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PRESENTACION

La juventud ha sido definida por numerosos autores como un periodo de transicion, donde
ocurren cambios bioldgicos, psicologicos y sociales. También, principalmente en la Gltima
década, los autores han estudiando la juventud centrados en los aspectos positivos de este
periodo, presentando éste como un proceso de desarrollo durante el cual el joven se
enfrenta a un amplio rango de demandas, conflictos y oportunidades. En este sentido, la
juventud pasa a ser entienda como constructora de su propio desarrollo, es decir, se
encuentran implicados en un proceso de negociacién con todo su entorno, principalmente

en su ciclo familiar, escolar y en el contacto con los amigos.

A partir del momento en que las investigaciones centran sus analisis en el desarrollo fisico,
cognitivo y emocional de los jovenes en los contextos sociales, principalmente en la
familia, en el contexto escolar y en las relaciones con los amigos, se han podido tener
algunas respuestas, que en muchos casos juegan un papel fundamental en el bienestar
psicosocial del joven. Asi, en este contexto, cuando el ser humano entra en la etapa de la
juventud, los amigos pasan a tener una gran importancia, sin embargo, para éstos, el apoyo
de la familia continua ejerciendo influencia, asi como el apoyo de la escuela, incluso la red
de amistad entre los jovenes tiende a aumentar en el ambiente escolar. La influencia de
estos tres aspectos (familia, escuela y amigos) en la vida de los jovenes desempefia un papel
central en puntos esenciales como la formacion de la identidad, la adquisicion de autonomia

y, en términos generales, en el bienestar psicosocial del joven.
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Autores como Menezes (1993); Silva (1998); Casullo y Solano (2001) apuntan como las
condiciones economicas, educacionales y emocionales de la familia desempefian un papel
fundamental en el desarrollo del joven, (principalmente cuando este se encuentra en el
periodo escolar), proporcionando un proceso de consecucion de una identidad positiva a
través de una autonomia cognitiva y emocional, donde se crean las habilidades o estrategias

de afrontamiento, que influyen en el bienestar psicoldgico de los jovenes.

En este sentido, cuando hablamos acerca de la realidad econémica y educacional de las
familias brasilefias, puede observarse que difiere de los paises con capitalismo avanzado.
Actualmente, Brasil enfrenta el desafio de comenzar la reestructuracion productiva a partir
de la “reestructuracion social”. Es decir, el pais tiene hoy una poblacién econémicamente
activa de un 78 % de trabajadores donde un 38% tiene menos de cuatro afios de estudios y
cerca de un 27% son analfabetos. Segun estos datos de 4 a 5 millones de nifios entre 7 a 14
afios no van a la escuela, solamente un 16% de los jovenes entre 15 y 24 afios llegan a la
escuela secundaria; apenas un 15% terminan secundaria; y, con relacion a los que se
encuentran trabajando en la industria, solamente el 7% tienen terminada la secundaria

(IBGE, 2003).

Sin embargo, para entender la realidad educacional de los jovenes de Brasil, es necesario
darse un paseo rapido y resumido por la historia de la educacién brasilefia, intentando
comprender las contradicciones que estaban siempre presentes en todos los periodos de este

pais.
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Partimos de un punto obvio en esta realidad, que es que nunca fue interés de las élites y del
propio poder, potenciar individuos competentes, bien formados e informados. Asi, en la
evolucion del sistema educacional, la expansion de la ensefianza y el rumbo que este tomo
solo pueden ser analizados a partir de esa comprension historica. Cuando estudiamos la
realidad creada por la herencia cultural, el desarrollo economico y la estructuracion del
poder politico, observamos que en la sociedad brasilefia actual reviven las mismas
caracteristicas representadas por el corporativismo, en que es posible crear una concepcion
de educacién anclada en errores pasados, que probablemente fueron responsables de la
estructura decadente de esta sociedad, donde los intereses de la clase dominante fueron
siempre preservados y, como consecuencia, causaron enormes dificultades en el desarrollo
de las politicas publicas, provocando problemas en la educacién escolar y en la historia de

este pais.

Cada fase de la historia de la ensefianza brasilefia va a reflejar la integracion de esos
factores: la herencia cultural actuando sobre los valores buscados en la escuela por la
demanda social de la educacion, y el poder politico reflejando el juego antagonico de las
fuerzas conservadoras y modernizadoras, con el predominio de las primeras. Esta situacion,
acabd por orientar la expansion de la ensefianza y por controlar la organizacion del sistema
educacional de forma bastante desfasada en relacién a las nuevas y crecientes necesidades
del desarrollo econémico; éste cada vez mas carente de recursos humanos. Asi, la
necesidad de mantener los desniveles sociales tuvo, desde entonces, en la educacion
escolar, un instrumento de refuerzo, convirtiéndose en un instrumento para el aumento de

las desigualdades sociales.
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El marco de la educacion brasilefia empieza en 1549, con la llegada de seis jesuitas junto a
la compariia del gobernador-general Tomé de Souza. Seran los jesuitas responsables de la
ensefianza publica en este pais durante mas de doscientos afios. La ensefianza publica,
atendia a los intereses de la Compafiia de Jesus y estaba a expensas de las 6rdenes del clero.
Las necesidades educacionales se basaban en la politica del gobierno lusitano de Don Jodo
VI, donde la economia colonial era fundada en la gran propiedad y en la mano de obra de la
esclavitud, representada por la familia patriarcal que favorecia las formas de pensamientos
e ideas que deberian ser transmitidas por los jesuitas. Es decir, los monarcas portugueses
desarrollaban las leyes y las ideologias a su favor, los jesuitas se hacian cargo de
transmitirlas como “palabras divinas” y cabia a los esclavos obedecerlas (la “abolicion” de
la esclavitud en Brasil sélo es proclamada al final del siglo diecinueve). Sin embargo,
después de esta “abolicion” negros e indios continGan sin la oportunidad de frecuentar la
escuela. Desgraciadamente, actualmente, millones de negros e indios jovenes, todavia

contindan sin esta oportunidad.

La oportunidad de ir a la escuela en el periodo colonial la tenian muy pocos. La primera
condicién para poder asistir consistia en ser hijo de duefios de tierras (propietarios de
latifundios); asimismo, estaban excluidos de esa minoria las mujeres y los hijos
primogénitos de éstos (a los que se reservaba la direccion futura de las actividades
paternas). La ensefianza administrada por los jesuitas estaba completamente ausente de la
realidad de la vida de la Colonia. S6lo ensefiaban cultura general bésica, sin la
preocupacion de dar un aprendizaje que cualificara para el trabajo. De esta manera, no se

dieron modificaciones estructurales en la vida social y econémica del Brasil, de la época.
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En 1759, con la decadencia econdmica en que entro el reino portugués, surgié un malestar
con los jesuitas, lo que llevd a la expulsion de los mismos. Con la expulsion se
desestructurd la administracion de la ensefianza y el Estado asumio, por primera vez, la
educacion. Dentro de este contexto, apunta Groppo (2000:107) “La sustitucion de los
jesuitas, en los siglos XVIII y XIX, por los laicos mal remunerados y sin preparacion

alguna, dio como resultado una educacion no universalizada e incompetente”.

El Estado decia que la educacién era para todos, sin embargo, las condiciones socio-
econdmicas de la colonia no favorecian a la ensefianza publica y popular, por lo que, la
educacion aun continuaba como antes, volcada para la élite. Durante todo el periodo del
imperio, la colonia se encontraba todavia en un mar de problemas, tales como: el nimero
insuficiente de escuelas, la falta de preparacion, el descontento de los profesores mal
remunerados y la ignorancia de los padres que rehusaban mandar a sus hijos a la escuela,
razén por la cual, de las pocas escuelas existentes, muchas cerraban las puertas por falta de

alumnos.

Con la decadencia del Imperio en el siglo XIX, se abri6 camino para un nuevo régimen
politico: la Republica, conjuntamente con sus esperanzas y planos irrealizables en el campo
de la instruccion publica. Sin embargo, se percibié como un momento revolucionario en la
historia del pais, que triunfo, pero no rompi6 con los intereses de la élite gobernante. El
siglo XX no es diferente, durante la década de los 30, se instaurd en el pais el periodo
“populista”, caracterizado por una ensefianza oligarquica en fuerte contacto con la iglesia,
donde se imponian los deseos de la burguesia de la época. En medio de esta década, surgen

divergencias de ideas, y se rompen los intereses liberales burgueses, dando origen a la
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Ilamada educacion libertaria, en la que se propone una sociedad anarquista comunista, cuya
idea central se basaba “en el sentido de la transformacion del orden socio-econémico
vigente, buscando moldear la ensefianza para la construccion de un nuevo hombre y una

nueva sociedad” (Ghiraldelli, 1994:31).

Las transformaciones politicas y econdémicas ocurridas en este periodo fueron acompafiadas
de grandes alteraciones sociales, principalmente, en el estado de S&o Paulo, donde se
concentro el proceso de industrializacion, asi la escuela pasa a servir como instrumento de
formacion del mano de obra cualificada. Se crean cursos técnicos para las clases

“subalternas” a fin de atender las necesidades del mercado industrial.

Por tanto, en los afios 40, la educacion brasilefia pasa a ser uno de los principales elementos
para el crecimiento del proceso de industrializacion y de la formacion de la clase media,
que tenian la escuela como un nuevo camino para la conquista de un lugar mejor en la

sociedad a través de la ascension social obtenida gracias a la escolarizacion.

En la década de los 50 hay un detrimento de las condiciones de vida de las clases
trabajadoras, observandose un enorme contraste entre el crecimiento econémico del pais y
el proceso de empobrecimiento de la clase trabajadora. Durante esta crisis la educacién
escolar vuelve a ser privilegio de pocos. En el inicio de los afios 60 surge un proyecto
preocupado con las clases populares liderado por el pedagogo Paulo Freire, llamado
“pedagogia libertadora”, en que puso la educacion como un acto politico, y el educador
como un “revolucionario” preocupado por los oprimidos, debiendo actuar a servicio de la

trasformacion de la sociedad y de la creacidén del nuevo hombre. Todo parecia correr a
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favor de la emancipacion popular, a través de la formacion de diversos grupos que surgian
con interés de luchar por una educacion en los medios populares, sin embargo, este
proyecto es anulado con el golpe militar de 1964, generando casi tres décadas de dictadura

y de frustracion en la ensefianza del pais.

El periodo de la dictadura militar termina en 1985, con elecciones directas para la
Presidencia de la Republica. A partir de ese momento se pueden respirar aires de “libertad
politica”. No obstante, con relacion a la cuestion econémica y educacional, la situacion se
deterior6 aln mas para la mayoria de la poblacion. Los indices de abandono escolar y de
repeticion de curso aumentaron de una forma alarmante en todo el pais. Actualmente, para
muchos investigadores de la educacion brasilefia, la década de los 80 es considerada

practicamente perdida.

La década de los 90 empieza con el aumento de los “empresarios de la educacion”, es decir,
el pais pasa a tener un aumento descontrolado de escuelas privadas. Ya que los padres de la
clase media, preocupados con la educacion de sus hijos, no querian mandarlos a la escuela
publica, se crea asi la industria de la educacion privada, donde con la expectativa
desenfrenada de la inflacion en esta década, algunas escuelas privadas se aprovechan para
aumentar hasta un 500%. Asi, muchos padres fueron obligados a matricular a sus hijos en
las escuelas publicas, huyendo de las explotaciones de los empresarios de la educacion. Los
duefios de las escuelas privadas desarrollaban la ensefianza como querian y esto
desagradaba a padres, alumnos y profesores. Por todo ello se pas6 a revindicar mejores

condiciones en las escuelas publicas.
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En 20 de diciembre de 1996, fue aprobada la nueva Ley de Directrices y Bases de la
Educacion Nacional, Ley numero 9.394/96, que crea en la educacion basica diferentes
niveles de ensefianza, tales como: Educacion Infantil, Ensefianza Fundamental y Ensefianza
Media, Educacion Profesional y Educacion Especial. Segun esta ley los establecimientos de
ensefianza publicos o privados deberan elaborar y cumplir su plano de trabajo siguiendo las

normas de esta ley.

Actualmente, la sociedad continua “pobre”, con pocas perspectivas de mejora de vida,
conviviendo con el hambre, la falta de vivienda, la falta de escuelas, el nimero absurdo de
nifios y jovenes fuera de la escuela, el fracaso escolar, la violencia, el desempleo, la

creciente desigualdad social, etc.

A este respecto apunta Gadotti “La sociedad como un todo precisa concienciarse de que la
educacion es un valor indispensable en el desarrollo humano, que la educacion no es un
gasto superfluo, es inversion ... Los gobiernos precisan saber que, cuanto mas educacion,
menores seran los gastos de la seguridad social, de planificacion familiar, etc. Méas

educacion produce menos violencia, menos hambre, menos miseria” (Gadotti, 2002:13).

En esta linea, recordando las palabras de Ovejero (1988) cuando plantea que uno de los
principios fundamentales de la psicologia social de la educacion es que la conducta social
de las personas se comprende mejor cuando se tienen en cuenta los factores del contexto
social en que tiene lugar. En este sentido, las relaciones entre la psicologia social y la
educacién son necesariamente estrechas y simbidticas. Es decir, que no sélo la educacion se

aprovechara de los métodos y conocimientos empiricos investigados por la psicologia
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social sino que también ésta, al unirse a la educacion, “ganard en relevancia, pues, al
tratarse de una psicologia social aplicada, la validez ecologica de la psicologia social sera

mayor” (Ovejero, 1988:23).

El interés creciente por los enfoque sociales de la educacion, que habia empezado a ser
importante en los afios 50, se hizo mucho mas importante a finales de los 60 y primeros de
los 70. Es en este periodo que aparecen buena parte de los mas conocidos manuales de
psicologia social de la educacion y algunos articulos importantes en esta area, tales como
los trabajos de Backman y Secord (1968); Deutsch y Hornstein (1970); Jonson (1970);
Miles y Charters (1970); Lindgren (1978). En las Gltimas dos décadas, se observa como los
enfoques psicologicos de la educacién, el aprendizaje y los problemas escolares y
educativos son cada vez méas frecuentes, donde se puede encontrar trabajos como los de
Gump (1980); Jonson y Jonson (1983); Sangrador (1985); Ovejero (1988, 1993, 1999,
2001); Abril y Sanchez (1993); Herrero (1994); Silva (1998); Musitu (1988, 1994); Cava

(2000); Cava y Musitu (2001); Musitu, Buelga, Lilay Cava (2001) etc.

En este sentido, cabe sefialar las palabras de Sangrador (1985:144) cuando afirma que “si
bien durante algin tiempo la psicologia social ignor6 la temética educacional, y fueron méas
bien los propios educadores o psicologos de la educacion los que timidamente comenzaron
a captar la importancia de las variables psicosociales relevantes, hoy dia se esta trabajando
insistentemente desde ambos frentes, quizd con algin mayor rigor desde el campo

psicosocial”.

10
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En esta linea, Ovejero (1993), esta a favor del planteamiento de que la psicologia social es
una poderosa fuente potencial de contribuciones a la practica educativa. Segun este autor,
es necesario que la psicologia social continde siguiendo los cambios que ha empezado por
lo menos en dos cosas: la primera, la psicologia social debe salir mas del &mbito académico
y llevar sus conocimientos a la vida cotidiana, a las escuelas y a la practica educativa. Es
decir, es conseguir que la psicologia social alcance la validez ecoldgica, y precisamente,
una de las formas de alcanzar esa validez ecoldgica es posiblemente a través del desarrollo
de una psicologia aplicada, como ya se viene haciendo hace tiempo. El segundo cambio, se
refiere a las relaciones entre los psicdlogos sociales con los educadores, mas precisamente,
segun Ovejero, lo que falta es canalizar la influencia de psicologia social y la educacién de
mutua forma en las colaboraciones. Como a firma Ovejero (1988:32) “La psicologia social
ganaria en relevancia social, mientras que los educadores podrian disponer de unos
conocimientos y unos métodos que les facilitarian la tarea de trabajar con los grupos

escolares”.

En este sentido, el tema como del fracaso escolar, (ya que segin Ovejero es uno de los
fendmenos mas centrales de toda psicologia social de la educacion), debe ser tratado como
un constructo social e histérico, algo propio de la época actual e inseparable de las
condiciones sociales e historicas del mundo contemporaneo; de esta forma, las variables
responsables de su existencia no son solamente las internas al joven, sino también la
interaccion entre las variables internas y las referidas al contexto social e histérico. En las
palabras de este autor: “Para entender el fracaso escolar sera enormemente fructifero
ahondar principalmente en las relaciones del individuo con su ambiente social y en las

condiciones sociohistoricas en que su vida estd inmersa, lo que nos llevard a dar un

11
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protagonismo especial al estudio de las relaciones del individuo con la escuela y con la
sociedad, asi como con su ambiente sociofamiliar. No obstante, a pesar de lo anterior y en
contra de lo propugnado por los estructuralistas, el fracaso escolar, no es una fatalidad. Y
no lo es porque aun se puede hacer mucho desde la propia escuela para evitarlo,
particularmente a través de modificaciones sustanciales en la interaccion social cotidiana de
los alumnos: mejorado tal interaccion social podremos evitar el fracaso escolar de muchos
jévenes, sobre todo de aquellos que pertenecen a los grupos menos favorecidos”

(Ovejero,1993:91).

Por lo tanto, ante la problematica expuesta sobre la educacion en Brasil, la psicologia social
brasilefia, especificamente los que hacen la psicologia social de Paraiba, no pueden cruzarse
de brazos. Es necesario buscar posibilidades de politicas educacionales capaces de
transformar la educacion brasilefia en caminos estimulantes, intentando retomar intereses
reales. En este sentido, una de las contribuciones que la psicologia social puede dar, es en la
intentativa de entender las variables que sirven de recursos psicosociales en el bienestar
psicologico (salud mental) de estudiantes con historia de fracaso escolar en situacion de
pobreza. Es decir, averiguando los estresores psicosociales a los que estan expuestos, asi
como los recursos utilizados por estos, con la intencion de promover posibles programas de
intervencion, como instrumentos para lograr disminuir la desigualdad social. En este
sentido, y tal como veremos, diversas investigaciones han puesto de manifiesto la
existencia de una relacién entre posicién social (como nivel econdmico y nivel
educacional) y salud mental, de manera que a medida que ascendemos en la escala se

incrementan los niveles de bienestar. Asi, al poner en relacién individuo y sociedad, la

12
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salud mental se constituye en objeto de estudio de las ciencias sociales, y de la psicologia

social en particular.

Por tanto, el objetivo central de este trabajo es el estudio de la salud mental de los jovenes
estudiantes, desde el punto de vista del bienestar psicolégico. Asi, la salud mental sera
interpretada como las respuestas adaptativas de los jovenes estudiantes a las demandas
estresantes de su contexto social. Sera entendida también como sinénimo de bienestar
psicolégico, como veremos en los capitulos tedricos, en que analizaremos éste a través de la
salud mental, sentimientos depresivos, acontecimientos vitales estresantes y estrés
percibido, y estudiaremos su relacién con los recursos psicosociales (autoestima, apoyo
social, apoyo social comunitario y estrategias de afrontamiento) desarrollados por los

jévenes estudiantes de un barrio pobre de Joao Pessoa- Brasil.

En este sentido, nuestra preocupacion principal en esta tesis sera analizar el bienestar
psicoldgico y los recursos psicosociales de los jovenes estudiantes de un barrio de clase
social baja de la ciudad de Joao Pessoa, con una historia de fracaso escolar. Dividiremos
esta tesis en dos partes. En la primera parte se realiza una aproximacion tedrica a diversos
aspectos centrales del bienestar psicoldgico (salud mental y sentimiento depresivo) de los

jovenes. Esta parte de la tesis se divide a su vez en cuatro capitulos:

En el primero capitulo, se presenta algunas consideraciones psicosociales de la juventud
de Brasil, donde se analiza la ecologia social de los jévenes en el contexto escolar (micro
sistema escolar brasilefio) basandonos en el modelo de la ecologia del desarrollo humano

de Bronfenbrenner (1979/2002). En esta linea, se analizard el microsistema escolar

13



Presentacion

brasilefio, la organizacion social formal de la escuela y su importancia en el contexto de los
jévenes que viven en situacion de pobreza. Dentro de este microsistema escolar brasilefio se
analizara la pobreza asociada al fracaso escolar como un factor de riesgo para el bienestar
psicologico de jovenes estudiantes de ensefiaza fundamental. Para hablar sobre esta
asociacion (pobreza y fracaso escolar) como factor de riesgo, nos basamos en la teoria de la
conducta de riesgo de Jessor (1991), por prestar un especial énfasis a la interaccion
persona-contexto, dando un gran peso a variables como la pobreza organizada socialmente

y a la desigualdad social.

El segundo capitulo de la tesis se ocupa del intento de analizar el bienestar psicoldgico en
la juventud, a través de algunos modelos tedricos que intentan entender el origen de la salud
mental (depresion). Especificamente, destacamos en este capitulo, el modelo de la teoria
cognitiva de Aaron T. Beck y el modelo de indefension aprendida de Martin Seligman.
Ambas teorias sefialan algunos importantes factores psicoldgicos, fundamentalmente
cognitivos, como los responsables de la aparicion del deterioro psicoldgico. Desde luego
que cualquier perspectiva tedrica que trate de explicar el deterioro psicolégico debe
contemplar los procesos cognitivos. No obstante, tan poco se puede negar que las
condiciones vitales del ambiente influyan en la salud mental (bienestar psicolégico y
sentimiento depresivo) del individuo, y como estas influencias afectan al papel de los
procesos cognitivos en la explicacion de la salud mental y del deterioro psicolégico. Por
ello, en este capitulo, destacamos el modelo ecoldgico (vitaminico) elaborado por Peter
Warr (1987). El autor lo plantea como un modelo no lineal de la influencia del entorno
social sobre la salud mental. En él destaca tres aspectos principales: la identificacion de los

determinantes ambientales de la salud mental; la descripcion del proceso mediante el cual

14
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estos factores actlan sobre la salud mental y la interaccion ambiente-individuo, en la cual
se enfatiza la capacidad de accion por parte del sujeto en su ambiente. A partir de estos tres
elementos Warr construye una explicacion de las relaciones entre ambiente y bienestar
psicologico, donde ademas plantea otras caracteristicas del ambiente; por ejemplo, la
situacion de pobreza y el fracaso escolar, pueden influir en el bienestar psicoldgico de los
jévenes. Ademas, en este segundo capitulo, nos centramos en analizar algunas variables
como el género, la edad, el nivel educacional y econémico, que han sido consideradas en
las investigaciones realizadas, (tanto de caracter ecolégico como epidemiolégico y clinico),
como agentes que influyen en la salud mental del individuo. Finalizamos este capitulo,
hablando de la autoestima como uno de los principales recursos psicosociales sobre la salud
mental, principalmente en el desarrollo de los jovenes estudiantes. Destacamos los factores
que contribuyen al desarrollo de la autoestima y su relacion directa con la salud mental de

los jovenes.

El tercer capitulo se ocupa de los estresores psicosociales y las estrategias de
afrontamiento. Este capitulo se articula en dos apartados. En el primero, se analizan algunas
perspectivas fundamentales en el estudio del estrés, donde el estrés puede ser entendido
como una respuesta del organismo o como un estimulo externo al individuo, concepcién
que parte de la nocidn de acontecimiento vital estresante. Ademas, se analizan algunos de
los factores que explican el incremento de estrés en la juventud, deteniéndonos
especialmente en el desarrollo normativo de la juventud que lleva consigo estresores
previsibles, como la propia fase critica de la adolescencia. En el segundo apartado, se
analiza la perspectiva transaccional (Lazarus y Folkman, 1986) en la cual el estrés es

considerado como un proceso de interaccién entre persona y ambiente, convirtiéndose en
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centrales los procesos de evaluacion cognitiva y las estrategias cognitivas y conductuales
desarrolladas por los individuos para manejar las situaciones estresantes, es decir, las
estrategias de afrontamiento. En esta linea, finalizamos este capitulo, destacando las

estrategias de afrontamiento utilizadas por los jovenes.

En el capitulo cuatro, continuamos analizando los recursos psicosociales, esta vez
estudiando el apoyo social, concepto que en las tres Gltimas décadas ha atraido la atencién
de los autores que trataban de incorporar aspectos sociales en sus investigaciones sobre la
salud mental. En este capitulo se abordan los principales debates existentes en los estudios
sobre este tema, sefialando la extrema heterogeneidad existente en la bibliografia sobre este
tema. Ademas, abordaremos la importancia del apoyo social en el contexto juvenil, donde
se destaca los aspectos del apoyo social percibido por los jovenes, su participacion e
integracion en la comunidad (apoyo social comunitario) y la influencia de estas variables en
el desarrollo psicosocial en la juventud (salud mental), asi como las enormes posibilidades

que se abren en el &mbito de la intervencién.

La segunda parte de este trabajo, esta dividida en tres capitulos: el primero que corresponde
al quinto capitulo de la tesis, estd dedicado a la metodologia; en él se retoman los
objetivos de esta tesis, se describe el disefio utilizado, la muestra, los instrumentos de
medida y las hipotesis de investigacion. Asi, nos adentramos en el sexto capitulo, en él se
recogen los resultados a través de la exposicion de los andlisis estadisticos utilizados para
esta investigacion. Ademas, se procede a una discusion de los resultados sobre la
asociacion entre las variables de la salud mental (bienestar psicol6gico y sentimiento

depresivo), el estrés percibido y las variables de los recursos psicosociales (autoestima,
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apoyo social percibido, apoyo social comunitario y las estrategias de afrontamiento).
Finalmente, en el séptimo capitulo, se expone una discusion de los resultados, integrando
estos con los andlisis teoricos de la tesis, finalizando con algunas conclusiones generales,

asi como algunas implicaciones para la investigacion y para la intervencion futura.

No obstante, antes de exponer la primera parte de este trabajo, referente a la

fundamentacion tedrica, se hace necesario presentar de forma resumida la localizacion de

Paraiba en Brasil, y dedicar algunas palabras sobre su capital, la ciudad de Jo&do Pessoa.

