), y en el de las mujeres, se
diferenciaba por un lado, el poco afrontamiento, y
por el otro, el uso de estrategias aproximativasy el
uso de estrategias evitativas.

En el caso de los hombres, los clusters
replican aquellos encontrados por Mauno et al.
(2014), y por Steele et al. (2008), donde las
diferencias se dan por la frecuencia en el uso. En el
caso de las mujeres, los clusters replican los

Hombres

150 FaN e

/ \ —Cluster 1
100 / \ Cluster 2
0.50

~ ——Cluster 3

Indice globalde  Indice de intensidad
severidad de sintomas
Presentes

Indice de riesgo
picopatolgico

Figura 6. Medias en los indices globales del LSB-
50segun los clusters de afrontamiento en hombres.

hallazgos de Aldridge y Roesch (2008), de Doron
et al. (2013, 2014), y de Seiffge-Krenke y
Klessinger (2000), donde las diferencias se dan
entre el poco afrontamiento, y la diferenciacion
aproximativo/evitativo. Es interesante destacar
aqui la importancia de haber llevado a cabo estos
analisis controlando la variable sexo —algo inusual
en los antecedentes rastreados—. De haberse
analizado la muestra en su totalidad, estas
particularidades se habrian perdido en promedios
indiferenciados.

Pasando a las diferencias de los clusters en
cuanto a la presencia de psicopatologia, resulta
llamativo que se hayan encontrado diferencias en
todas las medidas de sintomas tanto para hombres
€Omo para mujeres.

En el caso de las mujeres, presentaban mayor
sintomatologia quienes pertenecian al grupo de
afrontamiento evitativo—en contraste con el grupo
de afrontamiento aproximativo y de poco
afrontamiento—. La diferencia aqui parece estar
dada por el uso de la evitacion como estrategia para
mitigar el estrés replicando la mayoria de los
antecedentes referidos al tema en los que se denota
la clara ineficacia de la evitaciéon y, en
consecuencia, la continuidad de los efectos
tensionantes del estrés sobre la salud mental
(Folkman & Moskowitz, 2004; Garnefski &
Kraaij, 2006; Gonzalez & Landero, 2007; Sandin
& Chorot, 1993; Sandinetal., 1988).

En el caso de los varones quienes
presentaban menos sintomas eran los que
informaron un bajo uso de las cuatro estrategias de
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afrontamiento. Este resultado es novedoso y no va
en la misma linea que ninguno de los antecedentes
sobre el tema. En relacién a ello podria
contemplarse la caracteristica transversal de esta
investigacion. Tal como muy pertinentemente
sefialaron Compas et al. (2001), seria incorrecto
hablar de la efectividad del afrontamiento en
estudios transversales debido a que la direccion en
la relacion entre el afrontamiento y la
sintomatologia no puede ser determinada con
certeza. Es posible que la presencia de altos niveles
de afrontamiento esté dada por la presencia de
sintomas psicologicos, como asi también que los
sintomas psicoldgicos ocurran por el uso de
afrontamientos evitativos, por ejemplo. Teniendo
en consideracion esto, debe recordarse el estudio
longitudinal llevado a cabo por Tolan et al. (2002)
en el que los adolescentes con bajos niveles de
afrontamiento presentaban mayor cantidad de
sintomas en un tiempo posterior. Es posible que en
los adolescentes varones aqui evaluados, el poco
afrontamiento que los caracteriza no se asocie hoy
a la presencia de sintomatologia pero si lo esté en
un futuro no tan lejano.

La limitacion principal de este trabajo radica
en que el diseflo transversal imposibilita aseverar
que las estrategias de afrontamiento causan o
influyan en la presencia de sintomatologia
psicoldgica. Sumado a ello, la muestra analizada
corresponde a adolescentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires
por lo que la generalizacion de los resultados es
limitada. A pesar de todo ello, se replican
resultados de investigaciones llevadas a cabo en
otras poblaciones y se arroja luz sobre
teorizaciones vinculadas al afrontamiento que no
son menores. Sintéticamente: (1) la diferenciacion
en el uso del afrontamiento entre mujeres y
varones se replica en esta muestra, (2) las
estrategias evitativas estan vinculadas a una mayor
presencia de sintomas psicoldgicos, (3) se pueden
identificar perfiles de afrontamiento diferenciados
que dan cuenta de combinacion en el uso mas o
menos frecuente de las distintas estrategias, y (4)
los perfiles de afrontamiento se configuran de
acuerdo a la dicotomia aproximativo/evitativo, y/o

alafrecuenciade uso de las cuatro estrategias.

Sera importante en futuros analisis que todo
estudio sobre el afrontamiento no sélo considere
las diferenciaciones de acuerdo con el sexo del
evaluado sino que se estudien las estrategias de
afrontamiento de manera conjunta. En cuanto a las
posibles aplicaciones clinicas de estos hallazgos
cabe seflalar lo indicado por Seiffge-Krenke y
Klessinger (2000) en relacion a la necesidad de
identificar el perfil de afrontamiento del paciente
para poder trabajar junto a él el desarrollo de
estrategias de afrontamiento efectivas en la
mitigacion del estresor. Si se tiene en cuenta la
clara relacion entre ciertas estrategias de
afrontamiento y la presencia de sintomatologia
psicologica, el trabajo sobre las mismas podria
acarrear un mejoramiento en el proceso
psicoterapéutico. Cabe interrogarse si es factible
entrenar a un individuo y ensefiarle modos mas
adaptativos para manejar el estrés. Segun Lazarus
y Folkman (1984) esto es posible, en tanto que
Folkmany Moskowitz (2004) afirman que el modo
adecuado de hacerlo es a través de intervenciones
cognitivo-conductuales. En ellas el foco se centra
en entrenar a los sujetos en como lidiar con un
estresor pasado o presente. Sumado a ello, ya hace
unos afios se acufid el concepto de proactive
coping —afrontamiento proactivo— cuyo fin es
preparar al individuo para manejar potenciales
futuras situaciones de estrés (Aspinwall & Taylor,
1997).
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