El Estado de Paraiba esta localizado en la region Nordeste de Brasil. Limitada al Norte por
el Estado de Rio Grande del Norte, al Sur, por el Estado de Pernambuco, al Oeste con el
Estado de Ceard y al este con el Oceano Atlantico. Tiene una poblacion de 3.305.616
habitantes. Cuenta con un importante escaparate de playas aun virgenes, ademas, tiene el
honor de tener en sus playas el punto extremo oriental de las Américas: La punta del Seixas
en la playa de Cabo Branco. Su nicleo méas importante es Jodo Pessoa, la capital del Estado
y principal centro economico y socio-politico-administrativo. Esta es considerada la tercera
ciudad mas antigua de Brasil, con 419 afos, asi como, una de las capitales mas pobres del

pais (ver figura 1).
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De acuerdo con la historia, la colonizacion portuguesa en el area hoy ocupada por la ciudad
de Jodo Pessoa fue dificultada por la presencia de los franceses, que ocuparon la region en
el afio de 1585. Inicialmente esta capital recibio el nombre de Nuestra Sefiora de la Nieves,
en homenaje al santo del dia. Poco méas de dos meses despues, paso a ser llamada Felippéia
en homenaje al rey de Espafia Felipe Il, cuando Portugal pasé al dominio espafiol. A finales
del afio 1634, la region fue tomada por los holandeses y cambiaron su nombre a
Frederikstadat (Frederica), para homenajear el principe Orange, Frederico Enrique. En
1654, paso a llamarse Paraiba, nuevamente bajo el dominio portugués, hasta 1930 cuando
recibe el nombre de Jodo Pessoa, en homenaje al presidente del Estado, asesinado por negar
su apoyo a Julio Prestes, candidato oficial a la presidencia de la Republica en las elecciones

de 30 (Mello, 2002).

La ciudad crecid en direccién al mar, pero consiguié preservar buena parte de su Bosque
Atlantico, que hoy se localiza en el centro de esta ciudad, creando el nicleo més arborizado
del pais, es tanto que la ECO-92 apunt6 como la segunda ciudad méas verde del planeta. Sin
embargo, esta ciudad con una poblacion de 597 mil habitantes, presenta un analfabetismo
de un 28%. Actualmente entre los jovenes, apenas un 20% se encuentran en ensefianza
fundamental, un 8% en secundaria, y 1% consigue llegar a cursar un curso universitario.
Los barrios pobres tienden aumentar debido a el aumento de la inmigracion interna, las
familias del interior del Estado, principalmente de la zona rural, inmigran hacia esta capital
para intentar mejorar sus condiciones econOmicas, sin embargo, son practicamente
obligados a vivir en las chabolas de estos barrios pobres. No obstante, como estamos

hablando de una de las capitales mas pobres del pais, automéaticamente esta primera
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inmigracion pasa a ser Como “una preparacion” para posteriormente inmigrar a las grandes

metrdpolis del pais, como S&o Paulo y Rio de Janeiro.
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CAPITULO 1
CONSIDERACIONES ACERCA DE LA TEMATIZACION
PSICOSOCIAL DE LA JUVENTUD PARAIBANA DE

BRASIL
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CAPITULO 1: CONSIDERACIONES ACERCA DE LA TEMATIZACION

PSICOSOCIAL DE LA JUVENTUD PARAIBANA DE BRASIL

En las dltimas dos décadas la juventud se ha convertido en objeto de estudio de interés de
varias areas principalmente en el campo de las ciencias sociales, tanto en los paises norte
americanos como entre los europeos, y también de forma timida en los paises de América
Latina. Parten sus estudios intentando comprender o acercarse a varias problematicas
sociales de los jovenes, conceptualizandola de muy diversas maneras y con categorias
notoriamente complejas, hasta el punto de que no es facil escapar a este obstaculo
conceptual tan cargado de formulaciones y reformulaciones, de planteamientos
interdisciplinarios complejos y no concluidos, que dificultan cada vez mas la decision en
elegir una definicion adecuada de juventud. Tanto es asi, que dan origen a un gran namero
de publicaciones que parecen excesivamente basadas en reflexiones personales. En medio
de tantas definiciones, la Unica cuestién que todos los estudiosos del area comparten es la
pluralidad de la definicion de juventud, dificultando una discusion clara en este campo de

estudio.

En este sentido, si no es facil llegar a una definicion clara de juventud, cuando se trata de la
juventud de Brasil se hace mucho méas complicado, debido a las extremas diferencias
regionales en este pais, diferencias parecidas a las que encontramos en un continente, donde
las desigualdades sociales son extremadamente presenciadas y vividas por los jovenes en su

vida cotidiana.
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Cuando observamos las investigaciones sobre la juventud en Brasil, nos damos cuenta de
que so6lo en las décadas de los 80 y 90, se paso a presentar una “cierta atencion” a los
jévenes, principalmente, por parte de los medios de comunicacion de masas y de la opinién
publica. Claro que el interés mayor de éstos, es el comercio, propagar e incentivar el
consumo juvenil, es decir, asistimos a una avalancha de productos especificamente
dirigidos al publico adolescente y juvenil (revistas para jovenes en los grandes periédicos,
programas televisivos y de radio especificos para jévenes). Sin embargo, la mayor parte de
estos contenidos son “contenidos basura”, en los que se tratan temas importantes de forma
superficial. En las revistas para los adultos, los temas mas comunes sobre la juventud son
aquellos relacionados con los “problemas sociales”, como violencia, crimen, explotacién
sexual, drogadiccion y se dan consejos para disminuir o combatir tales problemas; con lo

cual la juventud es representada como sindnimo de “marginalidad”.

Con relacidn a las politicas publicas, es necesario notar que en Brasil, a diferencia de otros
paises, nunca existié una tradicion de politicas especificamente destinadas a los jovenes.
S6lo recientemente y de forma muy lenta se puede observar una preocupacion de los
responsables politicos por la formulacién de politicas gubernamentales dirigidas a los
jévenes. En los dltimos cinco afios fue creada por primera vez una asesoria especial para
asuntos de juventud, vinculada al Ministerio de la Educacion, donde existen dos programas
de asistencia destinada a los jovenes, que se titulan: el primero “Universidad Solidaria” y,
el segundo, se trata de un concurso de estimulos y financiacion de programas de
capacitacion profesional para jovenes. Son programas con buenas intenciones y buenos
objetivos, pero, son mal utilizados por los gobernantes, dado que se utilizan principalmente

para uso electoral. Tenemos que afiadir que en este pais los jovenes tienen permiso de votar
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a partir de los 16 afos de edad, independiente de ser alfabetizado o no. En este sentido, para
muchos gobernantes la mejor forma de conseguir votos “alienados” es haciendo que la
invisibilidad de estos jovenes analfabetos o semianalfabetos continle por décadas y mas

décadas.

Por otro lado, existen también acciones no gubernamentales que vienen desarrollando
proyectos y programas destinados a jovenes por parte de instituciones y agencias de
trabajos sociales (ONGs, asociaciones benéficas, instituciones de asistencia). La mayor
parte de esos proyectos se destinan a prestar atencién a los jovenes en situacion de
“desventaja social” (jovenes carentes de comunidades pobres), o de riesgo, termino
empleado para designar a jovenes que viven fuera de sus unidades familiares como por
ejemplo “los nifios de la calle”, jovenes sometidos a explotaciones sexuales, fracaso o

abandono escolar, implicados en el consumo de drogas o actos de delincuencia.

En una primera visién panordmica podemos verificar que la mayor parte de los programas
desarrollados por estas instituciones se dividen en dos grandes bloques: El primero formado
por los programas de resocializacion (a través de la educacién no-formal, oficinas
ocupacionales, actividades de deporte y arte), y el segundo, por los programas de
capacitacion profesional y encaminamiento para el mercado de trabajo (que, muchas veces,
no pasan de oficinas ocupacionales). Es necesario destacar que a pesar de las buenas
intenciones de estos programas, lo que se busca, explicita o implicitamente, es una

contencion del riesgo real o potencial de estos jovenes.
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Sin ninguna duda, la juventud aparece a la mirada del mundo a partir de la década de los 60
con la crisis del modelo econdmico que afecta a la mayoria de los jovenes hijos de
trabajadores. Como hemos dicho antes, en Brasil, el interés por los estudios sobre la
juventud empieza a ser sistematizado a finales de los 80 y inicio de la década de los 90. Sin
embargo, entre las décadas de los 60-70, se destacaron los trabajos de los sociologos lanni
(1968) y Foracchi (1972) que centraban sus estudios en el comportamiento politico de la
juventud brasilefia. Conceptualizan la juventud como poseedores de la capacidad de
desarrollar una postura critica y trasformadora a la sociedad en la que viven, de esta forma,
el comportamiento radical del joven estd estrictamente vinculado a las condiciones

materiales de existencia, es decir, esta historica y socialmente determinado.

Por tanto, para lanni (1968), la familia apenas inicia el proceso de “extrafiamiento” del
joven con los valores de la sociedad. Es en el grupo mas amplio de los amigos y de la
escuela en el que el joven va a percibir las contradicciones del sistema socio-cultural y
econdmico desigual de las sociedades capitalistas. En este sentido, segun este autor, el
joven entonces desarrolla una negatividad con el presente dando origen a su

comportamiento radical.

Ya Foracchi (1972), al analizar los movimientos de los estudantes de la década de los 60,
concluye que éstos se afirman como un “poder joven, potencia nueva que, desconociendo
su fuerza, recrea en la imaginacion y en la utopia, la praxis de un mundo que apenas se
esboza”. Segun la autora, la juventud representa la categoria social sobre la cual se

manifiestan de forma mas visible las crisis del sistema. Asi, la nocién de juventud se
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impone como categoria historica y social, en el momento en que se afirma como producto

historico, como movimiento de la juventud.

Durante estas dos décadas (los afios 60 y 70) la psicologia del desarrollo de la juventud en
Brasil, se basaba en los trabajos de Anna Freud (1969) y los de Erikson (1976). Asi,
siguiendo los planteamientos de la primera autora, los psic6logos entendian a la juventud
como una edad de tension en la que los conflictos eran normales, pues indicaban que
ajustes interiores estaban ocurriendo. En este sentido, el desequilibrio de la juventud venia
por las readaptaciones entre el id, el ego y el super-ego (segun la teoria freudiana, cada fase
de la vida se corresponde con impulsos sexuales determinados y la represion de los
impulsos lleva a la formacion de las estructuras de la personalidad. En la juventud, los
conflictos de la sexualidad infantil retornan, es decir, el joven revive el complejo de Edipo,
que es desencadenado por los cambios fisicos). Para Anna Freud, en la juventud, hay un
aumento del id y en la resolucién de esos conflictos el joven usa mecanismos de defensa: El
ascetismo (renunciar a la satisfaccion de cualquier impulso), la intelectualizaccion (el
aumento de la capacidad de raciocinio que le lleva a discutir problemas filoséficos, teorias
politicas, sumision o no a las autoridades), y el amor juvenil (una forma de identificacion

que lo lleva a amar a un extrafio para controlar el Edipo).

De acuerdo con esta autora, la organizacion genital de la sexualidad revive la situacion
edipica y hace que el joven experimente sentimientos ambivalentes de amor y odio por los
padres. Esta situacion queda resuelta por el cambio del objeto de deseo, es decir, eligiendo
compafiero fuera de la familia. En este sentido, el joven sentira ansiedad y culpa, lo que

explica la crisis de la juventud.
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Ya los trabajos basados en la teoria de Erikson (1976), analizan el desarrollo de la
personalidad en interaccién con el contexto socio-cultural. Para Erikson, la personalidad es
constituida por lo bioldgico, lo social y lo individual. Es decir, la personalidad esta
constituida por lo biologico, en el sentido de que el individuo nace con impulsos y
tensiones, siendo necesario para el desarrollo maduracional; por lo social, que implica no
solo ser cuidado en sus necesidades por otra persona, sino también por el aprendizaje en su
familia de como deben ser esos cuidados, teniendo en cuenta que las formas de satisfaccion
de las necesidades varian de acuerdo con la cultura; y por lo individual que se dara por esa
interaccion entre lo social y lo biolégico. Asi pues, la interaccion de esos tres elementos

constituira la identidad.

Para este cientifico social, durante el ciclo de la vida, la persona pasa por diversas crisis, y
en la adolescencia serd la crisis de la identidad. Para €l, la formacion de la identidad se da
en un periodo de desarrollo, especificamente en la juventud, de ahi la relevancia del mismo.
Este autor va a plantear que el joven pasa por una “confusion de identidad”, resaltando que
no se trata de un diagndstico clinico y que a pesar de la semejaza entre sintomas y episodios
adolescentes y los episodios neur6ticos y psicéticos, la adolescencia no es una enfermedad,
sino una crisis normativa. Esta confusion de identidad, para Erikson, esta compuesta por
siete sintomas parciales. El primero es el de la perspectiva del tiempo versus confusién
temporal, en la que el adolescente debera decidir sobre las diversas perspectivas futuras, o
sea, el adolescente debera pensar sobre el futuro. El segundo sintoma es el de la auto-
certeza versus inhibicion, en el cual el joven debe creer en la posibilidad de alcanzar sus
objetivos. Experimentacion de diferentes papeles frente a la fijacion de un papel, es el

tercer sintoma y se relaciona con las elecciones que deben ser elaboradas por los

28



Aspectos conceptuales y teoricos

adolescentes. El cuatro sintoma es el del aprendizaje versus paréalisis operacional, y se
refiere a la eleccion vocacional del joven. La quinta es la polarizacion sexual frente a la
confusion bisexual; es un conflicto en el cual el adolescente se ve envuelto en una
definicion y redefinicion del significado del ser. El sexto sintoma es el del liderazgo y
sectarismo versus confusion de autoridad, en este proceso el joven debera pensar en sus
contribuciones a la sociedad, y el ultimo sintoma envuelve la cuestion de la formulacién de
una ideologia personal; es el sintoma de la vinculacion ideoldgica frente a la confusion de

valores (Erikson, 1976).

De acuerdo con este autor la formulacion de esta ideologia personal serd fundamental para
ofrecer al joven la posibilidad de resolver todos los otros sintomas parciales de la crisis de
la identidad. En este sentido, la funcién de la ideologia para Erikson, era la de dar una
visién simplificada del futuro compensando la confusion temporal; hacer una
correspondencia entre el mundo individual y el social; exhibir una uniformidad entre
apariencia y comportamiento; introducir los valores éticos; ofrecer una imagen del mundo
como punto de referencia para la identidad y dar un fundamento racional para la vida

sexual de acuerdo con los principios vigentes.

En resumen, para este autor, la pubertad es conceptualizada como un crecimiento fisico
rapido, que lleva a la necesidad de reformular la imagen fisica que junto con la madurez
genital y la conciencia sexual, amenaza la identidad del ego. Mientras tanto, la madurez
mental y el aumento de las responsabilidades sociales provocan una discontinuidad en
relacion al desarrollo anterior y llevan a la busca de una nueva identidad. Esa busqueda

lleva un cierto tiempo. Asi, la adolescencia se torna un periodo de experiencias y retraso de
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compromisos, una época de “moratoria social” — definido por Erikson, como la posibilidad
de experimentar varias alternativas de identidad sin el compromiso del adulto. En este
sentido, el adolescente “experimenta papeles por la tolerancia de la sociedad”. (Erikson,

1976:157).

En esta misma linea, se percibe que en los afios noventa los psiclogos que investigan la
tematica sobre la juventud en Brasil, contintan siendo influenciados por trabajos de base
psicoanaliticos, destacando las investigaciones de Knobel (1991), que considera que el
joven presenta algunas caracteristicas que denomina de “sindrome normal de la juventud”.
Esta condicion entre “sindrome y normalidad,” segin el autor, puede ser explicada por el
control normativo de conducta social que es establecida y regida por los individuos adultos
de la sociedad. De esta forma, para Knobel, desde el punto de vista del mundo adulto, la
conducta juvenil, es aparentemente semipatoldgica, pero, en contrapartida, desde el punto

de vista de la psicologia evolutiva y de la psicopatologia, esta conducta es “normal”.

Para este autor, el proceso basico que ocurre en la juventud es el “luto” (pérdidas), por el
cuerpo infantil, por el papel e identidad infantiles y por lo que significaban los padres en la
infancia para los nifios: refugio y proteccion, es decir, implica la renuncia a la dependencia
y aceptacion de la responsabilidad. El luto seria una forma de defensa que se manifiesta en
la desvalorizacion de esos objetos y también en la busca de figuras sustitutivas de los
padres. En este sentido, el sindrome de la juventud surge de los procesos de identificacion y
luto, por tanto, un cierto desequilibrio es entendido como “normal” y hasta esperado en esta

etapa de la vida.
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Segun este autor, este “sindrome” se caracteriza por algunos “sintomas”, tales como: la
busqueda de si mismo y de la identidad: mantener la continuidad y semejanza consigo
mismo; la tendencia grupal: el grupo sirve como defensa facilitando la oposicién a los
padres y la busqueda de identidad diferente de la del medio familiar; la necesidad de
intelectualizar y fantasear: que aparece en la discusion que el adolescente hace sobre los
principios eticos, filosoficos, sociales y en las actividades literarias y artisticas, al mismo
tiempo que es una forma de defensa; las crisis religiosas: que van del ateismo al
misticismo; sin embrago, la religion tiene la funcion de defensa contra la angustia por la
muerte de una parte del cuerpo; la deslocalizacion temporal: el joven tiene una cierta
dificultad en diferenciar lo externo de lo interno, lo adulto del nifio, el presente del pasado y
del futuro; la definicion de la identidad sexual: que adquiere su papel en la unién; la actitud
social reivindicatoria: hablar adquiere el sentido de realizar el acto; las contradicciones
sucesivas en todas las manifestaciones de conducta: que esta relacionado con el luto, es
decir, las identificaciones de pérdidas y la aceptacion de nuevas identificaciones; la
separacion progresiva de los padres: relacionada con el luto por los padres de la infancia;
las fluctuaciones del humor y del estado de &nimo: la intensidad de la ansiedad y de la

depresion va a depender de la forma como haya elaborado sus lutos.

Como se puede observar los psicologos que estudiaban la juventud en Brasil, tenian la
concepcion de la juventud como fase de turbulencia, problematica y en “constante batalla
interior” estaban basicamente dentro de un proceso psicoldgico caracterizado por la
aparicion de “sintomas” y “sindromes”. De acuerdo con Criado (1998) este tipo de
conceptualizacién se va a vestir de diversos ropajes en todas las teorias psicoldgicas del

siglo XX, ya que esta concepcion psicologica es adecuada para una teoria que quiera
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ignorar las diferencias de clase: “Al naturalizar la juventud como psicoldgicamente
universal, obvia todo el problema de la construccion social de las clases de edad. Ademas,
al definirla como un estadio esencialmente turbulento, caracterizado por un deficit de
racionalidad y un exceso de pasion — el adolescente esta, como las mujeres, del lado de la
naturaleza — puede ser idonea para remitir a estas carencias cualquier desviacion de la

norma” (Criado, 1998: 26).

Lamentablemente muchos de los estudios sobre la juventud en Brasil en el campo de la
psicologia ignoraban las diferencias de clases. De cierta forma la psicologia estaba y
continua estando al servicio Unicamente de un tipo de clase social; es muy comin escuchar
por determinados grupos de psicélogos la siguiente frase: “los cuidados psicoldgicos para

los jovenes pobres son superfluos, estos s6lo necesitan pan”.

Una de las referencias importantes en Brasil son las investigaciones llevadas a cabo por el
geografo y socidlogo Madeira (1988), que al final de los afios 80 y durante los afios 90
realiz6 algunos estudios sobre juventud, donde algunas de sus preocupaciones
fundamentales hacian referencia al contexto social (proceso de modernizacién de la
sociedad brasilefia), haciendo uso de categorias tales como: ciudadania, familia y trabajo.
Su analisis sobre las consecuencias del proceso de modernizacion de la sociedad brasilefia,
con énfasis en la politica de industrializacion y comunicacién demuestran por un lado que
las poblaciones emigrantes (de las areas rurales hacia las ciudades) tuvieron posibilidades
de contacto mas intimo con procesos inductores de constitucion de su ciudadania (acceso a
los servicios publicos tales como: educacién, salud y saneamiento), aunque por otro lado,

esos derechos minimos no siempre estaban asegurados.
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La tentativa de Madeira de trazar un perfil de los jovenes desfavorecidos es bastante Util,
una vez que centra su reflexion en torno de la articulacion de la familia y el trabajo,
aspectos bastantes significativos y, hasta cierto punto, definidores de la situacion de estos
jovenes. En su andlisis aunque solo se centre en los jovenes de la region sur de Brasil,
considera las profundas transformaciones de la sociedad brasilefia, las nuevas
configuraciones que ha asumido en las Gltimas décadas y la participacion activa de los
jévenes en el mercado de trabajo. Como hemos dicho antes, cuando observamos los
jévenes brasilefios, debemos considerar las desigualdades regionales. Por ejemplo, esta
comprobado que el 50% de los analfabetos brasilefios entre 15 y 24 afios se encuentran en
la zona rural del Nordeste brasilefio, zona en que se localiza el Estado de Paraiba (IBGE,
2002); al mismo tiempo se verifica que en el Gltimo decenio aumentd considerablemente el

grupo que combina cotidianamente escuela, fracaso escolar y trabajo.

En este sentido, pensamos que una de las maneras de representar la situacién de los jovenes
de la ciudad de Jodo Pessoa (Paraiba-Brasil), es analizando la ecologia social de los jévenes
en el contexto escolar (estudiantes de la ensefiaza fundamental y secundaria), basandonos
en el modelo de la ecologia del desarrollo humano de Bronfenbrenner (1979/2002). En este
modelo se analiza el microsistema escolar (el sistema escolar y juventud, organizacién
social formal de la escuela y la percepcion que los jévenes tienen de la escuela). Dentro de
este microsistema escolar brasilefio, analizaremos la pobreza asociado al fracaso escolar
(repetir el mismo curso més de tres veces seguidos o haber abandonado los estudios alguna
vez), como situacion de riesgo que afectan a el bienestar psicoldgico de los joévenes. Para
ello, recogeremos a la teoria de la conducta de riesgo planteada por Jessor (1993). A

continuacién presentaremos los modelos tedricos presentados por estos dos autores
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(Bronfenbrenner y Jessor). Desde luego, aclaramos que no pretendemos hacer un estudio
completo y sistematico de las diversas teorias. Ellas nos han servido simplemente para
construir un marco explicativo para nuestra investigacion. De las teorias hemos extraido
aquellos aspectos que nos han parecido mas relevantes, pero nunca ha sido nuestra
intencion validarlos o rechazarlos, sino utilizarlos para interpretar con mayor profundidad

posible los resultados obtenidos en nuestro estudio.

1.1. Ecologia del desarrollo humano

Este enfoque propone analizar el proceso mediante el cual el organismo humano en
crecimiento realiza una acomodacion progresiva a un medio ambiente inmediato y como
esta relacion es afectada por fuerzas que provienen de entornos fisicos y sociales mas
remotos y mayores, implicando asi, a diferentes disciplinas cientificas: biologicas,
psicoldgicas y sociales, que intervienen en el complejo proceso evolutivo que finalmente
convierte a un ser indefenso y dependiente en un adulto eficaz y auténomo
(Bronfenbrenner, 1979; Belsky, 1980). Algunos de los planteamientos mas importantes de

este enfoque son los siguientes:

1. La conducta surge en funcion del intercambio de la persona con el ambiente. En
este sentido, pensando en nuestra muestra, jovenes estudiantes de la ensefianza
fundamental, el joven en desarrollo es una entidad creciente y dinamica que poco a

poco va reestructurando el medio en que vive.

34



Aspectos conceptuales y teoricos

2.

la interaccion individuo-medio ambiente es bidireccional y reciproca. De esta
forma, el desarrollo es un proceso mediante el cual el joven transforma y se apropia
de su medio ambiente, lleva implicitos cambios tanto en el campo de la percepcion

como de la accion.

El ambiente va mas alla del entorno inmediato, incluyendo entornos mas amplios y
sus respectivas influencias e interconexiones. Es decir, un entorno es el lugar donde

los jovenes pueden facilmente interactuar cara a cara.

Defiende una concepcién topoldgica segun la cual el ambiente ecoldgico estd
formado por una serie de estructuras concéntricas, en la que cada una esta contenida
en la otra: Microsistema, Mesosistema, Exosistemas y Macrosistema. Estos
procesos son estimulados por la transicion ecolégica que surge cuando se producen
variaciones en la posicién de una persona en su ambiente ecoldgico a raiz de un

cambio en su entorno, de sus funciones dentro de él o en los dos a la vez.

El Microsistema para la mayoria de los jovenes suelen ser: la familia, los amigos y la

escuela. A continuacion volveremos a este nivel, pero antes, muy brevemente abordaremos

los otros niveles.

El nivel Mesosistema se refiere a las relaciones reciprocas entre los diferentes

microsistemas en los que se desenvuelve al adolescente, un andlisis del mesosistema

incluiria la frecuencia, la calidad y la influencia de las interacciones entre los diferentes

escenarios, como por ejemplo, de qué forma las caracteristicas familiares estan relacionadas
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con las presiones de los compafieros, etc. En este sentido, Bronfenbrenner establece una
serie de conexiones entre los diferentes microsistemas: Participacion en entornos multiples
(la existencia de una red social directa o de primer orden a traves de los entornos en los que
participa la persona); Vinculacion indirecta (cuando el joven no participa activamente en
ambos entornos, aunque puede establecer conexion entre ellos a través de un tercero); y la
Comunicacion entre entornos (los mensajes que se trasmiten de un entorno a otro, con la

intencion expresa de proporcionar informacion especifica a las personas del otro entorno).

En esta linea, podrian destacarse situaciones de vulnerabilidad en los jovenes,
especificamente en dos situaciones: en la transicién de entornos, relacionada estrechamente
con el inicio de la participacion del joven en un nuevo entrono, como por ejemplo el
ingreso del joven en la escuela con menos recursos, podria considerarse también la
transicion a el curso, cuyos alumnos son todos repetidores del curso anterior o el hecho de
tener que inmigrar del interior del Estado a los barrios mas pobres de la capital. Y, la
segunda, se refiere a la desconexion entre los microsistemas, por falta de comunicacion o
una comunicacién deteriorada. En el caso de la relacion entre la falta de comunicacion que
el joven perciba en su familia, en su escuela, incluso entre su familia con la escuela que
frecuenta, crea una situacion en que dificulta en gran medida en el desarrollo del joven. Es
tanto que algunas investigaciones demuestran que la conexion entre la familia y la escuela
seria un factor de proteccién para las conductas de riesgo, ya que favorecia en posibilidades
de comunicaciones entre sus miembros, en que el joven saldria ganado en su desarrollo

(Resnick y col., 1997).
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En este sentido, Bronfenbrenner plantea que “el potencial evolutivo de los entornos de un
mesosistema se ve incrementado si las demandas de roles de los diferentes entornos son
compatibles, y si los roles o actividades y las diadas, en las que participa la persona en
desarrollo, estimulan la aparicion de la confianza mutua, una orientacion positiva, el
consenso de metas entre entornos y un creciente equilibrio de poderes a favor de la persona

en desarrollo” (Bronfenbrenner, 1987:236).

En el nivel Exosistema se incluyen otras influencias ambientales, como los medios de
comunicacion, es decir, aquellos contextos en los que el joven no juega un papel activo
pero que le influyen en los microsistemas. Y, en el nivel Macrosistema social,
Bronfrenbrenner destaca que los esquemas de los sistemas analizados anteriormente varian
para los distintos grupos socioeconémicos, étnicos, religiosos y de otras subculturas,
reflejando sistemas de creencias, que a su vez ayudan a perpetuar los ambientes ecoldgicos

de cada grupo.

Asi, en este nivel incluye el autor las ideologias, las actitudes, las creencias, valores
sociales y pautas culturales que influyen en la interaccion del joven en los escenarios
anteriores, y que pueden propiciar poderosas condiciones de riesgo o proteccion para
determinadas conductas como el abandono escolar, el consumo de drogas o el desarrollo de

conductas violentas.

Ahora, volviendo a el primer nivel, hemos destacado tres microsistemas de extrema

importancia en el desarrollo de los jévenes: familiar, con los amigos y escolar. Sin ninguna
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duda los tres estan relacionados entre si durante el ciclo vital de los jovenes. Resumiendo la

importancia de los tres podemos destacar lo siguiente:

Microsistema familiar. Sin ninguna duda el ambiente familiar es trascendental en la vida de
las personas ya que en él se adquieren los primeros esquemas y modelos de conducta que
guiaran las futuras relaciones sociales. En general existe un amplio consenso en destacar
una serie de elementos caracteristicos de ambientes familiares de riesgo, desde las
investigaciones sobre el fracaso escolar, abandono escolar o situaciones de estrés en la
familia (Olweus, 1980; Patterson, 1986; Gonzalez, 1989; Monge, 1992; Musitu, Buelga,

Lilay Cava, 2001).

El segundo microsistema esta relacionado con los iguales, estos pueden jugar un papel
fundamental, proporcionando refuerzos poderosos en términos de aceptacién, popularidad
amistad y estatus, pero puede ejercer también influencias de caracter negativo fomentando
el consumo de drogas, etc. En este sentido, se han estudiado variables como el rechazo de
los compafieros, la asociacion con compafieros consumidores y la identificacion con grupos

desviados (Cairns & Cairns, 1991).

Microsistema escolar: La escuela, como agente socializador, juega un papel fundamental en
la adaptacion psicosocial del adolescente, pudiéndose convertir en una condicion de riesgo
0 proteccion en funcidon de la calidad de las interacciones que se generan en este contexto.
Podemos destacar dos aspectos importantes relacionados estrechamente con este tema: en
el primero, la exclusion del sistema escolar como una condicion de riesgo. Las

investigaciones encuentran que la exclusion del sistema escolar puede estar en el origen de
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muchas conductas de riesgo; asi, el abandono escolar o el fracaso escolar académico se
relaciona con consumos problematicos de sustancias, la pobreza, la depresion y la

identificacion con la violencia (Diaz-Agudo, 1996; Duncan, 2000).

En el segun aspecto la escuela puede ser uno de los medios mas eficaces de prevencion de
conductas de riesgo. Conviene destacar la labor preventiva de la escuela en relacion a las
diferentes conductas de riesgo, al reconocer como objetivos educativos prioritarios la
educacién para la salud y la educacién en valores. En este sentido, a continuacion, nos

adentraremos sobre el microsistema escolar brasilefio.

1.1.1. El microsistema escolar brasilefio

La educacion plblica en Brasil cae bajo la jurisdiccion de los gobiernos provinciales®, de
esta forma, la configuracion de los gastos en la ensefiaza varian segun los alcaldes de cada
provincia. La ensefiaza en este pais se divide en cuatro niveles: la ensefiaza fundamental
que esta dividida en dos niveles (primaria y colegial). El tercer nivel, se refiere a la
ensefiaza secundaria y finalmente, el cuatro nivel, la universitaria. El ingreso en la escuela
primaria, que suele hacerse a la edad de siete afios, consta de ocho afios de estudios,
precedidos de dos afios de escuela maternal. Los afios de la ensefiaza fundamental son

obligatorios y estan divididos en dos fases: los primeros cuatros afios, son llamados

! En Brasil, el presupuesto dedicado a Educacion es el segundo més importante, después de la salud. Estos
presupuestos son enviados a los gobiernos de los Estados de este pais, donde cada uno se dedica al desarrollo
de la educacion de su Estado. En otras palabras, la sociedad brasilefia dedica a la educacién tantos recursos
como los paises en pleno desarrollo, pero, esta misma sociedad (brasilefia) no ven estos presupuestos
aplicados en la educacion, lo que observan es que una determinada clase continua en plena pobreza, sin
condiciones de acceder a la ensefiaza obligatoria, mientras una minoria de gobernantes sin escripulos
aumentan sus bienes econémicos.
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“primera fase de primaria” y los Gltimos cuatro afios “colegial”. Por otra parte, los estudios
secundarios comienzan generalmente a los 15 afios. La ensefianza secundaria conduce a la
obtencion de un Diploma de Estudios Secundarios y tiene una duracién de tres afios. Los
alumnos también pueden orientarse o ser orientados hacia la ensefianza profesional (cursos
que corresponden a la ensefianza secundaria). EI mayor objetivo de la ensefianza secundaria
es preparar a los estudiantes para la selectividad a la universidad. Desde luego, esta
selectividad empieza con las condiciones econémicas de los estudiantes, principalmente

para determinados cursos de las universidades publicas.

Sin ninguna duda, el entorno del instituto de ensefianza es un componente de la ecologia
social de los jovenes, pues los jévenes pasan una gran cantidad de tiempo en los institutos y
éstos ejercen una gran influencia en la vida cotidiana de los mismos y en las adaptaciones
en su entorno social. Esta influencia se puede observar a través de la organizacion social

formal de la escuela (papel de la escuela).

En este sentido, segin McClelland (1987) los institutos tienen al menos cinco funciones:
clasificacion, formacion, certificacion de logros educacionales, provisién de atencion
personal y socializacion de los jovenes para los roles adultos. A menudo estas funciones
afectan a la organizacion social de la escuela. En esta linea este autor sefialo: “Llegamos a
la conclusion de que los institutos, en tanto instituciones, estan inexorablemente implicados
en el proceso de clasificacion de los estudiantes, en funcién de su conducta y de su
capacidad académica, en categorias de bueno y malo, de éxito y fracaso” (McClelland,
1987:408). Por un lado, estas clasificaciones formales (como el seguimiento) pueden

colocar a los estudiantes en aulas parecidas y proporcionarles la oportunidad de formar

40



Aspectos conceptuales y teoricos

grupos. Sin embargo, por otra parte, no hay razén alguna para suponer que los alumnos
utilizaran estos agrupamientos formales para organizar su propia estructura social. De
hecho, McClelland sostuvo que la estructura social de los estudiantes puede tratar de
reducir o negar “las definiciones de inferioridad que el instituto impone inevitablemente a

la mayoria de los estudiantes” (1987:408).

Otra forma en que los institutos tratan de influir en los grupos sociales de los estudiantes es
mediante diversas actividades extracurriculares. Se ha observado que la participacion en
estas actividades esta relacionada con la mejora de las relaciones raciales, el aumento en los
niveles de autoestima, las aspiraciones educacionales, los sentimientos de tener la vida bajo
control, la disminucién de los indices de criminalidad, menor abandono escolar y el fracaso
escolar (Holland y Andre, 1987; Sarriera, 1997; Silva, 1998). No obstante, muchos
estudiantes de institutos de ensefianza brasilefia no tienen la oportunidad de participar en
actividades extracurriculares en sus colegios, y los que si se implican constituyen por lo
general una muestra selectiva, es decir, la mayor parte de los colegios que desarrollan
actividades extracurriculares son instituciones particulares. En la ciudad de Jodo Pessoa,
especificamente, sélo encontramos tres colegios publicos que desarrollan este tipo de
actividad. Delante de esta realidad, nos preguntamos ¢cémo perciben los estudiantes
brasilefios de colegios publicos sus institutos escolares?. Para contestar esta pregunta a
continuacién, observaremos algunas investigaciones que incorporan este tema en sus

estudios.

En una investigacion mas reciente con jovenes brasilefios de las escuelas primarias

realizado por Nacimiento (2004), se resaltaba que los jévenes que percibian apoyo por parte
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de sus profesores y amigos presentaban un aumento en su estado de animo y autoestima.
Dos afios antes, Franco (2002), también realiz6 un estudio con alumnos de la segunda fase
de primaria (“colegial”) y observé que habia una diferencia en la autoestima de estos
jévenes, que presentaban una actitud contrapuesta, es decir, habia una diferencia entre los
jévenes que querian acabar el curso para adquirir un diploma, que posiblemente implicaria
una mejor remuneracion, y los jovenes que deseaban acabar para ingresar en la secundaria.

Los primeros presentaban una autoestima menor que los segundos.

En un estudio realizado por Fernandes (2003) en una pequefia comunidad de Paraiba, la
escuela era percibida por los jovenes pobres como “un campo de suefios de futuro”, es
decir, los jovenes depositaban gran parte de sus suefios en la escuela, suefios de un futuro
mejor, diferente del presente conquistado por sus padres. Analizando la realidad social y
politica de Brasil, la escuela se configura como uno de los pocos espacios disponibles para
la construccion de “suefios de dias mejores” en el futuro de los jovenes pertenecientes a las
clases mas pobres. Son jovenes para quienes, debido a sus condiciones financieras y

sociales, la realizacion de este suefio les parece casi imposible.

Por lo tanto, la escuela no se constituye para esos jovenes como un campo de suefios
cualquiera, sino como un irremediable campo de suefios de futuro. Como un campo de
suefios que presenta problemas, defectos, dificultades, pero que, también presenta
posibilidades de soluciones y mejora de vida. De esta manera, por el hecho de que la
escuela esté situada dentro de un movimiento socio-histérico, puede entrar en un proceso
capaz de ser mejorado, con menos defectos; es decir, la escuela ideal podra ser la escuela

real que ya existe en algunos paises desarrollados. Esta vision positiva de la escuela por
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parte de los jovenes, favorece el bienestar psicologico de los mismos. Es decir, la escuela
pasa a ser el lugar donde el joven puede desenvolver una serie de capacidades vitales,
donde puede vivenciar situaciones de aprendizaje, de convivencia en grupo, y en este
espacio, desarrollar habilidades sociales, cognitivas, afectivas, que posteriormente se

reflejaran en su trabajo y en su bienestar psicoldgico.

Por este motivo, cuando el joven abandona la escuela o tiene la mala experiencia del
fracaso escolar que le dificulta la adquisicion de los conocimientos y el desarrollo de las
habilidades socialmente relevantes, posiblemente se sentird menos confiado frente a la

insercion en el mundo del trabajo y su bienestar psicoldgico se vera afectado.

Sanchis (1991), cree que una alternativa a la dificultad de la insercion, es mantener a los
jévenes en la escuela por un periodo prolongado. El joven permanece estudiando y
ampliando su curriculum, para no invertir en empleos de poca calidad. Por tanto, esta

inversion es una tentativa de (auto) preservacion.

Sin embargo, en la realidad brasilefia, este tipo de permanencia en la escuela es un *“lujo”
que muchos jovenes no pueden permitirse. Incluso hay muchos que no terminan sus
estudios basicos. Se estima hoy que cerca de un cuarto de la poblacién brasilefia esta
constituida por jévenes. Datos citados por Paiva (2004) apuntan que entre los jovenes de 15
a 18 afios, apenas un tercio estan en la escuela. Por esta razon, en paises como Brasil y
otros del tercer mundo, la juventud ingresa en el mercado de trabajo méas temprano, por lo
que muchas veces, no pueden conciliar el trabajo con el estudio, no teniendo otra opcién

que abandonar este dltimo. De acuerdo con este autor, los jovenes sienten muchas
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dificultades a la ahora de acceder al mercado del trabajo, debido a varios aspectos, por
ejemplo, se ven obligados a coger el peor puesto trabajo, con bajos sueldos, y largas
jornadas de trabajo. Es decir, estan muy expuestos a la explotacion. Varias investigaciones
realizadas en Brasil muestran que el trabajo menos cualificado y con menor remuneracion
recae, siempre, en los mas jovenes, principalmente aquellos que salen muy temprano de la
escuela; siendo los que tienen desgraciadamente una gran ignorancia respecto a sus propios
derechos. En este sentido, la pobreza asociado con el fracaso o abandono escolar
contribuyen a un gran aumento en los factores de riesgo en la juventud. No obstante, antes
de abordar sobre este tema, es necesario entender, en este trabajo, el significado de lo que

definimos como factor de riesgo.

1.2. Factor de riesgo y juventud

En el anélisis de la situacion de riesgo en la juventud hay que considerar las caracteristicas
especificas de esta etapa evolutiva que ayudan a comprender la especial vulnerabilidad del
sujeto en este periodo evolutivo, que incluso ha llevado a algunos investigadores a
considerar la asuncion del riesgo una parte inevitable de la juventud (Hurrelmann, 1990).
En este apartado se analizan aspectos basicos relacionados con la conceptualizacion de los
factores o situaciones de riesgo y proteccion. Se presenta inicialmente una definicion de

dichos factores de riesgo y proteccion:

- Factores de riesgo, aquellos eventos (caracteristicas individuales o factores

ambientales) que aumentan la probabilidad de que se produzcan problemas graves.
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- Factores protectores, aquellos que disminuyen dicha probabilidad, convirtiéndose en

compensadores del riesgo (Cichetti, Rizley, 1981; Jessor, 1992 NIDA, 1997).

Uno de los primeros estudios que se destacd en la deteccion de factores o situaciones de
riesgo y proteccion que afectan a la adaptacion en general del individuo, fueron los
realizados por Albee, quien desataco cinco elementos que presentd en forma de ecuacion,

como se puede observar en la figura 2.

Figura 2. Fraccidn de la incidencia del problema

Incidencia del problema = Factores organicos + estrés

Hab.sociales de afrontamiento + autoestima + grupos de apoyo

Albee, (1982:107).

Para el autor “Un aumento de los determinantes organicos y del estrés contribuyen a
aumentar la incidencia de los problemas; factores que se sitian por tanto en el numerador
de la fraccion; mientras que un aumento en las habilidades de afrontamiento, la autoestima
y los grupos de apoyo disponibles contribuyen a reducir dicha incidencia; factores que

sittan por tanto en el denominador de la fraccion” (Albee, 1982:107).

En esta misma linea, Werner y col. (1982) establecen una serie de condiciones que influyen
en diferentes momentos evolutivos y que son claves para el desarrollo de una adecuada
adaptacion socioemocional del individuo. Asi, plantearon la relevancia de factores

constitucionales (como el temperamento) en interacciones familiares y el desarrollo
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cognitivo en la escuela como claves en la adaptacion durante la infancia; y destacando
como factores fundamentales en la adolescencia la habilidad para desarrollar relaciones
interpersonales y el sentimiento de bienestar acerca de uno mismo. Lo mas relevante de
esta aportacion es que en cada fase de la vida, parece que los factores trascendentales en las

personas son aquellos que destacan en el contexto social en cada periodo evolutivo.

Por otra parte, Garmezy (1985) a partir de trabajos realizados sobre resistencia al estrés en
la infancia encontré tres grandes conjuntos de variables que funcionarian como
condiciones protectoras: a) rasgos de personalidad como la autonomia, autoestima y
orientacion social positiva; b) cohesion familiar, cordialidad y ausencia de discordias y
peleas y c) tener a su disposicion sistemas de apoyo externos que estimulen y valoren los

esfuerzos de afrontamiento de los nifios y nifias.

Las investigaciones realizadas sobre las situaciones de riesgo y proteccién han detectado
variables de gran relevancia en el inicio y mantenimiento de las conductas de riesgo. Sin
embargo, uno de los principales problemas que se plantean es conocer como se articula la
influencia de esta variables. Como afirman Petraitis, Flya y Miller “conocemos las piezas

pero no como ensamblarlas en el ‘puzzle’ del factor de riesgo” (1995:35).

En este sentido, como uno de nuestros objetivos en este trabajo es de analizar la salud
mental de un grupo de jévenes de una comunidad pobre de Brasil con historia de fracaso
escolar, destacamos las aportaciones tedricas realizadas inicialmente por Jessor, por tratarse
de una de las aportaciones valiosas en el estudio del riesgo en la adolescencia. Primero con

su teoria de la conducta problema (Jessor y Jessor, 1977), a partir de la cual ha elaborado
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una nueva teoria denominada teoria para el factor o conducta de riesgo (Jessor, 1991,

1992,1993).

Como hemos dicho antes, este autor, inicialmente elabord la teoria de la conducta-
problema, en que la define como un tema de preocupacion social, como aquella que se sale
de la norma, sea de tipo legal o social. Dentro de esta definicion se incluirian, por ejemplo:

el fracaso escolar y el abandono escolar.

En su modelo tedrico plantea la existencia de tres sistemas: personalidad, ambiente y
conducta, estrechamente relacionados y organizados entre si para explicar la probabilidad
de que una conducta problema ocurra. En el sistema de personalidad se incluyen valores,
expectativas, creencias, actitudes, orientaciones hacia uno mismo y hacia los demas. Dentro
del sistema de personalidad, el autor destaca tres estructuras: La estructura motivacional, se
refiere a la orientacién decisional de la accidn a los objetivos de la persona, destacando el
rendimiento académico, la independencia y el afecto de los iguales. La estructura de
creencias personales se refiere a los controles cognitivos generales que se ponen marcha
para evitar la ocurrencia de la conducta de riesgo; la autoestima, por ejemplo es
considerada como uno de los elementos que influyen en este proceso. Y, finalmente, la
estructura de control personal o nivel de control que tiene la persona para no realizar
conductas no normativas. Incluye los siguientes aspectos: tolerancia actitudinal de la
desviacion, religiosidad y discrepancia entre las funciones positivas y negativas de realizar

determinadas conductas, como por ejemplo, abandonar los estudios.
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Segun este autor, la clave estaria en la relacion entre aspectos motivacionales y controles.
Del equilibrio o desequilibrio de esta relacion va a depender que se lleve a cabo la conducta
de riesgo. Los elementos que facilitarian con mas probabilidad el que se produjese la
conducta problema serian el bajo rendimiento académico, dar alto valor a la independencia,
dar mas valor a la independencia que al rendimiento académico, baja autoestima, locus de
control externo, mayor tolerancia actitudinal de la desviacion y darle mas importancia a las

funciones positivas de la conducta problema.

El sistema del ambiente, incluye los apoyos, influencias, controles, modelos y expectativas
de otros, que tienen como caracteristica que puede ser conocido o percibido, teniendo
significado para los jovenes. Distingue en este sistema dos estructuras: La estructura distal,
que incluye los apoyos percibidos de los padres y de los amigos, los controles percibidos
de los padres y de los amigos, asi como la compatibilidad padres-amigos y la influencia
padres-amigos. La segunda estructura se refiere a la estructura préxima, incluye aspectos
como la conducta problema aprobada por los padres o por los amigos, que ni siempre

coinciden con la misma conducta como problema.

Desde luego, para este autor, el sistema de conducta, se refiere a los propésitos aprendidos
socialmente, funciones significados, mas que sus pardmetros fisicos. Ademas, plantea la
conducta como resultado de la interaccion de la personalidad y la influencia ambiental.
Aqui por ejemplo, el autor destaca una estructura de conducta convencional como el buen

rendimiento académico.
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A partir de este planteamiento inicial de conducta problema Jessor desarrolla una nueva
teoria de la conducta de riesgo en jovenes (Jessor, 1991) que pretende ampliar y superar las
limitaciones de la teoria de la conducta problema. La cual se acerca méas a nuestro trabajo.
Es decir, la teoria de la conducta de riesgo, presta un especial énfasis a la interaccion
persona-contexto, dando un gran peso a variables como la pobreza organizada socialmente,
la desigualdad y la discriminacion de la definicion de jovenes en riesgo (Jessor, 1991). En
este sentido, encuentra como principales factores de riesgo de este tipo de poblaciones:
bajas expectativas de éxito, una baja autoestima y tener un grupo de iguales como modelos
de conductas de riesgo, mientras que como factores de proteccion destaca: actitud
intolerante hacia la desviacion, orientacion hacia la salud y un grupo de iguales como

modelos de conducta adaptada (Jessor y col., 1998).

Ademas, en su nueva teoria combina aportaciones de la Epidemiologia conductual y la
psicologia social, es decir, toma de la epidemiologia conductual los conceptos de riesgo y
de proteccién. En este sentido, plantea una diferenciacion entre factores de proteccion
distales y proximales. Como factores proximales (que tiene un efecto mas directo sobre la
conducta de riesgo) claves encuentra la valoracién de la salud y la percepcién de los efectos
de un comportamiento que compromete la salud. Mientras que los factores distales destaca
una orientacién positiva hacia la escuela y de los amigos, como modelos de conducta

adaptada, y una participacion en actividades prosociales (Jessor, 1998).

También une la psicologia del desarrollo y la psicologia social en la consideracion del
estudio de la conducta social a partir de la etapa de desarrollo especifico en que se produce,

enfatizando la necesidad de conocer las funciones sociales y personales que cumple la

49



Aspectos conceptuales y teoricos

conducta de riesgo y las alternativas posibles a dichas conductas para poder disefiar

intervenciones.

Asi, Jessor introduce una definicion de la conducta de riesgo en la que puede apreciarse
estas influencias “cualquier conducta que puede comprometer aquellos aspectos
psicosociales del desarrollo exitoso del joven” (Jessor, 1991:59). Ademas defiende una
visién comprensiva y simultdnea de todas las conductas de riesgo, sugiriendo que la
intervencion debe centrarse en cambiar las circunstancias que sostienen un grupo o
sindrome de conducta de riesgo en los jovenes, es decir, propone una intervencion holistica,
orientadas mas a cambiar el estilo de vida del joven que centrarse en una conducta

especifica.

A partir del interés en conocer cuales son la variables que aumentan o disminuyen la
probabilidad de las conductas de riesgo, considera cinco grandes dimensiones en las que
incluye diferentes factores de riesgo y proteccion obtenidos a partir de los resultados

encontrados en la investigacion cientifica en torno a este tema:

Bioldgica/Genética. Dentro de esta dimension incluye como factores de riesgo la historia de

enfermedades familiares y como factor de proteccion la inteligencia y la calidad de vida.

Medio social. Incluye factores de riesgo como la pobreza y la desigualdad social. Los

factores protectores serian escuelas de calidad, familia cohesiva, recursos del barrio y

adultos disponibles.
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Medio percibido. Los factores de riesgo serian los modelos de conducta desviada y los
conflictos normativos entre padres y amigos, mientras que los factores de proteccion en esta
dimensién serian: modelos de conducta convencional, gran control contra la conducta

desviada y apoyo social percibido de sus padres, profesores y amigos.

Personalidad. Destacan los factores de riesgo como las bajas oportunidades vitales
percibidas, una baja autoestima y la propension a buscar riesgos, entre los factores

protectores estarian valorar los logros, valorar la salud y la intolerancia hacia la desviacion.

Conducta. Los factores de riesgo serian el consumo de alcohol problematico, el rendimiento
escolar pobre y el fracaso y abandono escolar, como factores protectores serian la asistencia

a la iglesia, el compromiso escolar y la participacion en actividades en su comunidad.

Junto a estas dimensiones, incluyen las conductas de riesgo y los resultados de riesgo. En

las conductas de riesgo distingue tres tipos:

a) Conducta problema, entre las que destaca el consumo de sustancias ilegales,
delincuencia y conducir bajo los efectos del alcohol.

b) Conductas relacionadas con la salud, sefialando una alimentacién insana, consumo
de tabaco, sedentarismo y no uso del preservativo en las relaciones sexuales de
“riesgo”.

c) Conducta escolar, en la que incluye comportamientos especificos del ambito

educativo como el absentismo, fracaso y abandono escolar.
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Los resultados de riesgo son conceptualizados por este investigador como los resultados del

compromiso salud/vida, entre los que incluyen:

Salud: enfermedades y baja condicion fisica

- Roles sociales: fracaso escolar, aislamiento social y maternidad precoz.

- Desarrollo personal: baja autoestima y depresion.

- Preparacion para la vida adulta: escasa capacidades laborales, situacion de pobreza,

desempleo y falta de motivacion.

De esta forma, para este autor, la estructura de los factores de riesgo, conducta de riesgo y
resultados de riesgo en un momento del tiempo, no ocurren de modo estético, dado que los
cambios pueden darse en todos estos elementos (Jessor, 1991, 1992), y asi en las distintas
conductas (Jessor, Turbin y Costa, 1997). Este planteamiento tedrico, al igual que la
explicacion que propone, es de caracter dindmico y en la actualidad siguen generando

investigaciones encaminadas a ir perfilando y matizando diferentes aspectos de la teoria.

Asi, entendiendo en este estudio el factor de riesgo como la situaciéon o la conducta que
pueda comprometer los aspectos psicosociales del desarrollo del joven, analizaremos la
pobreza asociada con el fracaso escolar como uno de estos aspectos psicosociales que
afectan el bienestar psicolégico de los jévenes. Por tanto, a continuacion abordaremos esta
asociacion (pobreza y fracaso escolar) como factor de riesgo en la juventud de la ciudad de

Jodo Pessoa-Paraiba.
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1.2.1. Pobreza como factor de riesgo

Basadose en Jessor (1993), conceptualizamos los factores de riesgo como cualquier
situacion que pueda comprometer los aspectos psicosociales del desarrollo exitoso del
joven. De esta forma, de acuerdo con este autor, también pensamos que la pobreza es un
factor de riesgo en el medio social para los jovenes. Es decir, la pobreza constituye la forma
extrema de exclusién de los jovenes, de sus familias, de la integracion social y del acceso a
multiples bienes, servicios y oportunidades. Por lo tanto, el fenémeno de la pobreza tiene
efectos destructivos: lesiona a los jovenes no sélo por las carencias materiales que implica,
sino también porque les impide desarrollar todas sus capacidades y potencialidades

humanas.

Las raices profundas de la pobreza se originan en la desigual distribucion de la riqueza y el
acceso socialmente diferenciado a las oportunidades y frutos del progreso. Ademaés del
retraso educativo y de la falta de acceso a los servicios de salud, la pobreza se relaciona con

el deterioro psicologico.

Segun el IBGE (2004), se calcula que en la actualidad el 79% de la poblacion brasilefia
vive en la pobreza, presentado una desigualdad en cuatro categorias: los ingresos, la salud y
seguridad social, la vivienda y la educacion. Sin ninguna duda, Brasil es la tierra de la
desigualdad; en este pais el grado de disparidad entre ricos y pobres e individuos de alta y
baja escolaridad es probablemente mayor que en cualquier otro lugar. Los pobres en este

pais, en términos de adquisicién de renta, prestigio social o derechos legales son
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exactamente aquellos que obtienen menos de esos recursos porque otros obtienen

demasiados.

La desigualdad de la renta es bastante grande en la escala nacional, pero, para propdsitos
analiticos, podemos dividirla en categorias estructurales. Una posibilidad es hacerla por
region y Estado. Brasil esta dividido en cinco regiones: N — Norte; N- Nordeste; SE —
Sudeste; S — Sur; y C-O — Centro-Oeste. El SE es la region mas industrializada, seguida por
S; el NE es la regién méas pobre y mas atrasada, seguida de cerca por el N; la region C-O
incluye la capital del pais Brasilia y ocupa la posicion intermediaria en relacion a las otras
regiones. Brasil se divide politicamente en Estados autbnomos que actualmente suman 27
Estados. Séo Paulo, Rio de Janeiro y Rio Grande do Sul son los Estados mas avanzados
econdmicamente; Piaui, Maranhdo y Paraiba estan en la otra punta. Ademas del retraso
educativo en este ultimo Estado, la pobreza se relaciona con el fendmeno de la migracion
interna, haciendo con que muchos jévenes abandonen sus estudios. Es decir, entre los
grupos que mas migran en este pais a causa de la pobreza, se encuentran los hombres
jévenes del Estado de Paraiba, casi siempre en busca de un aumento de posibilidades de
trabajo en el Estado de S&o Paulo. De esta forma, las area urbanas y peri-urbanas de este
Estado (S&o Paulo) se nutren asi de grupos de jovenes de bajos ingresos, que son obligados
por las circunstancia a formar parte de barrios marginales, caracterizados muchas veces por
la falta de servicios médicos y sociales, la insuficiencia de viviendas, el inadecuado

saneamiento ambiental y la disponibilidad de sustancias psicoactivas.

Se calcula que, en conjunto, estos barrios marginales albergan entre un cinco y un 60% de

la poblacién de las grandes ciudades de Brasil. Esta experiencia migratoria también origina
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complejos problemas, resultantes de los nuevos estimulos psicologicos, culturales y

sociales que reciben IBGE (2004).

Segun las investigaciones realizadas por IBGE (2004), la pobreza es el problema que los
jévenes brasilefios reconocen como el méas grave seguida del desempleo. Esta percepcion
estd vinculada a la realidad estructural del pais, que en términos de la posibilidad o el

trayecto a la “independencia econémica”, los margina o excluye.

En este sentido, la pobreza desarrolla otras formas de exclusion social como el
analfabetismo, la ausencia de escolaridad, el fracaso y el abandono escolar. Asi, cuando
mencionamos la juventud paraibana, vemos que la mayor parte de los que viven que en este
Estado de Brasil ademas de presentar el mayor indice del pais en el analfabetismo y fracaso
escolar, son los jovenes que también se encuentran en uno de los aspectos mas graves de la
exclusion que afecta a la juventud en este pais, es decir, se encuentran en la invisibilidad.
La mayor parte de estos jovenes viven en uno de los sectores demograficos més
“marginados” de la sociedad civil brasilefia. De acuerdo con Silva (1998), esta invisibilidad
es uno de los aspectos mas nefastos de la exclusién social, ya que a su vez contribuye a
perpetuar la misma en esta region. Este autor plantea una dupla invisibilidad por la cual

pasan los jovenes en Paraiba-Brasil:

La primera se refiere a que la mayoria de los institutos nacionales responsables en
desarrollar programas para la juventud estdn basados en la realidad de la juventud que
viven en la zona sur y sudeste del pais (donde se encuentran, por ejemplo, Estados como

de S&o Paulo y Rio de Janeiro); estos programas muchas veces son trasladados a la zona
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nordeste (donde se encuentra el Estado de Paraiba) sin adaptarlos a la realidad de esta
region; por ello estos programas no son realmente adecuados a la realidad de la juventud de
Paraiba. Conviene aclarar que los jovenes de la region sudeste cuando hacen “de menos” a
sus colegas, normalmente utilizan expresiones como “el paraiba” o *“el paraibinha” palabras

que significan “el delincuente”, “el discapacitado” o “el marginalizado”.

La segunda invisibilidad se refiere infelizmente a los programas de combate de la pobreza,
digo infelizmente porque cuando se piensa en la realidad del Estado de Paraiba, se habla del
segundo estado méas pobre de Brasil, donde los responsables de combatirla, como, por
ejemplo, representantes politicos, son los que desgraciadamente se promueven con la

pobreza del estado, creando un circulo vicioso entre pobreza y voto.

1.2.2. Fracaso escolar y clase social

Sin ninguna duda, el término “fracaso escolar” es basicamente discutible por tres aspectos.
Inicialmente, porque transmite la idea del alumno fracasado que no ha progresado
practicamente nada durante sus afios escolares, ni en el &mbito de sus conocimientos ni en
su desarrollo personal y social, 1o que no responde en absoluto a la realidad. En segundo
lugar, porque ofrece una imagen negativa del estudiante, lo que afecta a su autoestima y a
su confianza para mejorar en el futuro. Y, finalmente, porque centra el problema del fracaso
en el alumno y parece olvidar la responsabilidad de otros agentes e instituciones como las

condiciones sociales, la familia o la propia escuela (Marchesi, 2000).
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Estos problemas han conducido a utilizar otras denominaciones como “alumnos con bajo
rendimiento académico” o “estudiantes que abandonan el sistema educativo sin la
preparacion suficiente”. Para, Marchesi, el término “fracaso escolar” est4d ampliamente
acufiado en todas orientaciones tedricas y es mucho mas sintético que otras expresiones, por
lo que no es facil modificarlo. De ahi que muchos autores prefieren usar el término “fracaso

en la escuela”.

Cualquiera que sea la denominacion que se utilice, lo cierto es que las tasas de fracaso
escolar que existe hoy en Brasil son realmente muy altas, situdndose entre un 66 a un 80%,
dependiendo de como se titule, por ejemplo, si se entiende por fracaso escolar el mero
retraso, los porcentajes pueden alcanzar el 80% (IBGE, 2004); si lo que se entiende es el
abandono del sistema educativo, aunque el porcentaje de fracaso baja mucho, ain se

mantiene muy alto.

El abordaje del problema del fracaso escolar dentro de una perspectiva psicosocial ha sido
objeto de estudios como los de Deschamps y cols., 1982; CREASAS, 1986; Rogens, 1987,
Ovejero, 1990), y de las causas o determinantes del fracaso escolar se ha tratado mucho y
sabemos que son multiples y complejos. Sin embargo, hay diversidad de modelos
propuestos. En esta linea, Ovejero (1990) habla de cuatro modelos que intentan explicar el
fracaso escolar a partir de las clases sociales desfavorecidas, que son las que presentan
mayor nivel de fracaso escolar: genetista (dotacidn genética pobre); ambientalista (la
nutricion, dificultades linglisticas, etc.); socio-ideoldgico (la escuela como aparato
reproductor de las diferencias sociales); y psicosociales (andlisis de los mecanismos

psicoldgicos y sociales que llevan al fracaso escolar a los individuos).
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Para este autor, las raices primordiales del fracaso escolar pueden estar en las desigualdades
sociales. Dichas variables pueden ser consideradas como mediadoras o explicativas,

conforme el esquema expuesto en la figura 3.

Figura 3. Modelo psicosocial del fracaso escolar.

Variables Psicosociales
Variables Sociales

Clase Social, Repeticién de curso.
Ingresos econémicos, Abandono escolar

Interaccion interpersonal

Nivel educacional, etc. .
Autoestima-Autoconcepto

Ovejero, (1990:8)

Este modelo subraya los aspectos psicolégicos y psicosociales (autoconcepto, autoestima,
atribuciones causales, interacciones con profesores y comparieros), que se van sedimentado
en el proceso de escolarizacion y que dan cuenta de los efectos del ambiente fisico, social y

familiar sobre el joven estudiante.

Por lo tanto, segln este autor, el fracaso escolar no se distribuye aleatoriamente entre los
diferentes grupos y clases sociales, sino que afecta mucho mas a los miembros de los
grupos sociales menos favorecidos y, por tanto, con mas bajos niveles econémicos y, sobre
todo, culturales. En consocia con ello, estariamos totalmente de acuerdo con Molina y
Garcia cuando afirman que “es mucho mas importante conocer quiénes son los que
fracasan que saber cuéntos alumnos fracasan, entre otras razones porque este nuevo

conocimiento nos puede hacer reflexionar acerca de los mecanismos (variables intermedias)
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que la escuela pone en juego para que los alumnos asciendan sin problemas, afio tras afo,

mientras que otros van fracasando de forma acumulativa y progresiva” (1984:95).

En esta misma linea, sefiala Ovejero (1994), que la escuela no es sino un reflejo de lo que
ocurre en la sociedad y los problemas escolares, en consecuencia, son realmente problemas
sociales. Asi, para este autor, existe una fuerte relacion entre clase social y fracaso escolar.
Sin embargo, evidentemente, no es la clase social escolar en si la que determina al fracaso
escolar, puesto que se trata de una abstraccion. La clase social incide en el fracaso escolar
no por si misma sino a traves de la familia, aunque no sélo de ella, de la interaccion social
gue promueve, ya que sera la interaccion social la que conforme las aptitudes y las
actitudes, asi como el autoconcepto, el nivel de aspiracion y los usos linguisticos que
llevaran al nifio o al joven, ya en la escuela, al éxito o fracaso. En este sentido, como

plantea Perrenoud (1990), el éxito y el fracaso son construcciones sociales.

Lo cierto es que hablar de fracaso escolar es hablar de una problematica tan diversa como la
de los sujetos que la padecen, en particular los jovenes. Afecta en muchos casos de una
manera indiscriminada, sin respetar condicién o clase social (hay muchos hijos de familias
con condiciones econémicas que en un momento de su vida se niegan a seguir estudiando,
por muy diversos motivos). Pero suele ser a edades ya “maduras” y siempre con ciertas

perspectivas de insercion laboral.

Sin embargo, nos vamos a referir aqui al fracaso escolar que tiene su origen directo en las
carencias economicas, sociales, culturales que sufren determinados grupos de la poblacion,

localizados en zonas socialmente desfavorecidas, como puede ser el caso de la periferia de
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algunas ciudades brasilefias, donde ademas, y no por causalidad, las autoridades confinan a
los grupos méas desarraigados, y asi “no molestan” a las clases sociales con mayor poder
econdmico. Un joven que debido a su situacion econdémica es obligado a vivir en una zona
donde los problemas de paro, precariedad laboral, falta de cultura, falta de estimulos
escolares, etc., se manifiestan con méas crudeza afectando a su familia (ni siquiera todos la
tienen), se enfrentara con gran desventaja a su proceso educativo, hasta el extremo de que,
en demasiados casos, ni siquiera alcanza los objetivos de la etapa obligatoria. Es decir, en
determinados casos, en funcion de familia, el joven “decidird” dar o no continuidad al
proyecto individual de la escolarizaciéon. Segun Boudon (1979), todo sistema de ensefianza
contiene momentos criticos en los cuales el alumno se encuentra con la necesidad de
decidir sobre continuar o no en la vida escolar. Y permanecer o no depende de un proceso
de decision cuyos parametros son funciones de la posicién social o posicion de clase. A
partir de su posicion, los individuos o las familias tienen un presupuesto econémico
distinto. Sin embargo, en el analisis de Boudon, ademas de la importancia atribuida a la
historia familiar (en términos de relacion estrecha entre nivel escolar y estatus social de
origen), se reconoce que la titulacion conseguida es uno de los “mecanismos esenciales que

determinaré el estatus final” (Boudon, 1979:305).

Lo cierto es que en este mosaico de valores y contextos multifacéticos, los jovenes
brasilefios, al menos un segmento de ellos, aun perciben la educaciéon como un recurso
potencial y deseable para la movilidad social, pero articular y hacer congruente este interes
con las condiciones actuales de vida, asi como los contextos individuales, también parece
pertenecer al campo de las dificultades en que se encuentra gran parte de los jovenes, es

decir, en una pura desigualdad social.
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No podemos olvidar que la escuela, en la época actual, supone la segunda gran etapa
socializadora. En ella el joven aprende a relacionarse con varios tipos de personas (tanto
adultos como iguales) e instituciones (fuente de exigencias y reconocimientos) diferentes a
la familia que era la que mantenia en exclusividad esta funcion de incorporacion al trabajo.
La escuela adquiere asi un papel fundamental, muy superior a la de su estricta funcién,
ensefiar convirtiéndose en vehiculo de incorporaciéon laboral y social de los jovenes,
aportandoles las capacidades profesionales, humanas y de relacion social necesarias para

tener solvencia.

En este sentido, cuando los jovenes pasan a repetir una vez y otra mas el mismo curso
escolar, significa para estos un afio mas de fracaso escolar, que supone condenar de por
vida a parte de una generacion entera de los jovenes que padecen, sin posibilidad de repetir
“en mejores condiciones” su juventud. De esta forma, muchos jovenes en esta situacién
pasan a sentirse con una cierta incapacidad para cumplir con los requerimientos de
aprendizaje, y mientras van cambiando de edad sin cambiar de curso, hace que muchos de
ellos piensen que “no valen para estudiar”, y terminan abandonado los estudios, sin tener
siguiera el Certificado de Escolaridad (primario completo) que le van a pedir practicamente
en cualquier parte. Lo que se observa en algunos barrios periféricos de Brasil es que
muchos de estos jovenes terminan trabajando en los peores tipos de trabajos con bajos
sueldos, o muchos de estos chicos/as pasan a vivir de forma ociosa, alejados
prematuramente de su escolarizacion, empiezan a juntarse en las plazas o calles, donde la

calle pasa ser la mejor “opcion de vida”.
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Por tanto, el fracaso escolar asociado a la pobreza, conduce, a un importante nimero de
jovenes, por la senda de un factor de riesgo. Es decir, esta asociacion tiene consecuencias
graves en el presente y futuro de los jovenes, produciendo un deterioro personal importante
y una reduccion de su nivel de bienestar psicoldgico, manifestdndose los siguientes rasgos

en su proceso de socializacion:

En primer lugar posiblemente, tendrd una disminucion en la adquisicion de habilidades y
estrategias de afrontamiento profesionales necesarios para poder ganarse la vida. Incluso el
no obtener la titulacion de la ensefianza obligatoria, es un elemento de exclusion ain mayor
que lo que suponia al analfabetismo hace unos afios, porque tiene un valor y significado
social cada vez mayor, como manifestacion de no haber sido capaz de participar en los

modernos procesos de integracion estandarizados hoy en dia.

En segundo lugar provocara un rechazo hacia las personas e instituciones sociales que no se
muestran capaces de integrarle. Si ademéas muchos de estos jévenes no han tenido una etapa
familiar satisfactoria, la falta de socializacién adquiere en estos casos ausencia de control

del ambiente o una falta de apoyo percibido.

En esta linea, sin ninguna duda para muchos investigadores la pobreza es un indicador de
riesgo para los jovenes. Y, cuando este esta asociado con el fracaso escolar, las condiciones
de riesgo aumentan, incluso afectado a la salud mental de estos jovenes. En este sentido, a
continuacion (capitulo dos de este estudio), intentaremos conceptuar algunos modelos

tedricos de la salud mental (bienestar psicoldgico), en los jévenes, donde analizaremos de
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acuerdo con los modelos, la influencia del fracaso escolar y la pobreza como factor de

riesgo en el bienestar psicoldgico de los jovenes.
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2 CAPITULO
ASPECTOS CONCEPTUALES Y TEORICOS DE LA SALUD

MENTAL (BIENESTAR PSICOLOGICO)
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CAPITULO 2: ASPECTOS CONCEPTUALES Y TEORICOS DE LA SALUD

MENTAL (BIENESTAR PSICOLOGICO) Y JUVENTUD

En la década de los 80 empiezan los primeros estudios sistematicos donde se hacen
consideraciones sobre el bienestar psicoldgico durante la infancia y la adolescencia. El
estudio desarrollado por Harter (1982), es uno de los primeros estudios y en €l se analizaba
la percepcion que los nifios, nifias y adolescentes, a partir de los ocho afios, tenian de sus
propias aptitudes. En esta investigacion la autora diferenciaba tres subescalas: la de la
competencia cognitiva, ligada al rendimiento académico y al comportamiento escolar; la de
la competencia social, referida al entorno familiar, al de las amistades y al vecindario; y la
de la competencia fisica, centrada en las actividades de tiempo libre, principalmente
aquellas relacionadas con el mundo del deporte. A estas tres subescalas, Harter, afiadia una
escala de autovaloracion general que media la seguridad personal de los nifios, nifias y

adolescentes e introducia una serie de cuestiones relativas a la felicidad en la infancia.

Tres afios despues, Adelman, Taylor y Nelson (1985) investigaron sobre la insatisfaccion
de nifios, nifias y adolescentes en relacion con los diferentes entornos de su vida. Para
evaluar los niveles de satisfaccion-insatisfaccion, confeccionaron la “Perceived Life
Satisfaction Scale” (PLSS), aplicable a edades comprendidas entre los ocho y los dieciocho
afios. Ya al final de los afios ochenta, Veenhoven y Verkeyten (1989) realizaron varios
trabajos sobre el bienestar psicoldgico en los hijos unicos, en los que evaluaron dos
dimensiones de la felicidad: la primera relativa a la satisfaccion global con la vida y en la

segunda midieron el estado de animo habitual de los nifios y las nifias, en que

65



Aspectos conceptuales y teoricos

correlacionaban con los de la escala de autoestima global de Rosenberg (1965), observando
que en el caso de los hijos Unicos existia una correlacion entre el rendimiento individual y

el nivel de autoestima.

A lo largo de la década de los 90 se observa un cierto interés por parte de algunos
investigadores sobre este tema. Por ejemplo, en el inicio de los afios 90, Huebner desarrolla
diferentes estudios relacionados con el bienestar psicoldgico en la infancia y adolescencia,
evaluando exclusivamente la satisfaccion vital. En esta misma linea, Leung y Leung (1992)
aplicaron la escala de autoestima de Rosenberg y la escala de satisfaccion con la vida de
Diener y cols. (1985) a una muestra de adolescentes, entre 11 y 16 afos, constatando una
estrecha correlacion entre una buena relacion con los padres y unas puntuaciones éptimas

en los niveles de satisfaccidn con la vida y el bienestar psicolégico.

En general los autores estan de acuerdo en que los jovenes mas vulnerables social y
psicoldgicamente son los que experimentan este periodo como dificil, o que se puede
manifestar en perturbaciones psicoldgicas (Leffert y Petersen, 1995; Rutter, 1995). Muchos
factores contribuyen en la susceptibilidad del joven para tener un riesgo mayor en
problemas de salud mental, incluidos factores de riesgo como el estrés vital (Hunter y col.,
1996; Hodgson y Abbasi, 1995); depresion (Denhehy y cols., 1997; Shafii y Shafii, 1995;
Harrington, 1995; Hendry y cols., 1998; Silva 1998; Seoane, 2003); y baja autoestima
(Sarriera, 1993; Bartley, 1994; Guinnell y col., 1995; Cava y Musitu, 2000). Ademas,
Eccles y sus colaboradores (1996) mantienen que los jovenes que presentan una mala
relacion entre sus necesidades de desarrollo y sus experiencias en la escuela, el hogar y

otros contextos pueden tener un desarrollo psicoldgico y conductual negativo.
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En cierta forma, desde las publicaciones del inicio de la década de los 90, se abrié un
debate sobre la estructura jerarquica y especificidad de los ambitos que configuran la
satisfaccion vital de los jovenes a partir de sus autoinformes. La conclusion que parece
desprenderse de este debate es que, al igual que con los adultos, es importante disponer de
una evaluacion global de la vida en cualquier estudio sobre el bienestar psicoldgico de los
jévenes, dado que el todo no es la simple suma de las partes (Gilman, 1998; Huebner,

Drane y Valois, 1998; Casas, Rosich y Alsinet, 2000; Coleman y Hendry, 2003)

No obstante, diferentes investigaciones han resaltado que aquellos individuos mas
satisfechos sufren menos malestar, tienen mejores apreciaciones personales, un mejor
dominio del entorno y poseen mejores habilidades sociales para vincularse con las demas
personas. En este sentido, se podria caracterizar el bienestar como indicador de un buen
funcionamiento psicolégico. Incluso, autores como Taylor y Brown (1988) enfatizan la
importancia de las “ilusiones positivas” como criterio de salud mental; es decir, considerar
que el presente y el futuro pueden ser mejores, sin importar las condiciones objetivas que
impone la realidad, ayuda en el proceso del bienestar. Veenhoven (1995) al revisar la
evidencia de que los individuos con mayor nivel de bienestar psicolégico superan en una
proporcion de 3 a 1 a los que no lo tienen, llegd incluso a caracterizar el bienestar
psicolégico como disposicion bio-psicolégica natural. Asi como el estado natural bioldgico
del organismo es la salud, en el area psicoldgica esa disposicién la constituye el bienestar

psicoldgico.

Lo cierto es que la mayoria de las investigaciones sobre bienestar psicoldgico no han tenido

un marco tedrico claro como respaldo. En este campo existe una cantidad de datos
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empiricos, pero muy pocos modelos tedricos que guien la construccion de los instrumentos
y la interpretacion de los resultados de las investigaciones. Muchos estudios en este campo,
consideran que el bienestar se operacionaliza facilmente a través se los indices de afecto
positivo o negativo, o de las escalas unidimensionales de satisfaccion, ignorando la
adjudicacion de significados de los actos humanos, tales como el sentido de orden o la

coherencia en la existencia personal.

Esta situacion ha llevado a que autores como Ryff (1989) critique los estudios clasicos
sobre satisfaccion; ya que en general, consideran el bienestar psicol6gico como la ausencia
de malestar o de trastornos psicolégicos, ignorando las teorias sobre la autorrealizacién y el
ciclo vital. En este sentido, la autora plantea serias dudas sobre la unidimensionalidad del

concepto del bienestar psicoldgico, sefialando su multidimensionalidad.

En este sentido, después de algunas afios de investigaciones Ryff y Keyes (1995), plantean
que el bienestar es una dimension fundamentalmente evaluativa que tiene que ver con la
valoracion del resultado logrado con determinada forma de haber vivido. Asi, el bienestar
tiene variaciones importantes segun el género, la edad y la cultura. A través de sus estudios
pudo observar que el bienestar psicoldgico estd compuesto por seis dimensiones: (a) una
apreciacion positiva de si mismo; (b) la capacidad para manejar de forma efectiva el medio
y la propia vida; (c) la alta calidad de los vinculos personales; (d) la creencia de que la vida
tiene propdsito y significado; (e) el sentimiento de que se va creciendo y desarrollandose a
lo largo de la vida y (f) el sentido de autodeterminacion. En esta misma linea de estudio se

encuentran los trabajos de Antonovsy (1988) en los que apunta que el bienestar psicoldgico
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de una persona depende de los recursos suficientes disponibles para afrontar las demandas

del medio.

Por lo tanto, como uno de los nuestros objetivos, en este trabajo, es analizar el bienestar
psicoldgico de jovenes estudiantes que estan repitiendo afio escolar (fracaso escolar) y que
viven en la periferia de la ciudad de Jodo Pessoa-Brasil, nos centraremos en analizar las
variables importantes en el contexto emocional de estos jovenes, evaluando los estresores
(salud mental, sentimientos depresivos, percepcion de estrés y los acontecimientos vitales
estresantes) y los recursos psicosociales (autoestima, percepcién de apoyo social y
estrategias de afrontamiento). En este capitulo nos centraremos en abordar la depresion y la
autoestima en la juventud y la influencia de los factores psicosociales (género, edad, nivel
educacional y econdmico) en la salud mental. Las demas variables las presentaremos en los

capitulos 4 y 5 de este estudio.

2.1. Salud mental (depresidn) y juventud

Carlson y Abbott (1995), afirmaron que hasta hace poco tiempo se pensaba que la
depresion en los jovenes era poco comun, era percibida tan s6lo como parte del proceso
normal de la juventud vinculada al duelo. Las investigaciones se enfocaban més hacia la

identificacion de depresiones graves y posiblemente psicéticas.

Para Montenegro (1993), s6lo oficialmente en agosto de 1975, cuando se realizo el
Congreso de la Unién Europea Paidopsiquiatrica en Estocolmo, con el tema “Estados

depresivos en la infancia y adolescencia”, es cuando los estados depresivos en nifios y
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adolescentes, abarcaron una importante proporcion en la salud mental de los mismos. A
partir de los afios 80 investigadores preocupados por la salud mental de los jovenes,
pasaron de forma sistematica a estudiar la depresion en la infancia y la adolescencia,
relaciondndola con diversos factores: Strober y cols. (1981), observaron que se relacionaba
con retraimiento social y baja autoestima; Kandel y Danies (1982), la asociaron con bajos
ingresos familiares y género; Kandel y Danies (1986), esta vez con un estudio longitudinal,
analizaron que el humor depresivo en los jovenes predecia un trastorno depresivo mayor en
la vida; Sen (1987), Kashani (1987) y Ryan y cols., (1987), verificaron la relacion entre la

ansiedad y depresion; El Rufae y cols. (1988).

En los afios 90, los autores siguen investigado el tema, tales como Ehrenberg y cols. (1990),
y Harrington y cols. (1990), observaron la prevalecia mayor de depresion entre mujeres a
medida que aumentaban la edad; Ollakarizreta (1990), encontraron una mayor depresion
en jovenes parados y estudiantes que entre los trabajadores; Clark y cols. (1990);
Harrington y cols. (1991); Costello y cols. (1991), revelaron la asociacion de la depresion
con trastornos de conducta y con alto riesgo de abuso o dependencia del alcohol; Sans y
cols. (1991); Larsson y col. (1991), Suencia; McCauley y cols. (1991), observaron
diferencias en la expresividad de los sintomas de depresion, segun el sexo, sin embargo,
Allsopp y Willian (1991), no encontraron efecto significativo de la edad y del sexo en
relacion a la depresion; Leduc y cols. (1992), hallaron ideas suicidas con la percepcién de
poco apoyo social y peor salud que los demas; Swanson (1992), verificaron una asociacién
importante entre pobreza y depresion en una muestra de jovenes; Marton y cols. (1993), las
asociaron con autoconcepto negativo y con carencia de autoconfianza; Souza Soares (1994)

las relaciona con la pertenecia a una clase social baja, principalmente en los hogares en los
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que los jovenes vivian con mas de cuatro hermanos; Corona (1995), las asocia con los
sistemas de valores de los jovenes y Halperin y cols. (1996), con ideas suicidas y problemas
de suefio; Lewinsohn y col. (1997), con eventos estresantes; Kaplan y cols. (1998),
encuentran sintomas depresivos en joévenes con historias de abusos fisicos; Olsson (1999),
obtiene en su estudio un mayor indice depresivo entre los jovenes que estudiaban las
carreras humanisticas y artisticas y menor indice entre los de las carreras técnicas y

economicas.

En los primeros afios de este siglo, los estudios contindlan con mayores interés por esta
tematica, en trabajos como los de Palazzo (2000), asocia la depresién a la clase social y al
uso de drogas; Barrio (2000) a la depresion y los factores de riesgo en la infancia y
adolescencia; Pignarre (2003) la estudia como una epidemia de nuestro tiempo y autores
como Parés (2004); Martin (2004) y Soutrillo Esperon (2005) investigan la depresion,

desde la perspectiva de los pacientes en riesgo.

Cuando analizamos los diferentes estudios con diferentes metodologias, realizados en
distintos paises en las Ultimas dos décadas, se observan resultados diferentes en
investigaciones que estudian la misma variable asociada con la depresion. Sin embargo, hay
una convergencia en los resultados que apunta un aumento en las tasas de depresion entre
los jovenes en las Ultimas dos décadas. Es cierto que también existe un amplio acuerdo
respecto a la afirmacion de que los cambios emocionales que se detectan con el paso de la
infancia a la adolescencia incluyen unos niveles mas altos en las medidas de depresion (del
Barrio, Frias y Mestre, 1994; Mecer y Gross, 1994). Ciertamente, los jovenes se deprimen y

se angustian mas alla de los limites de lo que se podria esperar bajo la perspectiva de las

71



Aspectos conceptuales y teoricos

personas mayores que los rodean, fundamentalmente debido a los cambios naturales que se
producen a nivel biol6gico, anatémico y psicoldgico que requieren un esfuerzo extra para
lograr un buen ajuste y adaptacion propio de esta fase. También influye la gran variedad de
situaciones potencialmente estresantes en la vida diaria (relacionados con la familia los
amigos, profesores y etc.), que van aumentando mientras van teniendo que asumir
responsabilidades que se pueden considerar tipicas en esta etapa de la vida, como por

ejemplo, decidirse elegir una carrera universitaria (Olmedo, del Barrio y Santed, 2000).

No obstante, existen diferencias individuales que influyen en el desarrollo y mantenimiento
de los problemas emocionales en los jovenes. Es decir, en una determinada situacion de
estrés, algunos jovenes presentan problemas emocionales y otros no. En esta linea, si
relacionamos las caracteristicas internas de los jovenes con su entorno social, el cual
muchas veces influye en el aumento de la vulnerabilidad de los mismos, podriamos volver
a citar numerosos factores, (como hemos dicho en los estudios citados anteriormente, de las
dos ultimas décadas, en que se relacionan estos con la depresion). Sin embargo, dada la
imposibilidad de abarcar en un mismo estudio todas estas asociaciones, de forma conjunta,
en el presente capitulo nos centraremos en dos de ellas: la autoestima y los factores sociales
sociodemogréaficos (Género, edad, situacion econdmica y nivel educacional). Pero, antes
nos adentraremos en algunos modelos tedricos de la salud mental que intentan explicar las

causas de la depresion.
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2.1.1. Modelos teoricos de la salud mental

Es muy amplio el abanico de definiciones que pretenden establecer las causas del deterioro
en la salud mental. En este sentido, centraremos nuestro estudio en los modelos que hacen
referencia a trastornos emocionales, eso significa que no nos adentraremos en los trastornos
psicoticos o de personalidad, tampoco serd centro de interés el modelo psiquiatrico
tradicional, como por ejemplo, la teoria del etiquetado que plantea la no existencia de la

enfermedad mental.

Haremos una breve revision de algunos modelos psicoldgicos que se centran basicamente
en la depresion y en el final del capitulo, abordaremos sobre la autoestima, por
consideramos uno de los recursos psicosociales importantes en el desarrollo de la salud
mental de los jovenes estudiantes que viven en condiciones de pobreza. Asi, iniciaremos
con los estudios sobre depresion donde analizaremos el modelo cognitivo de la depresion
de Beck, La teoria de la indefension aprendida y depresion de Seligman y el modelo

ecoldgico de Warr.

2.1.1.1. Modelo Cognitivo de la Depresion de Beck

Los trabajos de Beck (1979-2002), son centrales en la formulacion de un modelo tedrico
explicativo de los procesos cognitivos de la depresion. En este modelo, la depresion es
comprendida dentro de los conceptos de triada cognitiva, esquemas y errores cognitivos. La
triada cognitiva consiste en tres patrones cognitivos que determinan en la persona depresiva

una vision negativa de si mismo, de la experiencia actual y del futuro.
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El primer componente de la triada es la vision negativa del individuo acerca de si mismo.
Es decir, el individuo deprimido se ve desgraciado, torpe, enfermo, aunque se atribuye
como defecto suyo todas las experiencias desagradables que le pasan, tanto de tipo psiquico
como moral y fisico. Una vez que el individuo tiene esa percepcion de si mismo de su

entorno, pasa a subestimarse y criticarse en base a sus defectos, dando lugar a la depresion.

En el segundo componente, Beck se centra en la tendencia del depresivo a interpretar sus
experiencias presentes de una manera negativa. En este sentido, el mundo se presenta como
una fuente de demandas imposibles de cumplir y con el entorno en términos de derrota o
frustracién, por lo cual aumenta los obstaculos o los pone de forma insuperable delante de

los objetivos personales.

El tercer componente de la triada cognitiva corresponde a la vision negativa de la persona
con relacién a su futuro. El individuo depresivo anticipa las dificultades presentes para
todos sus proyectos futuros. Las penas, frustraciones y privaciones presentes son

interminables, consecuentemente los proyectos futuros implican una expectativa de fracaso.

Segin el modelo de Beck, el resto de los sintomas, principalmente los sintomas
motivacionales de la depresion, se derivan de los patrones cognitivos negativos. Esto es
porque las metas dejan de tener sentido, pues el patron cognitivo de la depresion las
convierte en inalcanzables. En este sentido, Beck plantea la idea de que los deseos de
suicidio se centran como expresion extrema del deseo de escapar por la persona deprimida,
gue se siente sin condiciones para resolver y soportar determinadas experiencias de su vida

cotidiana.
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Debido a que la persona depresiva se ve indtil, con baja autoestima y con pensamientos de
que fracasara en el presente y en el futuro, tiende a buscar seguridad en otros en quienes
percibe mayor competencia, creciendo asi una dependencia en términos cognitivos. La
misma creencia de fracaso por parte del individuo, para Beck, explicaria algunos sintomas
de la depresion, como por ejemplo: apatia, falta de energias e inhibicién psicomotriz.

Para explicar la organizacion estructural del pensamiento de la persona deprimida, el autor
citado, se refiere a los esquemas para plantear el segundo componente de su modelo
cognitivo. Es decir, trata de explicar como el individuo deprimido mantiene sus actitudes
contraproducentes, en este sentido “cualquier situacion estd compuesta por un amplio
conjunto de estimulos. El individuo atiende selectivamente a estimulos especificos, los
combina y conceptualiza la situacién. Aunque personas diferentes pueden conceptuar la
misma situacion de maneras diferentes, una persona determinada tiende a ser consistente en
sus respuestas a tipos de fendmenos similares. Ciertos patrones cognitivos relativamente
estables constituyen la base de la regularidad de las interpretaciones acerca de un
determinado conjunto de situaciones. El termino “esquema” designa estos patrones

cognitivos estables” (Beck, 1979/2002: 20).

De esta forma, los individuos utilizan los esquemas para transformar la informacion
ambiental en cogniciones. En otras palabras, el esquema permite “localizar, diferenciar el
estimulo con que se enfrenta el individuo. Este categoriza y evalGia sus experiencias por

medio de una matriz de esquemas” (Beck, 1979/2002:21).

En este sentido, los esquemas determinan la forma en que el individuo estructura su

experiencia. El individuo depresivo distorsiona su realidad para ajustarse a esquemas
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distorsionados, incluso estos pueden permanecer inactivos por largos periodos de tiempo y
ser activados por experiencias ambientales. Esta distorsion, a su vez, se concreta en el
tercer elemento en el modelo de Beck: los errores en el procesamiento de la informacion. El
autor presenta este modelo tedrico en seis tipos de errores cognitivos por parte de la
persona que presenta sintomas depresivos de forma que mantiene la creencia en sus juicios,

aunque tenga evidencia contraria de los hechos.

1. Inferencia arbitraria. Significa el proceso del individuo en adelantar una conclusion
en ausencia de evidencia clara sobre lo que realmente sucede.

2. Abstraccion selectiva. Centrarse en extraer un detalle fuera de su contexto y, a partir
de este punto, ignorar las caracteristicas relevantes de la situacion, y construir su
experiencia a partir de este fragmento.

3. Generalizacion excesiva. Proceso por el cual se elabora una regla general a partir de
hechos aislados, impregnandola automaticamente de situaciones sin sentido.

4. Maximizacion y minimizacion. Evaluaciones erroneas en la significacion del
suceso, con tan intensa magnitud que llegan al punto de constituir una distorsion.

5. Personalizacion. Corresponde a la atribucion de determinados sucesos exteriores
realizada por la persona con déficits depresivos a si mismo, no existiendo ninguna
base real.

6. Pensamiento absolutista (dicotomico). Clasifica las experiencias en una o dos
categorias opuestas, por ejemplo: impecable o sucio. Sin embargo, siempre se

describe con categorias negativas extremas.
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Beck también plantea que estos pensamientos o errores cognitivos en el depresivo son
propios de una organizacion “primitiva” de la experiencia. En este sentido, los depresivos
no son capaces de integrar las diversas situaciones en varias dimensiones, evitando una
evaluacién mas amplia de las situaciones. En las palabras de Beck “Parece claro que las
personas depresivas tienden a emitir juicios globales respecto a los acontecimientos que
afectan su vida. Sus contenidos de pensamiento tienen una gran probabilidad de ser
extremos, negativos, categoricos, etc. La respuesta emocional, por lo tanto, tiende a ser

negativa y extrema” (Beck, 1979/2000:22).

Debemos resaltar que para Beck los esquemas negativos pueden permanecer en latencia
hasta que puedan ser activados por alguna situacién en la historia del individuo. Por lo
tanto, se dara una cierta analogia entre los sucesos y los esquemas negativos. En este
sentido, el autor citado argumenta gque estos esquemas negativos se conforman en un factor
de wvulnerabilidad presente en situaciones estresantes. Es decir, que no siempre las
situaciones cotidianas desarrollan una depresion, para ello es necesario que el individuo

presente esta vulnerabilidad.

Este modelo tedrico presenta dos principales tipos de vulnerabilidad que, relacionados
posiblemente con estresores especificos, desencadenarian la depresion. Los dos tipos de
vulnerabilidad estan relacionados con la personalidad del individuo depresivo. El primer
tipo llamado de “modo autébnomo”, se caracteriza por una fuerte necesidad de logro por
parte del sujeto depresivo. “Los criterios para juzgarse a si mismo en el individuo
autbnomo son mas exigentes que para juzgar a los otros, siendo menos sensible tanto al

feedback externo como a las necesidades y deseos de los demas... Valora altamente la
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libertad de accién y tiene altos niveles de autoestima cuando no experimenta depresion”

(Beck, 1983:273).

Y el segundo tipo, “el modo socialmente dependiente”, caracterizado por la necesidad de
fuertes relaciones interpersonales, de forma que sienta seguridad y gratificacion. Para este
tipo de individuo, la soledad le causa menos dafios que ser rechazado, ya que este tipo de
comportamiento le representard la quiebra de una relacion interpersonal, dificultando sus
posibilidades para obtener relaciones que la sustituyan. Beck llama la atencion de que en
ausencia de un suceso vital estresante, estas caracteristicas de personalidad no llevarian a la
depresion, ya que es necesario una congruencia entre tipo de estresor y caracteristicas de

personalidad.

La teoria de Beck recibié algunas criticas por parte de algunos autores, uno de estos
cuestionamientos parte de Alloy y Abranson (1979), que plantean la cuestion del “realismo
depresivo”, aspecto importante para la teoria de la cognicion de la depresion, ya que toca su
punto central. Para estos autores los depresivos no se caracterizan por una distorsién de la
realidad, al contrario, son las personas no deprimidas las que caracterizan la realidad con
sesgo positivo. En este sentido, los individuos deprimidos son las personas que perciben

acertadamente las relaciones entre su propia conducta y sus efectos sobre el ambiente.

Beck (1991) reconoce la critica, inicialmente intenta explicarla recurriendo a la teoria
construccionista, sefialando la conceptualizacion de la realidad como algo multiple,
maleable y subjetivo, en este sentido, los individuos son los propios creadores de las

realidades a las que responden. Sin embargo, en las versiones mas recientes, Beck (1996)
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no recurre mas al construccionismo y si plantea dos nuevos conceptos como surgimiento de
la depresion, denominados de modos y cargas. Los modos se refieren a las
suborganizaciones especificas de la organizacion completa de la personalidad, es decir, son
los modos que estan incorporados en los sistemas basicos de la personalidad: motivacional,
afectivo, comportamental y cognitivo. Y respecto a las cargas, se refiere a las experiencias
cotidianas que serian responsables de producir cargas en el sistema de cada modo primario
(los relativos al peligro, al rechazo o al fracaso) que llevarian a distintos tipos de deterioro

emocional.

2.1.1.2. Teoria de la Indefension Aprendida y Depresion

Seligman (1975-2000) plante6 a través de experimentos en laboratorio con animales,
después con humanos, la teoria de la indefension aprendida, que segun este autor, se refiere
a un estado psiquico que aparece en el individuo cuando percibe la falta de contingencia
entre conducta y los efectos por ella producidos. Por lo tanto, una persona adquiere la
conviccion subjetiva de que nada puede realizar para modificar las circunstancias adversas
presentes, principalmente por el recuerdo de las experiencias de fracaso anteriores, en las

gue su conducta no produce los resultados con ella perseguidos.

Otra caracteristica de esta teoria es que cuando un individuo ha pasado por una experiencia
traumatica en la cual no ha tenido control, es posible que a partir de esta experiencia pueda
presentar el mismo estado motivacional para contestar a situaciones futuras. En otras
palabras, posiblemente en situaciones traumaticas parecidas, presente disminucion en su

estado motivacional para contestarlas. Como consecuencia, su equilibrio emocional queda
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perturbado, presentando indicadores de estado de depresion o de ansiedad. Asi, para este
autor, un individuo o animal estard indefenso delante de un resultado cuando éste ocurra
independientemente de todas sus respuestas voluntarias.

La teoria del aprendizaje habia dado mayor atencion a la probabilidad condicional de un
resultado o refuerzo tras una respuesta [(p(RF/R)]. La mirada de los tedricos de la
indefensién para el aprendizaje presentara otra dptica, es decir, la probabilidad condicional
de un resultado o esfuerzo en ausencia de una determinada repuesta [(p(RF/r)] (Maier y
Seligman, 1979; Miller, Rosselini y Seligman, 1977).

GRAFICO 1:

p(RF/r) X=y

p(RF/R)

Como podemos observar en el grafico 1, mediante un eje de coordenadas se crea un espacio
de reaccién instrumental, se sitla en el centro de las abscisas la probabilidad de que un
organismo sea reforzado por el hecho de responder y en el de las ordenadas, la probabilidad
de que sea reforzado por no responder, la falta de control se produciria en la linea que
atraviesa el punto de unién de las coordenadas dividiendo por la mitad el angulo recto que
forman éstas. Esta linea de no control determinaria que los puntos en los cuales la
probabilidad de que un organismo sea reforzado por responder, es igual a la de ser

reforzado por no responder.
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Seligman (1975-2000) definio tres pasos importantes que conducen a la teoria de la
indefension aprendida. El primero se refiere a la informacion que el organismo obtiene
sobre la relacion entre su respuesta y las consecuencias derivadas de ella, informacion de
incontingencia entre uno y otras en este caso. En el segundo paso, al transformar y procesar
el individuo la informacién obtenida, genera unas expectativas sobre la situacion;
expectativas de falta de control (este paso es imprescindible, ya que no es suficiente la
exposicion de relaciones de incontingencia entre respuestas y consecuencias). Y, por

ultimo, el organismo ha de predecir la falta de control, apareciendo los déficits.

Seligman (1975-2000) observo a traves de sus experimentos como las causas negativas de
la indefension afectaban a los estados motivacionales, cognitivos y emocionales de los
individuos. Con relacién al primer estado (motivacional), planted que el individuo
depresivo presentaria una reduccion en la iniciacion de respuestas voluntarias. En el estado
cognitivo, segun Seligman, el individuo presenta una dificultad de aprendizaje de
contingencia posterior por causa de la indefension. Y el estado emocional, presentara
consecuencias en dos ordenes. Inicialmente, el individuo al pasar por un suceso traumatico
puede generar miedo y ansiedad, pero si él mismo presenta condiciones emocionales de
controlarlo, este estado emocional desaparecera. Sin embargo, si el individuo no presenta
esta condicion de control, la ansiedad sera sustituida por la depresion. De esta manera, el

autor plantea tres elementos para esta teoria, como podemos ver en la figura 4.
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OFigura 4. Los tres elementos de la indefension.

Conducta:
Representacion de la Incontingencia.
Informacidn sobre la Déficits Motivacionales
Incontingencia cognitivos y emocionales

Aprendizaje, Expectativas de no control,
Percepcidn

Seligman (1975:76)

Para Seligman (1975/2000), es necesario darse cuenta de estos tres elementos para que se
pueda entender la indefensién. Es importante resaltar que la informacién acerca de la
relacion entre respuesta y resultado Ileva a la formacion de una expectativa de ausencia de
control. En este sentido, la informacion ambiental debe ser procesada y transformada en un

componente cognitivo individual.

Esta primera teoria fue reformulada al verificar que el fracaso repetido produce efectos
diversos, por ejemplo, algunas personas se dan por vencidas, otras siguen esforzandose y
otras aumentan sus esfuerzos para conseguir sus objetivos. Por esta razon Abramson,
Seligman y Teasdale (1978), modifican la teoria anterior al percibir que la resignacion y el
desanimo ya no se produce por las expectativas de que las acciones no puedan influir en los
resultados, sino como consecuencia de creer que no se pueden obtener los logros
necesarios. En otras palabras, los autores introducen de forma explicita el componente
cognitivo de la atribucion de causalidad. Para estos autores, cuando una persona se
encuentra en situacion de indefension, se pregunta por qué lo estd. Por lo tanto, la

atribucién causal determinara la generalidad y cronicidad de sus déficits de indefension.
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En este sentido, Seligman (1979), plantea el estilo atributivo independientemente de la
condicion de indefension, analiza el estilo atributivo depresivo (atribuciones internas,
estables y globales para sucesos negativos y atribuciones externas, inestables y especificas
para sucesos positivos). La consecuencia final de la reformulacién en términos atributivos
significa que cambia el interés de los sucesos incontrolables a los sucesos negativos

(Peterson, Maier y Seligman, 1993).

Por lo tanto, la reformulacion atributiva predice un profundo cambio en los conceptos de la
teoria de la indefension. En este sentido, la teoria reformulada distingue tres dimensiones
clasicas en la evaluacion de las causas del fracaso: la internalidad (factores internos o
externos), la transitoriedad (estables o inestables) y la generalidad (global o especifico).
Seligman y cols. (1984) encontraron que nifios y jovenes con sintomas depresivos
formulaban explicaciones internas, estables y globales de los resultados negativos mas a
menudo que los nifios y jovenes sin ningun sintoma depresivo. También encontraron que el
estilo atributivo de la madre correlacionaba con el de sus hijos, apoyando la asi la creencia
de que pueda tratarse de un proceso aprendido, donde madre e hijo refuerzan mutuamente
sus estilos atributivos y los sintomas correspondientes. En este sentido, si el joven atribuye
los sucesos negativos a su caracter personal (interno), generalizante (global) y duradero
(estable), estara mas expuesto al riesgo de la depresion. En esta misma linea, autores como
Blumberg e lzard, (1985); Kaslow y cols., (1984); Nolen-Hoeksema y cols., (1986);
Seligman y Peterson, (1986); Seligman y cols., (1984) constataron que los nifios estudiantes
que atribuyen los malos acontecimientos a causas internas, estables y globales eran mas
propensos a manifestar sintomas depresivos, rendimiento académico pobre vy

principalmente, se observaba una baja autoestima. Seligman y cols., (1984) planteaban
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entonces, que la disminucion de la autoestima pasaba a ser una consecuencia de atribuir las
experiencias aversivas a causas internas. Y una vez que atribuya estas experiencias a causas

estables aumentaba la probabilidad de cronificacién de déficits.

No obstante, cuando Seligman y cols., (1984) reformularon la teoria resaltaron dos puntos
importantes: el primero, es que la intensidad de las emociones negativas, aumenta de
acuerdo con la importancia asignada al resultado incontrolable; el segundo y mas
importante, ni las explicaciones causales, ni su determinante, tampoco el estilo explicativo
son condiciones suficientes para producir la depresion, pues es necesario el factor de
vulnerabilidad en la presencia de situaciones estresantes. De esta forma el modelo

reformulado de indefension pasa a ser visto como muestra la figura 5.

Figura 5. Modelo de Indefension Aprendida

Sucesos percibidos como incontrolables

Expectativa de

Estilo Explicacion que hinguna
accion controla
e
. los resultados
Explicativo Casual futuros

A 4 A 4
Indefension/Depresion

Peterson y Seligman (1984:92).
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Observarse que la depresion se produce sélo en presencia de un estresor 0 suceso negativo.
En ausencia de suceso negativo, el estilo explicativo no lleva a la depresion. Es decir, se
trata de un factor de vulnerabilidad, no de una condicion suficiente para la depresion. Por
tanto, la aplicabilidad de la teoria de la indefension aprendida para explicar la situacion
psicoldgica de los “fracasados” escolares que viven en la pobreza, se podria representar,

segun Sarriera (1993), como en la figura 6.

Figura 6. Fracaso, indefension y sentimiento depresivo.

Experiencias de incontrolabilidad

Disminucién de los

i | Indefension
escolary |—— recursos p,erstona es >
Pobreza y econdémicos

A 4 A 4
Sentimiento depresivo

Sarriera (1993:96)

Asi, en una situacion de desventaja social en la que se encuentran muchos jévenes
estudiantes, principalmente en las zonas socialmente desfavorecidas (las periferia de las
ciudades, por ejemplo), en que son privados de muchos estimulos para su desarrollo

psicoldgico, y ademas, de este hecho, se pueden encontrar en una situacion de “fracasado
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escolar” donde también pasan a ser privados de los recursos personales para su desarrollo,
es posible que estos jovenes tengan mas una experiencia de incontrolabilidad en algunas
situaciones de estrés en su vida, lo que les dejaria en una situacion de mayor vulnerabilidad,
quedandose indefensos delante de los problemas de la vida y consecuentemente mas

proximo a los sintomas depresivos.

En esta linea, Ovejero (1988) sefiala que una de las consecuencias de la indefension
aprendida en el ambito escolar es la facilidad de generalizacion de dicha indefensién por

parte de los estudiantes de clase social menos favorecida.

La teoria de indefension aprendida en su relacion con la depresion goza de un importante
respaldo empirico en trabajos como de (vease Greer y Calhun, 1983; Blumberg e lzard,
(1985); Kaslow y cols., (1984); Nolen-Hoeksema y cols., (1986); Clack, 1995 y Avia y

Vazquez, 1998).

No vamos a detenernos aqui en los problemas relacionados con los métodos que se han
utilizado para comprobar los modelos. Vamos a centrarnos en el problema que presentan
los dos modelos por si mismos. Es decir, el abandono de los factores ambientales en los
cuales se desenvuelven la conducta y los procesos psicologicos, asi, como los
determinantes sociales de dichas conductas. En otras palabras, que no se produzca un
procesamiento distorsionado de la realidad, sino que la realidad contenga informacién
subyacente diferente. Las condiciones de vida de los joévenes con sintomas depresivos
pueden ser tan malas que determinen un tipo de atribucion y no otro. Si esto es asi, surgen

explicaciones diferentes para los resultados obtenidos en la investigacion cognitiva. Por
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ejemplo, la atribucion de causalidad a factores globales y estables puede reflejar
adecuadamente las condiciones de vida de las personas depresivas: las constricciones y
dificultades socioecondmicas pueden afectar a todos los ambitos de la vida y mostrar gran
estabilidad en el tiempo. Las condiciones de vida de estas personas y sus circunstancias
vitales pueden abocar a la depresion, y por tanto no haber distorsion ni error en el
procesamiento de la informacién (para un argumento similar véase Coiné y Gotlib,1983;

Séanchez, 2000).

Desde luego, no queremos negar la importancia del pensamiento y los procesos cognitivos
en la depresion. Al contrario, los esfuerzos teodricos y de investigacion han mostrado que el
pensamiento tiene un papel relevante. Cualquier perspectiva tedrica que trate de explicar el
deterioro psicoldgico debe contemplar los procesos cognitivos. Lo que queremos sefialar es
que es muy posible que las condiciones vitales influyan en la depresién y que tener en
cuenta esta influencia afecta al papel de los procesos cognitivos en la explicacion de la
salud mental y del deterioro psicolégico. Mas aun, si consideramos este nuevo factor,
debemos atender inevitablemente a factores de la posicidn social. Son estos factores los que
determinan, en gran medida, la diferencia en condiciones de vida y, por tanto, en

informacidn ambiental.

En esta linea hablaremos de los factores ambientales, en el estudio del bienestar psicoldgico

(salud mental) destacando el modelo ecoldgico (vitaminico) desarrollado por Warr (1987),

cuyos planteamientos nos ayudaran a entender y analizar los resultados de nuestro trabajo.
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2.1.1.3. EI modelo Ecoldgico (Vitaminico) de Warr

El modelo vitaminico de Warr fue presentado en 1987 a través de su trabajo “Work,
Unemployment and Mental Health”. El autor lo plantea como un modelo no lineal de la
influencia del entorno social sobre la salud mental. Destaca tres aspectos principales; el
primero es la identificacion de los determinantes ambientales de la salud mental; el segundo
es la descripcion del proceso mediante el cual estos factores acttan sobre la salud mental,
en que hace referencia a este modelo calificandolo de “vitaminico”, haciendo una analogia
acerca de la influencia de las vitaminas sobre la salud mental, como las mismas reaccionan
en el organismo. Y, en el tercero aspecto, Warr reconoce la interaccion ambiente-individuo,
en el cual se enfatiza la capacidad de accion por parte del sujeto en su ambiente. A partir de
estos tres elementos, Warr construye una explicacion de las relaciones entre ambiente y
bienestar psicoldgico. Donde, plantea nueve caracteristicas del ambiente que pueden influir

en el bienestar psicoldgico.

1. Oportunidad de control sobre el medio. Este factor presenta dos caracteristicas
principales. La primera es la oportunidad que tiene la persona de elegir la forma que
pretende tomar y actuar sobre una decision, y la segunda se refiere a la prediccion
de las consecuencias de la accion realizada.

2. Oportunidad para la utilizacién y desarrollo de conocimiento y capacidades
personales. Poder dar opinién o contestar de forma personal en diversas situaciones
del ambiente, asi como desarrollar sus propias habilidades y metas favoreciendo al

control personal, son fundamentales para el bienestar psicoldgico.
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3. Existencia de metas externamente generadas en el medio. Secuencias organizadas
de accion en la consecucién de metas facilita que el individuo conozca su medio,
desarrollando sus estados cognitivo, motivacional y comportamental, generando al
individuo un estado de bienestar psicolégico. En otras palabras, un ambiente donde
el individuo pueda desempefiar sus metas planeadas contribuye positivamente en su
salud mental.

4. Variedad ambiental. Las acciones rutinarias y repetitivas afectaran de forma
negativa a la salud mental del individuo. Es decir, el sujeto necesita de un ambiente
que le propicie motivacion.

5. Claridad ambiental. Esta se realiza a través de tres aspectos, donde la carencia de
algunos influird con consecuencias negativas en el bienestar psicologico. El primero
corresponde a la informacién que el individuo tiene de las consecuencias de sus
acciones; el segundo, al grado en que las conductas de las otras personas son
predecibles. Por Gltimo, las expectativas normativas acerca del rol que tenga que
desempefiar en su medio social.

6. Disponibilidad econémica. Es uno de los principales ejes para que el individuo
pueda ejercer control personal sobre su medio; su reduccion propicia una ausencia
de control, afectando negativamente la salud mental del individuo.

7. Seguridad fisica. El individuo tiene como necesidad bésica de supervivencia
protegerse fisicamente, a través de la familia, el trabajo y, principalmente, la calidad
de vida personal. La falta de ésta el individuo tendra implicaciones negativas en su
salud mental.

8. Oportunidad para el desarrollo de las relaciones interpersonales. De manera general,

son beneficios para la salud mental las relaciones interpersonales. Favoreciendo el
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clima de apoyo social a través de los amigos, asi como la obtencion de
informaciones y condiciones para poder expresarse delante del grupo, reduciendo
los sentimientos de soledad.

9. Posicion social valorada. Obtener una posicion social tiene dos efectos positivos
que influiran en la salud mental: el primero sobre la autoestima, y el segundo sobre

la valoracion y la aprobacion social.

Como se puede observar, el modelo ecoldgico otorga una gran importancia al control
ambiental. Sin embargo, Warr es bien claro al definir este modelo como de una relacion no
lineal entre el medio y la salud mental. Por lo tanto, plantea la analogia con el efecto de las
vitaminas sobre la salud mental, es decir, una deficiencia vitaminica supone siempre un
deterioro de la salud fisica. Por otra parte, la ingestion de grandes cantidades de vitaminas
sobre el organismo, a partir de cierto punto, no producira beneficios para el organismo y, en

otros casos, los efectos a partir de este nivel constituiran una amenaza para la salud mental.

La figura 7, representa los dos tipos de relacion entre las caracteristicas del medio y la salud
mental. El primero es el efecto constante (EC). Los factores ambientales no tienen efecto
alguno sobre el bienestar psicolégico, al afiadirse incrementos en sus niveles. EI segundo es
la posibilidad de la disminucion adicional (DA). Se espera que los niveles excesivamente
altos de incrementos en esos factores ambientales produzcan un impacto negativo sobre la

salud mental.
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Figura 7. Modelo vitaminico de salud mental.

Salud
Mental A

Caracteristica del ambiente.

DA = Disminucién adicional
EC = Efecto constante

Warr (1987: 10)

Para Warr (1987), los cinco primeros factores (oportunidad de control sobre el medio,
oportunidad para la utilizacion y desarrollo de conocimientos y capacidades personales,
existencia de metas externamente generadas en el medio, variedad y claridad ambiental),
corresponden a la disminucién adicional (DC), donde a partir de un determinado nivel, las
modificaciones en las condiciones del medio son experimentadas como problematicas, en
que la mayor parte de las veces, son percibidas como una amenaza contra la persona,
aumentandose los niveles de atencidn, percepcion discriminativa y, consecuentemente,

deteriorando la salud mental.

Y los cuatro ultimos factores (disponibilidad econdmica, seguridad fisica, oportunidades

para el desarrollo de las relaciones interpersonales y posicion social valorada), presentan un

efecto constante. Warr los compara con la vitamina C, donde el organismo abstrae lo
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necesario y el exceso es eliminado de forma que no suponga una amenaza para la salud
fisica. El autor plantea que sucede lo mismo con la salud mental y los factores citados, en
este sentido, el exceso de nivel de seguridad fisica o de disponibilidad econémica no
significa un peligro para la salud mental, sin embargo, su falta (asi como la vitamina C para

el organismo), afectara negativamente sobre el bienestar psicolégico.

Estos factores no actian de forma independiente, sino que estan interrelacionados. Asi,
cuando hay incremento en las caracteristicas del medio (por ejemplo el dinero), estos
provocan un mayor efecto sobre la salud mental en niveles bajos que en medios.
Paralelamente, la capacidad para enfrentarse a las condiciones adversas del medio es mayor
en niveles medios que en bajos. Por lo tanto, un aumento de estatus econdémico y social
proporcionard al individuo mejores condiciones de control e influencia sobre su medio,

ademas de crear oportunidades para que desarrolle sus capacidades personales.

En términos del modelo tedrico de Warr, el joven al percibir y adaptarse al medio
desarrollara sus condiciones individuales diferentes tanto en el aspecto cognitivo como
conductuales. Asi, los jovenes que viven en situaciones precarias, donde las nueve
caracteristicas del ambiente planteadas por este autor, no puede ser desarrolladas, tienen
mayor probabilidad de presentar un deterioro en su salud mental. Por tanto, pequefias
modificaciones en las condiciones del medio son experimentados como problematicas en
los niveles més bajos econémicamente. No obstante, los jovenes situados en los niveles
medios que encuentran las posibilidades ambientales para desenvolver estas caracteristicas,
posiblemente, presentaran mayores nivel de bienestar psicoldgico, ya que este actia, a su

vez, como variable moderadora de las presiones ejercidas por el medio.
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En resumen, Warr (1987) plantea que la salud mental no debe ser entendida como una
diferenciaciéon entre individuos “sanos” y “enfermos”, sino como un componente que
facilite percibir la interaccién en un proceso continuo de bienestar psicoldgico. En este
sentido, nos basaremos en esta distincion para aclarar el concepto de salud mental, al cual
nos referiremos en el transcurso de este trabajo de investigacion. No estara relacionado con
la concepcion psicopatoldgica, sino que serd comprendido como la presencia o ausencia de
determinadas experiencias afectivas de connotacién positiva. Como apunta Garrido (1992),
un bajo nivel de salud mental no sera considerado como sinénimo de enfermedad mental,
sino como una reduccion de dichas experiencias afectivas. Para esta autora, el nivel de
salud mental de un sujeto no debe ser entendido exclusivamente como individual, sino que
debe ser analizado como resultado y adaptacion de determinados factores del ambiente en

gue la persona se relaciona.

Por lo tanto, centraremos mayor interés en este trabajo en los niveles de salud mental
asociados a los jovenes que viven en la pobreza (nivel econdmico) que se encuentran
repitiendo curso de ensefianza fundamental (fracaso escolar), averiguando los grupos
susceptibles de un mayor riesgo de padecer deterioro psicoldgico. Dentro de esta
perspectiva, la salud mental sera relacionada con las politicas del estado de bienestar, y no
con un modelo biomédico de enfermedad mental ni tampoco con los trastornos de
personalidad fundamentados por la psicologia clinica. En este sentido, utilizaremos el
modelo vitaminico de Warr como referencia en el entendimiento de la salud mental, ya que
plantea las nueve caracteristicas del ambiente que pueden influir en la salud menta, en que,
de acuerdo con nuestra muestra de estudio, son necesarias para la comprension del

bienestar psicolégico de los mismos. Es decir, por se tratar de una muestra en que los
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factores ambientales tienen efecto sobre estos, de forma que segin el modelo de Warr,
estarian en plena carencia de vitaminas para el desarrollo basico de las condiciones

humanas.

En este sentido, a continuacion, nos centraremos en analizar algunas variables
sociodemogréficas que influyen en la salud mental de los jovenes que viven en situacion de
pobreza. Asi, analizaremos de forma breve la asociacion existente entre las variables:

género, edad, clase social y nivel educacional con la salud mental.

2.2. Salud mental y factores sociales en la juventud

Existe una preocupacion por parte de los investigadores que estudian la salud mental por
observar la relacién existente entre causas sociales y deterioro psicoldgico. Autores como
Alvaro, Torregrosa y Garrido Luque (1992), y Paez (1986) ya citan en sus trabajos la
importancia que presentan las experiencias psicolégicas y sociales asociadas a la clase
social, género, empleo, desempleo y principalmente las condiciones de trabajo, es decir,
estas variables han sido consideradas en las investigaciones realizadas, (tanto de carécter
ecoldégico como epidemioldgico y clinico), como agentes principales de la estructura social
que influyen en la salud mental del individuo. En este sentido, nos centraremos en este
trabajo en el andlisis de las siguientes variables relacionadas con el contexto la salud mental

juvenil: género, edad, clase social y nivel educacional.
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2.2.1. Género

Cuando se habla de enfoque de género, se refiere a una forma particular de visualizar una
realidad o situacion social, a partir de la cual se evidencian ciertas diferencias entre las
personas en cuanto a sus roles, seguin se trate de hombres o mujeres. Estas diferencias sin
embargo, no tienen que ver con el hecho bioldgico de ser hombre o mujer, sino mas bien
con los roles socialmente construidos que juega cada sexo en una sociedad determinada

(Gomariz, 1994).

Para este autor, las diferencias de género entre mujeres y hombres tiene formas especificas
en distintas sociedades, pero en general se comparten algunas creencias, costumbres y
habitos, que por tener raices antiguas, hacen que se perciban como naturales cuando en
realidad son construidas. Es decir, a través de un analisis con enfoque de género “es posible
distinguir los roles de las mujeres y los roles de los hombres, distincién que se basa en el
caracter social de las divisiones del trabajo entre estos. Estas diferencias no han sido
moldeadas por la biologia (diferencia sexual), sino por las fuerzas sociales, culturales y

economicas a través del tiempo” (Gomariz, 1994:62).

Género en si, es el conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas, psicoldgicas,
juridicas y econdmicas asignadas a las personas en forma diferenciada de acuerdo al sexo.
Refiere diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres por razones sociales y
culturales. Estas diferencias se manifiestan por los roles (reproductivo, productivo y de

gestién comunitaria) que cada uno desempefia en la sociedad. Es importante distinguir que
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existen interacciones entre los roles de mujeres y hombres. Los aspectos de género cambian

y son diferentes de un lugar a otro, de un grupo étnico a otro y en el tiempo.

En el presente estudio no se pretende hacer un balance o resefia de las diferentes
interpretaciones sobre el origen de las desigualdades segun el sexo, sino mas bien analizar

como estas desigualdades afectan en la salud mental de hombres y mujeres.

En este sentido, segun Paez (1986), desde el punto de vista de la salud fisica, las mujeres
presentan una mayor longevidad y una mortalidad menor que los hombres (claro que esta
esperanza de vida, va a ser diferente segun la clase social), no obstante, cuando se utilizan
los instrumentos de medidas que tenemos para operacionalizar el concepto de salud mental
como bienestar psicolégico, las investigaciones confirman que las mujeres muestran peor
salud mental que los hombres, independientemente de su estatus social o familiar,
principalmente a nivel de la depresion (Eisenberg, 1981; Ehrenberg y cols., 1990;
Harrington y cols., 1990; MacCauley y cols., 1991; Denhehy y cols., 1997; Silva, 1998;

Musitu, Buelga, Lilay Cava, 2001).

En un estudio llevado a cabo por Krieff (1982), en que intentaba analizar los sintomas
asociados a la depresion en hombres y mujeres, encontré que las mujeres presentan
mayores puntuaciones en la depresion asociada con, cansancio, trastornos del suefio,
dolores de cabeza. En esta misma linea de estudio, Kessler y cols., (1981) también
encontraron en sus resultados que las mujeres tenian mas problemas emocionales que los

hombres, pero que también tenderian més a tomar conciencia de ellos como problemas
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psicoldgicos y ademas, que tienden a buscar mas ayuda psicoterapéutica que los hombres

con niveles de sintomatologia similares.

Alvaro, Torregrosa y Garrido Luque (1992) clasifican cuatro hipotesis dentro de las
diferentes explicaciones dadas sobre el mayor deterioro psicoldgico de la mujer. Para estos
autores, las primeras explicaciones son de caracter biologicista, relacionadas con los
cambios organicos, es decir, cambios hormonales que, consecuentemente, influiran en su
estado emocional. La segunda hipétesis se refiere a la expresividad de las emociones;
“dichas diferencias vendrian asociadas a estilos de respuesta diferenciales que explicarian
la mayor incidencia de trastornos psicolégico menores en la poblacion femenina” (Alvaro,
Torregrosa y Garrido, 1992:13). La tercera hipétesis se centra en el proceso de
socializacion diferente, donde la cultura influencia en los roles desempefiados, en que
muchos de estos roles desempefiados por las mujeres son mas ambiguos e indefinidos que
de los hombres. La cuarta hipotesis esta asociada a la anterior, pues trata de las diferencias
en el contenido de los roles ejercidos por las mujeres, donde el aislamiento, ausencia de

recompensas y bajo estatus social influyen en su estado de salud mental.

Trasladando esta tematica al mundo juvenil, los diversos estudios demuestran que las
chicas presentan una elevacion de la tasa de prevalecia de depresidon, cuando son
comparadas con los chicos (Kandel y Davies, 1986; Kashani, 1987; El Rufae y cols., 1988;
Garrison y col., 1990; Algood-Marton y col., 1990; Sousa Soares y cols., 1994; Caarsol y
Abbott, 1995; Halperin y cols, 1996; Olssom y Von Konorring, 1999; Palazzo, 2000). Las
explicaciones dadas por estos autores para este hecho son diversas: las jovenes son mas

propensas a presentar una autoevaluacion negativa, experimentan mas hechos estresantes y
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sentimientos de falta de control para resolver los problemas cuando son comparadas a los
chicos y suelen manifestar su malestar mas a través de las emociones y menos a través de la
accion. Por contra, investigaciones como las de (Allsopp y Willian, 1991; Silva 1998;
Dell’ Aglio y Hutz, 2002; Kraaijj y cols., 2003) no encontraron estas diferencias entre los

chicos y las chicas.

2.2.2. Edad

Por lo general, la prevalencia de los trastornos emocionales en la juventud aumenta con la
edad. Los estudios epidemiolégicos realizados por Kashani y col. (1987) han demostrado
claramente que la prevalencia de la depresion aumenta con la edad en nifios y jovenes. No
obstante, en relacion a la edad, no existe un consenso entre los autores, puesto que hay los
gue encontraron que, a medida que aumenta la edad, se verifica una elevacion de las tasas
de depresion (Mestre, 1992; Compas y col., 1993; Garber, 1993), mientras que para otros
existe una prevalencia elevada entre los adolescentes intermedios (Larsson, 1991; Angold y
col., 1991; Carlson y Abbott, 1995), y por Gltimo estan los que no encuentran diferencia
significativa en relacién a la edad (Kandel y Davies, 1982; Algood-Merten y col., 1990;

McCauley y cols., 1991; Shain y col., 1991; Halperin y col., 1996).

Como se puede observar, no existe un consenso claro que la edad sea una variable que
influencie en la depresion de los jovenes, no obstante, es una variable que tampoco se
puede obviar y menos cuando es indispensable trabajar el sector juvenil con grupos
diferenciados, por lo que es necesario tener en cuenta, las particularidades temporales en

gue producen los distintos procesos sociales (condicién de pobreza y fracaso escolar, por
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ejemplo), ya que las influencias psicosociales con que se producen en la vida de los
jévenes, genera diferenciaciones profundas en la manera de vivir el bienestar psicoldgico

de estos.

2.2.3. Nivel educacional

Figueroa (1986) distingue tres tipos de educacion: la educacion formal, la no formal y la
informal. La educacion formal es un sistema secuencial, de tres etapas (primaria,
secundaria y superior), que otorga calificacion y esté jerarquicamente estructurado para los
distintos rangos de edades. La educacion no formal es también un sistema organizado, sin
embargo, fuera de la escuela. La educacién informal es aquella que se obtiene durante toda
la vida a través de la experiencia diaria. En este sentido, Cotlear (1989) plantea que la
educacion puede tener efectos de caracter cognoscitivo y no cognoscitivo. Los primeros
consisten en el desarrollo de aptitudes generales de razonamiento y en la transmision de
conocimientos especificos. Los segundos modifican las actitudes y las creencias. Por lo
tanto, muchos de los aprendizajes no cognoscitivos que se obtienen en la escuela, como son
la capacidad de recepcion de nuevas ideas, el caracter competitivo y la voluntad para
someterse a una disciplina, son directamente aplicables, entre otras cosas, a la actividad
econémica productiva. Asi, el valor econdmico de la educacion reside en la habilidad que

ésta otorga al sujeto para enfrentar situaciones de desequilibrio.

Lockheed, Jamison y Lau (1980), en su analisis sobre los efectos de la educacion realizado
en 18 paises, constatd que la productividad de los jovenes aumentaba en un 7.4% en los

jévenes que habian cursado cuatro afios de escuela basica frente aquellos otros que no
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tenian estudios. Ademas, los resultados obtenidos respaldan la hipétesis de que la

efectividad de la educacion es mayor en un entorno modernizante.

Inkeles y Smith (1974), cuando se referirian a los efectos no cognoscitivos de la
escolaridad, planteaban que las personas que habian ido méas tiempo a la escuela no
solamente estaban mas informadas, sino que también tenian otro sentido del tiempo, un
sentimiento mas fuerte de su propia eficacia y de la sociedad, participaban méas activamente
en asuntos comunitarios, estaban mas abiertos a nuevas relaciones e interactuaban de
manera distinta con los demas, principalmente mostrando una mayor preocupacion por
éstos, presentando un menor deterioro en la salud mental. Ademas, aceptaban el cambio
mas facilmente, incluso presentaban la necesidad de controlar el nimero de hijos. Por lo
tanto, para los autores citados, la mayor escolarizacion formal cambia decididamente el
caracter personal, dandole mas oportunidades para desarrollar las habilidades sociales, al
mismo tiempo que crea algunas condiciones favorables para el desarrollo del bienestar
psicolégico. No queremos afirmar que la falta de una educacion escolar influya
directamente en la salud mental del joven, no obstante, pensamos que el joven, que percibe
que puede recibir apoyo de su escuela, por parte de los profesores y amigos, posiblemente
encuentre mejores medios de afrontar sus problemas, incluso los familiares, lo que

automaticamente, le favorecera en su estadio de salud mental.

Asi, en lo que se refiere al origen social de la salud mental, éste puede ser observado a
través de las experiencias personales de caracter afectivo-emocional que
concomitantemente pueden estar relacionadas con los distintos grupos sociales. La

existencia de diferentes niveles de salud mental en una poblacion juvenil escolar puede ser
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analizada por la frecuencia de exposicién y vulnerabilidad a situaciones de estrés, y
también por el nivel de estrategias de afrontamiento y de control sobre el medio. Por lo
tanto, las investigaciones sobre el nivel educacional han sido estudiadas, por epidemi6logos
y cientificos sociales, como uno de los aspectos de la estructura social que influyen en el

bienestar psicoldgico.

En esta linea, la escolaridad pasa a ser un elemento decisivo en el horizonte profesional de
cualquier joven, principalmente si es de clase baja, pues este aspecto cada vez excluye a los
diversos sectores juveniles brasilefios, ain dentro de un mismo origen social; la
permanencia, la calidad y el tipo de instruccion donde se cursd, entre otros elementos,
establecen diferenciaciones, en algunos casos profundas, entre los jovenes de una misma
generacion y también intergeneracionalmente. Es decir, cuando pensamos en la realidad
juvenil brasilefia, se verifica que buena parte de esta poblacion no encuentra condiciones
dignas para continuar estudiando, dado que muchos tienen que elegir entre el trabajo o el
estudio. Los que contintan son obligados a enfrentar el problema del fracaso escolar
(repetir afio o abandonar el instituto). Esta asociacion, segin Groppo (2000) pasa a ser
problematica, ya que el estudiante puede asociar este fracaso a otros aspectos de su vida, lo
que llevaria una baja en la autoestima, y en muchos casos a la depresion. Asi, como hemos
dicho antes, no existe una relacion directa entre falta de escolaridad con la depresion, pero
pasa a ser una variable importante cundo se asocia a otras variables. Por lo tanto, la
asociaremos con variables como por ejemplo: autoestima, apoyo social percibido y otras en

este estudio. (\VVéase capitulo 5).
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2.2.4. Nivel econémico

Este es un elemento crucial de diferenciaciéon juvenil a pesar de las manifestaciones en
torno a que ciertas expresiones culturales de los jévenes son transclasistas (defensa del
medio ambiente, por ejemplo); sin embargo, la conformacion que del mundo se hace, las
expectativas que se generan, estan profundamente influenciadas por esa “cultura parental”,
que se enraiza en el origen del que se procede, sea para reproducirlo o para negarlo. Se sabe
de la complejidad que tiene operacionalizar un concepto como el de clase social, no
obstante, no discutirlo en la realidad brasilefia, es obviar un tema central de diferenciacién

juvenil.

Segun Paez (1986) uno de los datos mas firmes de la epidemiologia contemporanea es la
existencia de riesgo de enfermedad y de tasas de mortalidad diferentes segun las clases
sociales. Esta distribucion diferencial, también se encuentra en el terreno de la salud
mental. En las palabras del autor: “Aunque dispongamos de una cantidad menor de datos,
creemos que es muy plausible concluir que la asociacion entre pertenencia a las clases bajas
y una distribucién diferencial (negativa en relacion a las clases bajas) de la salud se ve
confirmada en el caso del Estado Espafiol y de la C.A.V. El pertenecer a una clase obrera o
subproletaria esta asociado a una mayor probabilidad de presencia de sintomas, a un
diagndstico més severo por parte de los técnicos, a un tratamiento de menor especificidad
(menos psicoterapéutico y mas medicamentoso) y una estancia mas larga en instituciones

hospitalarias de carécter asilar” (Paez, 1986:65).
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En esta linea, autores como Cochrane y Stopes-Roe (ver Alvaro, Torregrosa y Garrido
Luque, 1992), constataron en sus estudios que los trabajadores manuales no cualificados
presentaban cierta tendencia al deterioro psicolégico. Existen dos hipotesis al respecto de la
relacion entre salud mental y clase social: la primera planteada por el modelo de la
causacion social, interpreta que el estatus socioecondmico bajo tiene como consecuencia el
deterioro psicolégico. Esta asociacion se puede verificar en el trabajo de Moreira y Targino
(1997), que constatd que los trabajadores de bajas condiciones econémicas presentaban un
estado de salud fisica mas deteriorado, comprometiendo la salud psicolégica, debido a su

vulnerabilidad ante las situaciones de estrés.

La segunda hipdtesis parte del supuesto de que el deterioro psicolégico conducira al
individuo a un declive econémico. Dunham (1974) fue uno de los primeros en estudiar este
tipo de influencia. Plantea que los esquizofrénicos son méas frecuentes en la clase social
baja, porque estos tienden a descender en la escala social. No obstante, los estudios que
argumentaban esto tipo de planteamiento, que los trastornos psicoldgicos causaban el
descenso de clase social, fueron rechazados en varias investigaciones (Kovacs y col.,1984;

P4ez, 1986).

Cuando pensamos en la realidad juvenil pobre brasilefia, la primera hipotesis es detectada
mas facilmente, debido a las condiciones de vida a las que estd sujeta esta poblacion.
Desgraciadamente, la pertenencia a una clase pobre en este pais, en muchos casos, es un
determinante relevante para una presencia diferenciada en la salud mental de los jovenes.

Ademas, como hemos dicho antes, la edad, el género, el nivel educacional de estos jovenes
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que viven en estas determinadas situaciones les haran o no mas propensos al estrés vy,

consecuentemente, a la vulnerabilidad, poniendo mas cerca al deterioro psicologico.

Desde luego, que otras variables psicosociales también influencian en la salud mental de los
jovenes. En este trabajo, destacaremos algunas variables psicosociales que influyen en el
bienestar psicoldgico, principalmente de los jovenes que viven en situacion de pobreza,
tales como: la autoestima, el apoyo social percibido, apoyo social comunitario y las
estrategias de afrontamiento aprendidas por los jovenes. Durante el desarrollo de esta tesis,
vamos abordando estos recursos dentro de los contextos mas apropiados en cada capitulo.
En este sentido, en este capitulo nos adentraremos en uno de estos recursos psicosociales, la
autoestima, desarrollada en este capitulo por la relacion directa que presenta con el
bienestar psicologico de los jovenes, es tanto que autores como Cava (1995); Cardenal y
Diaz (2000) la clasifican dentro del bienestar psicolégico. No obstante, en el caso de la
muestra que elegimos (jovenes en situacion de riesgo, por vivieren en la pobreza con
historia de fracaso escolar), la autoestima sera entendida como uno recurso por ser uno de
los pilares que influyen en | a elaboracidn y realizacion de sus proyectos de vida, es decir,
un nivel de autoestima aceptable es necesario para que estos jovenes que viven en situacién
de riesgo puedan desempefiar sus metas y objetivos mas importantes, incluso, en algunos

casos, la de propia supervivencia.

2.3. La autoestima como recurso directo y amortiguador sobre la salud mental

Sin ninguna duda, cuando hablamos de autoestima, nos referirnos a uno de los principales

recursos personales de los jovenes. Es tanto, que su relacion directa con el bienestar
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psicologico (depresion), se ha constatado cientificamente, principalmente en las Gltimas dos
décadas (Cava, 1995; Silva, 1998; Cava y Musitu, 2001). Su desarrollo se produce
fundamentalmente en interaccion directa con los demas. Asi, la escuela junto con el medio
familiar, constituyen el principal contexto en que el nifio y el joven desarrollan su concepto
de si mismo. Desde luego, ambos contextos (familiar y escolar) son interdependientes,
donde en ocasiones, esta interdependencia ofrece también al medio escolar la posibilidad de

actuar como amortiguador de los efectos potencialmente negativos del medio familiar.

Uno de los estudios mas importantes, desde el enfoque social sobre los antecedentes de la
autoestima, es el trabajo de Rosenberg (1965). Incluso, Podria decirse que a partir de sus
trabajos se produce un avance sobre las condiciones sociales asociadas con el aumento o
disminucion de la autoestima. Este autor, clasifica los diversos factores que contribuyen al
desarrollo de la autoestima en:

a) Cantidad de tratamiento respetuoso, aceptable y comprometido que recibe una

persona de sus allegados;
b) Historia de éxitos;
c) Valoresy aspiraciones de la persona;

d) Forma de responder ante la devaluacién del sujeto.

Como ejemplo, podemos tomar uno de sus estudios clasicos con jovenes estudiantes entre
17 y 18 afos en las escuelas en Nueva York. La autoestima se midié con una escala de
autoinforme de 10 items (los jovenes que respondian tenian que indicar en qué grado
estaban de acuerdo o discrepaban de aseveraciones como “Siento que soy una persona

valiosa, al menos en igualdad de nivel con los demés”).
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Observé que la baja autoestima estaba relacionada con la depresiéon, la ansiedad y el mal
rendimiento escolar. Encontrd en sus resultados que tanto los jovenes con una autoestima
alta como los de autoestima baja eran similares en sus deseos de tener éxito al dejar la
escuela, pero era mas probable que el grupo de baja autoestima sintiera que nunca
alcanzaria tal éxito. Ademas, era mas probable que prefirieran un trabajo que sabian que
estaba fuera de su alcance y que sintieran que no tenian los recursos necesarios para
conseguirlo. Asi, se caracterizaban por una sensacién de incompetencia en las relaciones
sociales, aislamiento social y la creencia de que las personas no los comprendian ni los

respetaban.

Sin embargo, a pesar de la cantidad de material publicado sobre la autoestima a lo largo del
siglo pasado, varias han sido las limitaciones y dificultades en la historia de estas
investigaciones; dificultades que en palabras de Byrne (1996) serian fundamentalmente
resumidas en cuatro aspectos: el primero, la ausencia de una definicion universalmente
aceptada; el segundo, la variedad de términos sinénimos utilizados, el tercero, la ambigua
distincion entre algunos de ellos y en especial entre autoconcepto y autoestima vy,

finalmente, el predominio de nociones informales frente a las formales.

De estos aspectos, uno que continud siento problematico fue la diferenciacion entre
autoconcepto y autoestima. Mientras que para algunos autores el autoconcepto hace
referencia a las autodescripciones y la autoestima a las autoevaluaciones (Brinthaut y
Erwin, 1992), otros consideran que las autodescripciones no pueden separarse de las

autoevaluaciones ya que en el mismo momento de la autodescripcion estd presente la
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autoevaluacion, y por lo tanto, el autoconcepto recoge ambos matices (Greenwald, Belleza

y Banaji, 1988).

Una de las aportaciones que también afiadio luz a esta polémica fue la diferenciacion
realizada por Rosenberg (1979), donde planteaba la diferenciacion entre generalidad o
globalidad, es decir, reconocia que los individuos realizan autoevaluaciones sobre distintas
areas o facetas de sus vidas (autoconcepto) y ademas poseen un sentimiento general de
valia como persona (autoestima). Rosenberg consideraba que su aportacion iba en
consonancia con las ideas de Shavelson y cols. (1976) y que la evaluacion global del

autoconcepto corresponderia a lo que él definié como autoestima.

No obstante, dos areas de investigacion de la autoestima han atraido mas interés. La
primera tiene que ver con la comprension de los atributos que contribuyen mas a la
autoestima, y la segunda se relaciona con el curso longitudinal de la estabilidad de la
autoestima durante la juventud. Con relacion a la primera, parece haber un fuerte consenso
entre los investigadores en que la satisfaccién con la apariencia fisica es lo que mas
contribuye a la autoestima global de los jévenes (Harter, 1990; y Silva, 1998). Otro factor,
es la atribucion que el joven percibe o recibe de sus padres y amigos. Los primeros de
forma méas omnipresente durante la infancia, sin embargo, con el comienzo de la
adolescencia, los iguales ocupan un lugar cada vez mas destacado. La idea de que los
padres dejen de tener influencia en esta etapa de la vida de los jovenes, no ha obtenido una
evidencia empirica firme. Como ha sefialado, Larson y cols. (1996), los jovenes cuyos

padres mostraban interés en su rendimiento académico tenian una autoestima mas alta.
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El segundo tema de investigacion lo constituyen los estudios realizados en la estabilidad o
los cambios de la autoestima durante esta etapa de la vida. Harter (1999) ha realizado una
importante contribucion en este area del conocimiento centrdndose principalmente en el
periodo inicial de la juventud. Esta autora, enfatiza que uno de los factores que contribuyen
al desarrollo de la autoestima es la proliferacion de nuevos roles sociales a los que el joven
se enfrenta a medida que aumenta de edad, es decir, en la medida que crece, va afrontando

nuevos retos y responsabilidades que se van incorporando en la imagen de si mismo.

En esta linea, investigadores como Hirsch y DuBois (1991) y Alsaker y Olweus (1992) han
mostrado que grupos diferentes de jovenes muestran distintas trayectorias de autoestima
durante la juventud. Es decir, mostraron estabilidad en la autoestima durante breves
periodos de tiempo (por ejemplo, un afio), pero cambios mas importantes durante periodos
mas largos (tres afios). Marsh (1992) plantea que la edad mantiene una relacion curvilinea
con el autoconcepto durante la preadolescencia (entre los 8 y los 10 afios), esta disminucion
se invierte en algin momento de la adolescencia temprana y media (esto varia en los
diferentes estudios), y aumenta progresivamente durante la adolescencia tardia y la
madurez. Zimmerman y col. (1997) examinaron un intervalo de edad de jovenes entre los
12 y los 16 afios de edad y observaron que los grupos de jévenes con autoestima
uniformemente alta y con autoestima en aumento tenian méas posibilidades de resistir la
presion de los iguales, y era menos probable que hicieran mal uso del alcohol y se

complicasen en conductas desviadas.

Otro de los puntos de interés en el estudio de la autoestima durante la juventud son las

diferencias segun el género. Desde las teorias psicosociales se defiende que existiran
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diferencias en la autoestima siendo éstas mas favorables a los chicos y que dichas
divergencias podrian ser debidas a procesos de socializacion. Asi, éstas se veran reflejadas
en la construccion social del autoconcepto, en la temporalizacion de la puberdad o en las
transiciones escolares, e incluso en el desarrollo cognitivo (Hagborg, 1993; Pastor,
Balaguer y Garia-Merita, 2003). En muestras procedentes de distintos paises y con jovenes
de distintas edades, los chicos suelen obtener puntuaciones mayores que las chicas

(Balaguer, 1998; Eiser y cols., 1995; Harter, 1988 y Trent y cols., 1994).

En esta linea de investigacion, cuando analizamos la asociacion entre jovenes estudiantes
pobres y fracaso escolar (repeticion de curso), recordamos la influencia que el contexto
familiar desarrolla en la autoestima de estos jovenes. Sin embargo, aunque diversas
orientaciones tedricas han resefiado la importancia del contexto familiar en la incidencia de
la autoestima de los nifios, nifias y adolescentes a través del tipo de dinamicas familiares y
las préacticas de socializacion familiar (Lila, Musitu y Molpeceres, 1994), hay que sefialar
gue también el contexto escolar ejerce una notable influencia en el desarrollo de la
autoestima de estos jovenes. Para Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001), al integrarse en la
escuela, el individuo empieza a relacionarse con compaferos y a formar parte de grupos
sociales, entre ellos, de los grupos de iguales, donde se ven favorecido el desarrollo de las
habilidades sociales y la capacidad de situarse en la perspectiva del otro, influyendo en los
valores y actitudes de los mismos. No obstante, no todos los jovenes tienen facilidad para
integrarse en las relaciones de los grupos de iguales. De hecho, algunos son rechazados por
su grupo de iguales. Segun plantean estos autores, muchos estudiantes terminan
posiblemente interiorizando este tipo de rechazo como parte de su identidad, y manifiestan

una autoestima menos favorable que la de sus compafieros mejor adaptados socialmente.
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En este contexto, encontramos en el &mbito escolar la presencia de personas especialmente
relevantes para la formacion de la identidad de los jovenes. Tanto los profesores como los
compafieros de aula son personas significativas para los jovenes, puesto que les aportan
informacion relevante sobre su identidad. De hecho, éstos han sido descritos como espejos
en los que el nifio ve reflejada una imagen de si mismo. El profesor influye en la
autoestima y el rendimiento de sus estudiantes a través de sus expectativas, actitudes,

conductas y estilos docentes (Cava y Musitu, 2001).

Precisamente sobre la relacion entre autoestima y el rendimiento escolar, Veiga (1995),
apunta que los escolares utilizan los éxitos y fracasos académicos como indices de
autovaloracion, en este sentido, observo que los jovenes con peor rendimiento escolar
presentan también una baja autoestima académica, puesto que los criterios externos, como
la ejecucion académica, estan mas fuertemente relacionados con las dimensiones
especificas del autoconcepto que con las medidas generales. No obstante, la mayoria de los
estudios sobre esta relacion (autoestima-rendimiento escolar) no explican si es la
autoestima alta la que lleva a un rendimiento escolar mejor o si, es al revés. Lo mas
probable es que ambas variables se afecten mutuamente, y que un cambio positivo en una
de ellas facilite asimismo un cambio positivo en la otra (Hoge y cols. 1995; Cava y Musitu,

2001).

Sin embargo, sefiala Lila (1991), que otras variables afectan también la autoestima de los
jévenes en esta dimension especifica. En concreto, por ejemplo, la percepcion que el joven
tiene se sus capacidades escolares. Esta percepcion tiene su origen no s6lo en su ejecucion

escolar, sino también en la informacion acerca de si mismo que el joven recibe de

110



Aspectos conceptuales y teoricos

profesores y padres. De esta forma, las experiencias de fracaso escolar reiteradas, una pobre
percepcion de sus capacidades escolares y un marco de referencia exigente afectaran
negativamente a la autoestima académica de los jovenes en contexto escolar. En esta linea
de estudio, Musitu, Roman y Gracia (1988), plantean que estas pobres expectativas pueden
verse reflejadas en la motivacion y en las aspiraciones de los jovenes estudiantes. En
algunas ocasiones los jovenes también pueden proteger su autoestima de estas influencias

devaluando la escuela y la educacion en general.

Ademas de las variables que ya hemos citado como la edad y el sexo, la clase social
también influye en la autoestima. Es decir, las investigaciones sobre la influencia de la
clase social en la autoestima comienza a tener sentido cuando se introducen variables

moderadoras en relacion con los grupos de referencia y con los de pertenencia.

En esta linea, mencionamos el planteamiento de Ovejero, Garcia y Fernandez (1993) que
observaron que la autoestima se relaciona estrechamente con la clase social. Los
estudiantes de clase social mas alta tienen una autoestima también mas alta, a la vez,
mejores resultados escolares. Silva (1998) también encontrd que los jovenes de clase baja
con bajo rendimiento escolar, presentan autoestima mas baja que los estudiantes de la

misma clase, pero con mayor rendimiento escolar.

En resumen, el estudio de la autoestima, en la poblacién de jovenes estudiantes, suscita un
creciente interés como consecuencia de su relacion con variables tales como el rendimiento
académico, la integracién social, el mejor afrontamiento de situaciones estresantes en

diversos contextos sociales y principalmente la influencia directa en su bienestar

111



Aspectos conceptuales y teoricos

psicoldgico. Desde este planteamiento, se puede considerar que una disminucién de la
autoestima, posiblemente fomentara la aparicibn de problemas psicoldgicos;
posicionamiento que viene recibiendo abundante apoyo empirico, principalmente en las
investigaciones que correlacionan baja autoestima y depresion (Parry y Brewin, 1988;
Brown, Andrews, Bifulco y Veiel, 1990; Kernis, Granneman y Mathis, 1991; Roberts y
Monroe, 1992; Greenberg, Solomon, Rosenblantt, Pyszczynski, Burling, Lion, Simon y

Pinel, 1992; Rosenberg vy cols., 1995; Musitu, Buelga, Lilay Cava (2001).

En esta linea de investigaciones, existe otro planteamiento que explica la relacion entre
autoestima y bienestar, es el referente a una relacion indirecta, que no se contrapone a la
anterior (relacion directa). Es decir, en el caso de una relacion indirecta, una baja
autoestima afectaria a la salud del joven cuando éste estd atravesando una situacion
estresante. Es decir, en situaciones de estrés, los jovenes con baja autoestima valoran la
situacién como mas negativa y se consideran a si mismos incapaces de afrontarla. Por el
contrario, una elevada autoestima anima al joven a participar en las relaciones reciprocas,
en las que pueda dar y recibir ayuda, y principalmente que le posibiliten el acceso al apoyo
social, tan necesario a la hora de hacer frente a situaciones estresantes. Incluso, en un
estudio llevado a cabo por Sarason y cols., (1990), observaban que los individuos con
puntuaciones elevadas en apoyo social se describian a si mismos mas positivamente que los
sujetos con puntuaciones bajas. Es decir, los altos niveles de autoestima pueden estar
relacionados con el desarrollo de una mayor intimidad en las relaciones, lo que a su vez

puede conllevar una mayor satisfaccion con el apoyo social percibido.
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En cuanto a los temas mas importantes descritos en el ultimo parrafo (estrés, afrontamiento
y apoyo social) que se relacionan con la autoestima, en los proximos capitulos 4 y 5 de este
trabajo, adentraremos con méas detalles en cada un de ellos, asociando con la salud mental

de los jovenes estudiantes.
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CAPITULO 3

ESTRES PSICOSOCIAL Y AFRONTAMIENTO
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CAPITULO 3. ESTRES PSICOSOCIAL Y AFRONTAMIENTO

3.1. Una introduccion a la definicion de estrés

La palabra estrés deriva del griego Stringere, que significa provocar tension. Posiblemente
esta palabra empezo a ser usada en el siglo XIV. En los siglos siguientes se empleaba en
textos en inglés con numerosas variantes, tales como: stress y stresse. En los afios 20 del
siglo XX, el fisidlogo estadounidense Walter Cannon acufio el término homeostasis para
denotar el mantenimiento del medio interno. En sus estudios adopté el término “stress” y se
refirid a los “niveles criticos de estrés”, los cuales podrian provocar un debilitamiento de

los mecanismos homeostaticos.

El padre del concepto estrés fue el endocrin6logo Hans Selye (1936). Sus estudios
constituyeron las primeras aportaciones significativas en las investigaciones sobre este
concepto. El resultado de sus estudios sobre el tema fue la base para sostener futuras
investigaciones, aun consideradas en la actualidad. Selye utiliz6 animales de laboratorio en
sus experimentos, y concluy6 que el dafio en los tejidos representaba una respuesta no
especifica a practicamente cualquier estimulo nocivo, y propuso denominarla Sindrome
General de Adaptacion (Selye, 1936). Le bautiz6 con este nombre se “Sindrome” porque
partia del presupuesto de que las partes individuales de la reaccion se manifiestan mas o
menos de manera conjunta pero que de alguna forma también son independientes. Lo
denomind “General” porque las consecuencias de los estresores ejercen influencia sobre
diversas partes del organismo, y de “Adaptacion” por referirse a la estimulacion de las

defensas destinadas a ayudar al organismo para que se ajuste al estresor o lo afronte.
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Cuando pensamos en definir el estrés, nos damos cuenta de como esta palabra es imprecisa
en el vocabulario cientifico. Parece que todo el mundo conoce el término, pero es muy raro
que dos personas definan el estrés de la misma forma. Ferndndez-Abascal (2002), define el
estrés como uno de los procesos adaptativos a través de los cuales se desarrollan
mecanismos de emergencia para la supervivencia, y solo a partir de determinado nivel sus
consecuencias se tornan negativas, (aunque esta ultima faceta sea siempre asociada como
sindnimo de estrés). Es decir, los estresores son entendidos como acontecimientos que
provocan un cambio en las rutinas, independientemente de si la situacion es positiva o
negativa, real o imaginaria; lo importante es que configuren las condiciones necesarias para
desencadenar la respuesta de estrés. En este sentido, estos autores apuntan dos grandes
tipos de estrés centrados en sus desencadenantes: los estresores biogénicos y los estresores

psicosociales.

Los estresores biogénicos, a través de sus propiedades bioquimicas, actlan directamente en
los nacleos neuroldgicos y afectivos provocando inmediatamente una respuesta estresante
sin la utilizacion del proceso cognitivo-afectivo. Por ejemplo: el sindrome premenstrual, el
post-parto, la menopausia, las hormonas de la pubertad y la ingestion de determinadas

sustancias quimicas.

Los estresores psicosociales corresponden a la mayoria de los estresores a los que nos
enfrentamos diariamente. En este sentido, Lazarus y Cohen (1977), plantean tres tipos de
estresores psicosociales en funcion del grado en que se manifiesten los cambios en la vida
de un individuo: el primero se refiere a los cambios mayores o estresores Unicos, es decir,

extremadamente drasticos en la vida de un sujeto; por ejemplo, sufrir graves problemas de
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salud, ser victima de violencia, que haya pasado por alguna catastrofe de origen natural,
vivir en constante pobreza, es decir, de manera general se refiere a las situaciones que
presentan cambios draméticos en condiciones altamente traumaéticas, cuyas consecuencias
se prologan en el tiempo, y esté caracterizado por su capacidad de afectar desde a una sola

persona o a un grupo reducido hasta a un gran nimero de victimas.

El segundo tipo se refiere a los cambios o estresores maltiples. En este caso, normalmente
s6lo una persona o un grupo pequefio, son los afectados por los cambios. Muchas veces son
determinados sucesos en los que el individuo pierde el control, por ejemplo, la muerte de

un ser querido.

El tercer tipo de estresor planteado por los autores, se refiere a los cotidianos o
microestresores, que son sucesos en las pequefias rutinas cotidianas, (las responsabilidades
domeésticas, las tareas escolares, el trabajo, la salud, la vida personal y principalmente la
relacion afectiva con la familia y los amigos), pero de alta frecuencia, motivo por lo cual
pasa a ser un tipo de estresor importante, ya que ayuda en el proceso de adaptacion y
acomodacion en el mantenimiento de la salud, pero también dafioso al bienestar psicoldgico
se presenta una frecuencia demasiada en la vida del individuo. Por tanto, estd dividido por
los autores en dos tipos: las contrariedades, que son las situaciones que causan malestar,
que en el caso de los jovenes, estos estresores estarian relacionados con los familiares, con
la escuela (especificamente con el fracaso escolar) y con su primer empleo, principalmente
cuando perciben que estas relaciones presentan hostilidad, estimulacion cognitiva o social
insuficiente y confusa. Y, el segundo tipo, las satisfacciones, que son las experiencias

positivas, las cuales hacen que el individuo se sienta bien, disfrute de las buenas cosas o
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simplemente se sienta satisfecho, por ejemplo, ver una buena pelicula. Es decir, la idea de
los autores es de mostrar como los estresores diarios como las contrariedades pueden
producir cambios de humor que dan lugar a perturbaciones en la salud, y como las
experiencias positivas pueden servir de amortiguadores emocionales contra los trastornos

asociados a los estresores.

Para Ivancevich y Matteson (1989), el estrés causa como consecuencia psicoldgica directa
algunos problemas como depresion, ansiedad, agotamiento nervioso, desorientacion,
pérdida de motivacion, apatia, aumento de irritabilidad y otros problemas de este orden. La
consecuencia mayor de esta problematizacién es cuando el sujeto entra en un circulo

vicioso en forma de una espiral ascendente.

Autores como Peird y Salvador (1993); y Aguayo (1997), reconocen como determinadas
situaciones de trabajo provocan estrés y como éste interfiere en la salud mental del
individuo. Sin embargo, el grado de los problemas de salud mental como consecuencia del
estrés por trabajo no es facil de estimar. En cambio, si se puede hacer un diagnostico
observando la vinculacién entre los estresores del trabajo y los problemas de salud mental;
por ejemplo: sobrecargas de trabajo, estilos de liderazgo, inseguridad en el empleo,
subutilizacion de habilidades. Es mas agravante cuando el individuo se percibe a si mismo
como explotado sin condiciones para desarrollarse como persona humana, es decir, el
sujeto se siente como un trozo de una maquina realizando un trabajo repetitivo o
mecanizado, muy bien representado por Charles Chaplin en su pelicula “Tiempos

modernos”.
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Para Ivancevich y Mateson (1989), a pesar de que existan excepciones, en la mayoria de los
trabajos que presentan estos estresores en su medio ambiente se puede observar
estadisticamente una relacién con problemas relacionados con la salud mental. Estos datos
han sido reflejados a través de las investigaciones realizadas por los siguientes autores en
sus investigaciones: implicaciones en los trastornos de ansiedad (Chorot y Sandin, 1994); la
esquizofrenia (Hirsch et al.. 1996) y la depresion (Harris y Brown, 1996; Romanov,

Appelberg, Honkasalo y Koskenvuo,1996).

Sin embargo, algunos autores afirman que existe dificultad para demostrar
sistematicamente las influencias psicoldgicas del estrés en la salud. Lazarus (2000) plantea
cuatro puntos que los investigadores de este campo deben tener muy presentes: en el
primero, plantea que la salud puede ser afectada por factores sobre los cuales tenemos poco
0 casi ningun control, es decir, por factores genéticos constitucionales, accidentes, y toxinas
medioambientales. En el segundo punto, la salud es vista normalmente sin presentar
cambios bruscos, s6lo bajo circunstancias especiales como la edad o enfermedades graves.
El tercero apunta cémo el estrés va afectando la salud a largo plazo y ain durante este
intervalo de tiempo el individuo pasa por determinadas situaciones que pueden deteriorarla,
como es el caso de vivir en plena situacion de pobreza. El Gltimo punto presentado por este
autor se refiere a los problemas que los investigadores encuentran en definir precisamente
el concepto de estrés y salud, dificultando aclarar méas sistematicamente los constructos
sobre este tema. No obstante, Lazarus, cuando plantea estos cuestionamientos sobre la
relacion entre salud y estrés, no pretende ser pesimista con los estudios realizados hasta
ahora sobre este tema; Por el contrario, estaba a la “defensiva con respecto a la propuesta

inicial” para que los estudios pudiesen ser mas sistematicos. De tal forma que muchas
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investigaciones realizadas en este area intentan sistematizar sus analisis, e incluso son

conscientes del limite que este tipo de estudio presenta.

Investigaciones como las de Cohen, Tyrrell y Smith (1991), apuntan como los cambios
inducidos por el estrés en el proceso inmunoldgico aumentan la probabilidad de aparicion
de enfermedades infecciosas. En esta misma linea de investigacion, Borras (1995), plantea
cémo los factores psicolégicos pueden influenciar, (a través de la actividad neuronal), los
procesos inmunes e inversamente, la posibilidad de que los procesos inmunes puedan
afectar la conducta, los estados de animo, las emociones y los pensamientos a través de

cambios en la funcion neuronal.

Autores como Fillion, Kirouac, Limyre y Roy (1994), reconocen que una persona que
presenta un cambio en su sistema inmunoldgico, es posible que esté sometida también a
otras situaciones, como por ejemplo, un descuido en su alimentacion, en su actividad fisica,
asi como un incremento en el consumo de alcohol, tabaco, cafeina u otras drogas, o incluso
acontecimientos vitales estresantes fuertes, como perdidas, que en cierta medida podrian

también explicar razonablemente una mayor incidencia y gravedad de enfermedades.

Por tanto, no se puede negar la importancia de los sucesos vitales estresantes, asi como la
percepcidn que un sujeto tiene de un evento sobre la salud psiquica. Es preciso enfatizar los
trabajos que tratan esta variable con maximo rigor cientifico y, ademas, observar como el
efecto del estrés no es uniforme en todas las personas y grupos sociales. Es decir, en
investigaciones como la realizada por Cano-Videl y Miguel-Tobal (2001) donde

observaban que los mismos sucesos vitales no eran igualmente estresantes para todos los
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individuos, sino que cada sujeto presentara diferentes respuestas ante el estrés. Tal y como
plantea Sanchez (2002), “el estrés es, por tanto, un proceso que requiere tanto la condicion
de un estimulo considerado estresante como el de una persona vulnerable para generar la

reaccion de estrés”.

3.1.1. Sucesos vitales estresantes y percepcion de estrés

Al hablar del estrés, automaticamente no podemos dejar de hacer referencia a las
consecuencias de vivir o estar bajo situaciones estresantes. En este sentido, algunos autores
centran sus estudios sobre el estrés mas como causa que como efecto, analizando el papel
de los acontecimientos como generadores de estrés. Sin embargo, a la hora de conceptuar
los acontecimientos vitales estresantes, los investigadores tienen el clasico problema al

definir que es exactamente lo que les confiere su naturaleza estresante (Seara, 2002).

Las definiciones sobre los acontecimientos vitales estresantes se pueden dividir en dos
tipos: las definiciones basadas en la indeseabilidad, en las que se plantea, que no todos los
eventos vitales estresantes son negativos, sino sélo aquellos que son indeseables para el
individuo (Ross y Mirowsky, 1979). En el segundo tipo, los acontecimientos vitales
estresantes son observados como experiencias objetivas que rompen, 0 amenazan con
romper las actividades normales del individuo, causando un reajuste sustancial en su

conducta (Holmes y Rohe, 1976).

Holmes y Rahe fueron los primeros autores que presentaron una Lista de Eventos Vitales,

sintesis de aquellos sucesos que la mayoria de las personas consideran importantes y que,
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por tanto, precisan de algin grado de ajuste. Se iniciaba con ello una tradicion de
investigacion, que ha contribuido con diversos refinamientos metodoldgicos, a un
conocimiento mas significativo de los agentes externos que tienen una mayor incidencia en
el bienestar psicosocial de los individuos. Sin embargo, la evaluacion de los eventos
estresantes, aparentemente sencilla, ha suscitado un gran debate, sobre todo en torno a qué
tipo de eventos deben ser incluidos en estas listas. Inicialmente, estos cuestionarios incluian
eventos positivos, como por ejemplo celebraciones y negativos, como el divorcio. No
obstante, pronto se comprob6 que si bien no todos los eventos se perciben de la misma
manera, en el caso de determinados eventos positivos la discrepancia era ain mayor, lo que
invalidaba en cierta medida las conclusiones elaboradas a partir de su aplicacion. Una
estrategia eficaz que contribuy6 a solucionar este problema fue la construccion de listas que
incluian exclusivamente aquellos eventos deseables o indeseables por los sujetos. Como en
estas listas sélo se incluyen aquellos eventos que reciben el consenso de la mayoria de las
personas, pronto surgieron también discrepancias en cuanto a qué grado de indeseabilidad
tienen algunos de estos eventos. Como solucion a este aspecto, se ha recomendado utilizar
en estos cuestionarios sélo aquellos eventos que registren un grado de indeseabilidad
compartido al menos por 80% de los individuos de una sociedad (Gracia, Herrero y Musitu,

2002).

En relacion a los eventos estresantes en la juventud, MaCubbin y cols.(1980) afirman que
los complejos cambios de roles que se dan en la juventud, tanto en la familia como en el
propio joven, hacen que los acontecimientos estresantes vitales de la juventud sean motivo
de estudio. En la década de los 70, Coddington, desarroll6 cuestionarios de eventos vitales

para nifios y jovenes de primaria y secundaria y observé que habia un incremento
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consistente de unidades de cambio vital paralelo a la edad. En un estudio realizado por
Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001) averiguando el nimero de acontecimientos vitales
estresantes experimentados por los jovenes, constataron que en un total de 49 situaciones
estresantes, la mayoria de los jovenes habian experimentado, en el Gltimo afio entre 0 y 8
eventos vitales estresantes. En funcion de los resultados obtenidos, no se apreciaban
diferencias entre chicas y chicos, ni entre distintos grupos de edad. Sin embargo, se
observaban diferencias con relacion a clase social; los jovenes que pertenecian a las clases
sociales mas bajas, presentan mas eventos estresantes. Los estudiantes que también
presentan problemas escolares como el fracaso escolar, también presentan mayor

puntuacion.

No obstante, para complementar la informacion derivada del cuestionario de
acontecimientos vitales estresantes, es necesario verificar la percepcion de estrés. Como
hemos dicho antes, la percepcion que el individuo tiene del evento es mas importante que el
evento en si. De esta forma, cuando el joven considera que un acontecimiento pasa de sus
limites, por lo cual siente ya no disponer de recursos suficientes para superarlo, es cuando
se puede percibir el comienzo de los sintomas fisicos y psicoldgicos del estrés. En este
sentido, se puede entender por qué las diferentes percepciones ante un mismo estresor,
puede llevar algunos jévenes a sentirse incapaces de superarlo, experimentado alto nivel de
estrés, mientras que otros, mantienen el control sobre la situacién. Esta claro que la
disponibilidad de recursos personales y sociales influyen mucho en los jovenes a la hora de
valorar una percepcion estresante y evaluar los recursos existentes (Musitu, Buelga, Lila'y

Cava, 2001).
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3.1.2. El estrés en la juventud

Volviendo a lo que hemos dicho en el primer capitulo acerca de algunos autores que
conceptualizaban la juventud como un periodo de transicién, como por ejemplo, ya en el
inicio del siglo pasado, los textos de Hall (1904), cuando éste planteaba que los jovenes
experimentaban agitacion tanto en sus emociones como en sus relaciones, y donde
describia los jovenes como un tiempo de tormenta y tension. Este concepto fue seguido por
muchos autores durante décadas, hasta que en los afios 60, este punto de vista paso a recibir
muchas criticas, en concreto con los estudios de Bandura (1964), en los que cuestionaba el
concepto de “la década tormentosa”, es decir, para este autor, una buena parte de jovenes
experimentaban un periodo de estrés o turbulencia, mientras que otra buena parte de

jévenes se ajustaba relativamente bien ante los acontecimientos estresantes.

En los afos 90, las investigaciones de Feldman y Elliott, 1990; Jackson y Bosma, 1992;
Rutter y Smith, 1995) usaron el mismo planteamiento de Bandura en sus trabajos. Asi pues,
la juventud es vista, por estos autores, como un estadio que por si mismo no esta
intrinsecamente cargado de estrés. Pero, hay algunos jovenes que la experimentan como un
periodo de estrés. Como sefiala Rice y cols., (1993), de alguna manera los jovenes
experimentan una amplia variedad de acontecimientos, transiciones y cambios, donde
muchos de estos por si mismos estan cargados de estrés, principalmente, para los que viven
en familias con bajos recursos econdémicos. Para estos autores el nimero de
acontecimientos, el momento en que se presentan y su sincronia son rasgos importantes en
la experiencia de un joven. Por tanto, un joven que tiene que adaptarse a la muerte de uno

de los padres o al divorcio de los mismos, 0 que tenga que empezar a trabajar temprano
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para ayudar econdmicamente a la familia, creando dificultades en conciliar trabajo y
estudio, aumentando las posibilidades del fracaso escolar, probablemente estara en mayor
desventaja que los jovenes que no tienen que afrontar estos acontecimientos estresantes. En
este sentido, el momento de presentacion se relaciona también con la sincronia, es decir,
cuando mas factores potenciales generadores de estrés se produzca al mismo tiempo o en
torno a un momento del joven, mas dificil sera para éste encontrar los recursos necesarios

para afrontarlos.

Frydenberg, (1997) sefiala que algunos de los factores que explican el incremento de estrés
en la juventud son: el aumento de las tasas de paro juvenil, el fracaso escolar, los grandes
cambios y crisis que se estan produciendo en la vida familiar, la competitividad por ocupar
0 acceder dentro de un clima estresante de ofertas de mercado laboral y las dificultades
econémicas familiares. Asi, segin la autora, muchas conductas antisociales como el
consumo de drogas, el abandono escolar, los trastornos de alimentacién y la violencia son
resultado de la incapacidad de algunos(as) joévenes para afrontar sus preocupaciones ante

las situaciones estresantes.

El interés por identificar el estrés en este grupo ha llevado a algunos autores a identificar las
preocupaciones centrales de éstos, clasificAndolas en dos amplios grupos: las
preocupaciones globales y las preocupaciones personales. Las primeras se refieren a temas
de naturaleza social (preocupaciones como el bienestar de la comunidad y del otro)
mientras que las segundas corresponden a la realidad inmediata del individuo (como
preocuparse por el propio bienestar emocional o material). Sin embargo, las llamadas

preocupaciones sociales (como la pobreza, fracaso escolar y la violencia social) para los
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jévenes brasilefios, representan una vision mas amplia de las dificultades del entorno y
posiblemente, de su rol como miembro de la comunidad donde viven (Silva, 1998; Uribe y

Rios, 2001).

Seiffge-Krenke (1995) realizd6 uno de los estudios mas amplios acerca de las
preocupaciones cotidianas de los jovenes de paises como Alemania, Israel, Finlandia y
EE.UU, encontrando qué problemas relacionados con la vision del futuro son considerados
los estresores de mayor intensidad: temores acerca del desempleo, inseguridad en la
eleccion vocacional, fracaso escolar y preocupaciones generales como el medio ambiente.
La autora coincide con Phelps y Jarvis (1994) al sefialar que las mujeres presentan mayores
preocupaciones referidas a si mismas, a sus padres 0 a sus amigos y a su conducta
interpersonal o conflictos con ellos. Los chicos por su parte, presentan mayor tension

debido a temas como la escuela y actividades extracurriculares académicas y de ocio.

Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001) plantean que el aumento de estrés en la juventud, se
origina, en parte, por el répido desplazamiento de una sociedad industrial a una
postindustrial en la que la preocupacion de los adultos se dirige actualmente hacia sus
propias metas laborales y de ocio en detrimento de las necesidades de los jovenes. En este
sentido, para estos autores, son numerosos los intentos dirigidos a identificar los tipos de
estresores experimentados por los jovenes, asi como a clasificar los eventos vitales y las
dificultades cotidianas en funcion de la severidad del impacto. Asi, tenemos diversos tipos
de estrés, que van desde los enfados cotidianos relativamente menores, al estrés agudo,
como la muerte de uno de los padres, el divorcio de los mismos, o al estrés cronico, como

vivir en la pobreza. Estos factores generadores de estrés afectan a diferentes jovenes de
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maneras diversas, y como consecuencia posiblemente pueden influir en un deterioro

psicoldgico en ellos.

Compas (1995) plantea que para verificar las implicaciones del estrés en el bienestar de los
jévenes, es necesario concebir los factores generadores de estrés en tres categorias: estrés
genérico o normativo: al que todos los jovenes estan de cierta manera expuestos durante
este periodo; el estrés agudo grave: en este caso, el autor, cita por ejemplo, la muerte de
uno de los padres, una lesion o accidente, y finalmente, el estrés crénico grave: que esta
relacionado con factores generadores de estrés de larga duracion, como por ejemplo: la

vivencia en la pobreza y las dificultades econdémicas.

Frydenberg (1997), en su investigacion, habla de otras variables y fenémenos que también
tienen un efecto sobre las experiencias de estrés, tales como: el origen étnico, el
aburrimiento, la soledad, etc. Dos elementos que también desempefian un papel importante
en los acontecimientos vitales estresantes, se refieren a las variables sexo y edad de los
jovenes. Con relacion a al género, autores como Compas y Wagner (1991); Silva (1998);
Torsheim y Wold (2001), observaron que las chicas presentan un mayor nivel de estrés en
la familia, en las amistades y en las relaciones sexuales, cuando son comparadas con los
chicos. Por lo que se refiere a la edad, Torsheim y Wold (2001) mostraron que era mas
probable que los jovenes varones mayores fueran mas propensos a estresarse ante las
amistades del sexo opuesto, actividades escolares y cuando tenian qué tomar una decision

sobre que carrera universitaria seguir.
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Evidentemente, los recursos psicosociales siempre tienen una buena influencia,
condicionando distintas formas de afrontar una situacion estresante. De tal forma que
actualmente los investigadores de este area estdn mas preocupados por identificar los
riesgos y los factores generadores de estrés, e intentar comprender las variables
moderadoras utilizadas por los jovenes en determinadas situaciones de estrés. La mayor
parte de los investigadores distinguen tres grandes grupos de moderadores del estrés
(Sandler y Lakey, 1982; Cohen cols., 1982; Barron, 1988). El primero, son las
caracteristicas individuales, que pueden ser, fisiologicas y psicoldgicas (estado de salud del
individuo fisica y mental, predisposiciones genéticas); El segundo se refiere a las
caracteristicas de las condiciones ambientales, dentro de ellas cabe destacar el apoyo social.
Ya el tercer grupo, esta relacionado con los procesos de evaluacion cognitiva, percibidos en
la interaccion del individuo y el ambiente. (Por ejemplo, la forma como los jévenes
interpreta y afrontan (estrategias de afrontamiento), los acontecimientos vitales estresantes

que suceden en sus vidas).

Sin ninguna duda, las dos variables citadas en el parrafo anterior (el apoyo social y las
estrategias de afrontamiento) son consideradas variables moderadoras de gran influencia de
los estudios de los acontecimientos estresantes. en este sentido, en este trabajo,
intentaremos analizar la relacion entre los acontecimientos vitales estresantes, el estrés
percibido en un grupo de jovenes de Paraiba, que viven en situacion de pobreza y con
historia de fracaso escolar (repitiendo curso) y la influencia de los recursos psicosociales
como el apoyo social y las estrategias de afrontamiento. Asi, a continuacién, veremos las

estrategias de afrontamiento como una variable de mucho peso en las investigaciones sobre
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el estrés, y el apoyo social, también por su importancia se le dedica posteriormente un

capitulo aparte.

3.2. Estrategias de afrontamiento

Tal como sucede con el concepto de estrés, no hay consenso entre los investigadores en
torno al significado de la definicion de afrontamiento. Las investigaciones suelen seguir la
definicion propuesta por Lazarus y Folkman (1986:64): el afrontamiento son “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales, constantemente cambiantes, que se desarrollan para
manejar las demandas especificas (externas y/o internas) que son valoradas como
abrumadoras o desbordantes de los recursos del individuo”. Asi, afrontamiento como
proceso, implicaria una actividad por parte del individuo, evaluando las conductas de

afrontamiento y acomodandolas al entorno.

Este afrontamiento se considera frecuentemente como una “variable personal” que ocupa
una posicion intermedia importante entre los acontecimientos antecedentes que provocan
una situacion de estrés, y las consecuencias, como la ansiedad, la angustia psicoldgica y las
enfermedades psicosomaticas (Auerbach, 1989, Billing y Moos 1981). Estos autores
plantean el afrontamiento como un proceso cambiante donde el individuo, en determinados
momentos, debe contar con estrategias defensivas y, en otros, con estrategias que sirvan
para resolver el problema, todo ello a medida que va cambiando su relacion con el entorno.
En este modelo, las respuestas de afrontamiento del individuo estdn determinadas por la
valoracién del grado de amenaza que ofrece la situacion de estrés y por los recursos que

identifica como viables y que le son de ayuda ante la situacion estresante. En este sentido,
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cada individuo tiende a la utilizacion de los estilos de afrontamiento que domina por

aprendizaje o por hallazgo fortuito en una situacion de emergencia (Diaz y Serrano, 2002).

Retomando la definicion originaria de Lazarus y Folkman (1986) habria que tener en
cuenta tres aspectos que adquieren una especial relevancia a la hora de conceptuar el
afrontamiento. En primer lugar, el término de afrontamiento se emplea sin distincion, ya
sea el proceso adaptativo o inadaptativo, eficaz o ineficaz, es decir, cada respuesta puede
ser potencialmente adaptativa o desadaptativa. La primera reduce el estrés al mismo
tiempo que promueve estados de salud a largo plazo, mientras que la segunda consigue una
reduccién del estrés a corto plazo, pero con importantes deterioros para la salud a largo
plazo. Asi pues, no existen procesos de afrontamiento universalmente buenos o malos, sino
que dependen de multiples factores. El afrontamiento pasa a ser una operacion reguladora,
que representa los esfuerzos por mantener un nivel deseable de funcionamiento personal
ante las demandas sobre los propios recursos personales. Estas demandas tradicionalmente
se han estudiado en forma de estimulos ambientales o factores que provocan estrés, como

por ejemplo, los acontecimientos vitales que requieren una solucién.

En el segundo aspecto, el afrontamiento depende del contexto, se trata, por lo tanto, de una
aproximacion orientada contextualmente mas que como una disposicion estable. EI proceso
de afrontamiento empleado para diferentes amenazas, producido por alguna fuente
generadora de estrés, varia en funcién de la adaptacion y los requerimientos de otras

amenazas.
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En el tercer aspecto, la teoria del afrontamiento como proceso enfatiza que al menos existen
dos funciones principales del afrontamiento, una localizada en el problema y otra en la
emocion; ademas, a estos mecanismos se les atribuyen dos funciones principales: la
primera, se refiere a la modificacion de la situacion o acontecimiento estresante, es decir, el
afrontamiento del problema. Y la segunda, corresponde a la mediacion o regulacion de las
reacciones emocionales producidas por la situacion o acontecimiento estresante; ésta se

refiere al afrontamiento centrado en la emocioén.

A partir de esta concepcién, Frydenberg y Lewis (1999) elaboran una definicion de las
estrategias de afrontamiento basadas en el aspecto homeostatico del afrontamiento,
recogiendo el sentido de funcionalidad de las estrategias, en la consecucién de un
equilibrio, de “sentirse bien”. La definicion que han dado los autores es la siguiente:

“Conjunto de acciones cognitivas y emocionales que surgen como respuesta a un suceso
particular, que representan un intento de restaurar el equilibrio para la persona, este
equilibrio se consigue resolviendo el problema o acomodandose a la situacién sin buscar

una solucion” (Frydenberg y Lewis, 1999:19).

3.2.1. Clasificacion de las Estrategias de Afrontamiento

Suelen distinguirse diferentes tipos de estrategias de afrontamiento. Uno de los
planteamientos mas utilizados es el propuesto por Lazarus que, como hemos dicho antes,
clasifica las estrategias de afrontamiento en: estrategias focalizadas en el problema, como
intentar modificar la situacién, y estrategias focalizadas en las emociones, como podrian ser

el distanciamiento emocional, la huida-evitacion o la basqueda de apoyo social (Folkman,
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Lazarus, 1986). Aunque el valor de una estrategia de afrontamiento concreta dependa del
contexto en que se utilice, en general, las estrategias relacionadas con la resolucién
planificada del problema son mas adaptativas que las de huida-evitacion o que las de

enfrentamiento directo.

Otras investigaciones, como las de Seiffge-Kenkre (1993), proponen la distincion entre
afrontamiento activo (dirigido a la solucion del problema), el afrontamiento interno
(relacionado con estrategias de internalizacién) y el afrontamiento de evitacion

(relacionados con la falta de afrontamiento de la situacion estresante).

En este sentido, se pueden identificar diversas formas para categorizar el enfrentamiento.
Estas categorias pueden variar dependiendo de la poblacién o de la situacién estresante que
se esté evaluando. Por ejemplo, en un estudio realizado por Montiel, Urquidi y Castefieda
(1996), con mujeres mexicanas, destacaron nueve categorias: culpabilizacion, expresion
emocional, retraimiento emocional, busca de apoyo social, enfrentamiento religioso, re-
estructuracion cognitiva, actividad general, solucién de problemas y pasividad. En una
investigacion realizada en la India por Caplan (1984) encontrd diferencias entre el
enfrentamiento y la defensa, definido el primero como el comportamiento que produce un
cambio en el estimulo estresante, mientras que la defensa implica cambiar las percepciones
sin cambiar el estimulo. En esta linea, el autor, nombra tres combinaciones especificas de
enfrentamiento:  enfrentamiento-defensa; diagnostico-movilizacion 'y movilizacion-

resignacion.
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No obstante de acuerdo con Rodriguez-Marin (2001) la taxonomia de las respuestas de
afrontamiento en la reduccion del desequilibrio entre demandas y recursos, en que consiste
el estrés, se puede intentar de cinco maneras: segun el foco, método, tipo de proceso,

momento y amplitud (ver cuadro 1).

Cuadrol. Taxonomia de las respuestas de Afrontamiento

Orientadas en la emocidn
Orientadas en el problema

Segn el foco Orientadas en la situacién

Orientadas a la representacion

Orientadas a la evaluacion

Aproximativas
Segun el método Pasivas

Evasivas

Segun el tipo de proceso Comportamentales

Cognitivas

Segun el momento Anticipatorias

Restaurativas

, . Generales/ Globales
Segun su amplitud

Especificas

(Rodriguez, 2001:68)

En primer lugar, se encuentran las respuestas segun el foco, en el que se centran dos tipos
de respuestas planteadas por Lazarus y Folkman (como hemos visto anteriormente):
afrontamiento centrado en la emocion y afrontamiento centrado en el problema. Para
Rodriguez-Marin, también dentro del foco, se pueden clasificar las conductas de
afrontamiento en tres tipos: “el afrontamiento orientado a la situacion; el afrontamiento

orientado a la representacion, referido a acciones ejecutadas para cambiar la representacion
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cognitiva de la situacion, que puede implicar bldsqueda o supresién de informacion; y
afrontamiento orientado a la evaluacion, que incluye operaciones dirigidas a la estructura

de metas o la valencia subjetiva de la situacion” (Rodriguez, 2001:68).

Segln este autor, para entender el concepto de afrontamiento de un acontecimiento
estresante, hay una perspectiva comdn en la literatura de los Gltimos afios basadas en dos
categorias: aproximacion y evitacion. Es decir, dos formas de evitar el estrés: la lucha o la
huida. Ambas estrategias no se excluyen una de la otra, puesto que en algin momento
usaremos algunas de estas estrategias. “Esto es lo que parece mas plausible: aunque haya
evidencia de que en algunas situaciones las personas tienen una fuerte preferencia por las
respuestas aproximativas o por las evitativas, probablemente es verdad que, en general, el
uso de estrategias evitativas y aproximativas no es mutuamente excluyente. Pueden ser

utilizadas de forma combinada de muchas maneras” (Rodriguez, 2001:69).

Este mismo autor, encuentra que las respuestas también pueden ser clasificadas segun el
método, lo que permite establecer tres formas generales de afrontamiento: afrontamiento
aproximativo (el sujeto presenta estrategias de confrontacion y enfrentamiento del
problema generador de estrés, o de las emociones negativas); afrontamiento evitativo (el
sujeto presenta estrategias cognitivas y comportamentales que permiten escapar o evitar el
problema o las emociones negativas); y el afrontamiento pasivo (cuando el sujeto omite

toda accién, y permanece en situacion de duda o espera).

En tercer lugar, el autor introduce una diferenciacion segun el tipo de proceso que

interviene en la respuesta. De esta manera nos encontramos con el afrontamiento
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comportamental (el sujeto intenta tomar decisiones y cambiar la situacién problematica,
llevando a cabo conductas que supone son adecuadas para esta situacion: accion directa,
retirada, busqueda de apoyo social , etc.) y con el afrontamiento cognitivo (el sujeto intenta
de tratar el problema mediante cogniciones: minimizacion, distraccion, reestructuracion,

comparaciones sociales, etc.).

En cuarto lugar, el momento, segin el autor, permite dos tipos de respuestas de
afrontamiento: el afrontamiento anticipatorio o preventivo (el individuo hace uso de
estrategias cognitivas o comportamentales que le ayuden a prepararse para los esfuerzos en
evitar la ocurrencia de acontecimientos estresantes) y el afrontamiento restaurativo (el
sujeto hace uso de estrategias cognitivas o comportamentales para enfrentar las dificultades

en la medida en que los acontecimientos estresantes se van presentando).

Finalmente, segin la amplitud o grado de generalidad de las respuestas, el autor, las
clasifica en generales/globales o especificas. Asi, el individuo puede ejecutar conductas
con una funcionalidad global, que le permite reducir o manejar categorias de estresores, 0

simplemente manejar un estresor especifico.

Rodriguez-Marin sefiala que estas categorias constituyen un repertorio potencial de
respuestas de afrontamiento; por ello, las estrategias de afrontamiento deben ser propuestas
dentro de un modelo considerado como un proceso dindmico multidimensional y
biopsicosocial en el cual los sujetos en situaciones de estrés puedan resolver sus problemas

manteniendo el bienestar fisico y psicolégico.
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En este sentido, el proceso de afrontamiento comprende la interaccion reciproca de
mdaltiples variables personales y ambientales a diversos niveles de funcionamiento, por lo
que no hay un recurso o estrategia de afrontamiento que sea Util para hacer frente a todos
los sucesos estresantes, sino que la utilidad de una estrategia dependera del acontecimiento
mismo, las condiciones en que éste tiene lugar, las caracteristicas de la persona y el
momento de desarrollo en que se encuentra. A menudo, una estrategia valida para una
persona en una situacion no es valida para otra que se enfrenta a una situacion similar, ni

tan siguiera para si misma en una situacién similar posterior.

Relacionando ahora las estrategias de afrontamiento con la juventud, Frydenberg (1997)
seflala que muchas conductas antisociales como el consumo de drogas, los trastornos de
alimentacion y la violencia son el resultado de la incapacidad de algunos jovenes para

afrontar sus preocupaciones estresantes.

3.2.2. Estrategias de afrontamiento y juventud

Compas y col., (1993), han hecho una revision de las investigaciones basadas en la
propuesta de Lazarus (1966) en la que clasificaba los afrontamientos en dos tipos: el
afrontamiento centrado en la emocion (el joven intenta cambiar el estado emocional creado
por el estrés) y el centrado en el problema (el joven intenta alterar, reducir o librarse del
estrés). Los autores encontraron que el afrontamiento centrado en la emocion tenia una
aumento con la edad durante el desarrollo de la juventud, sin embargo, no encontraron este

aumento en el afrontamiento centrado en el problema.
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Seiffge-Krenke (1995) indica que a la hora de estudiar el uso del afrontamiento por la
juventud, se debe prestar atencion a cuatro puntos principales, que estan relacionados de
modo secuencial: la naturaleza de los factores generadores de estrés, los recursos internos
del joven, el tipo de apoyo social existente y por Gltimo, el propio proceso de
afrontamiento. Esta autora, realizé una investigacion acerca de la preocupaciones cotidianas
de los jovenes sobre una base de informacion de mas de 3000 jovenes de paises como
Alemania, lIsrael, Finlandia y EE.UU. Encontré que los problemas relacionados con la
vision del futuro son considerados los estresores de mayor intensidad: temores acerca del
desempleo, situacion econdmica, inseguridad en la eleccion vocacional, fracaso escolar y

preocupaciones generales como el medio ambiente.

La clasificacion de los tipos de afrontamiento realizada por Seiffge-Krenke (1995), no es
distinta de la utilizada por Compas (1995), sin embargo, incluye una nueva categoria (la
evitacion del estrés). En este sentido, para Seiffge-Krenke hay dos tipos de afrontamiento:
afrontamiento activo o afrontamiento interno (que pueden ser comparables al centrado en la
emocion y al centrado en el problema), considerados como funcionales y el segundo tipo
referido a la evitacion del factor generador de estrés, considerado como disfuncional.
Siguiendo esta base tedrica, la autora desarrollo el Cuestionario de Afrontamiento a traves

de Situaciones (CAS), en que destaca veinte tipos de estrategias posibles.

Un enfoque muy similar es el que han adoptando Frydenberg y sus colaboradores.
(Flydenberg y Lewis, 1993; Frydenberg, 2000), Observaron 18 estrategias de
afrontamiento: buscar apoyo social, concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener

éxito, preocuparse, invertir en amigos intimos, buscar pertenencia, hacerse ilusiones, falta
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de afrontamiento, reduccion de la tension, accion social, ignorar el problema,
autodeterminacion, reservarlo para si, buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, buscar
ayuda profesional, buscar diversiones relajantes y distraccion fisica. Estas estrategias las
engloban en tres tipos de afrontamientos: afrontamiento directo del problema,

afrontamiento improductivo y afrontamiento en relacion a los demas.

Frydenberg y col., (2002) realizaron un estudio para averiguar el uso diferencial de estas
estrategias de afrontamiento con cuatro muestras de jovenes de diferentes paises: Colombia,
Australia, Alemania y Palestina, encontrando que los joévenes palestinos y colombianos
destacaban en la utilizacion de las estrategias: “blsqueda de pertenencia”, “centrarse en lo
positivo”, “accidn social”, y los jévenes alemanes y australianos destacaban en “distraccién
fisica”. No obstante, independientemente de la nacionalidad las estrategias mas elegidas
eran “esforzarse y tener éxito” y “resolver el problema”. En este sentido, no se puede negar
que las diferencias generales encontradas en el uso de las estrategias de afrontamiento

parecen estar relacionadas estrechamente con valores y normas culturales.

Para Hamid, Yue y Leugn (2003) el desarrollo de diversas estrategias de afrontamiento
durante la juventud estan influenciadas por los patrones de socializacion a los que se ven
expuestos los jovenes. Asi, analizaron como el ambiente familiar contribuia en la
adquisicion de estrategias en una muestra de jovenes chinos de clase media. Constataron
gue, cuando comparados los jovenes de un ambiente familiar estresante (controlador y
conflictivo), con aquellos jovenes de un ambiente familiar con menos estresores (con
niveles altos de organizacion, cohesion y expresividad), estos ultimos habian aprendido

estrategias de afrontamiento més constructivas, y ademas incluian un uso mas frecuente de
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estrategias centradas en el problema, con la movilizacion de recursos personales y

busqueda de ayuda junto a los recursos sociales.

Con la intencion de entender el afrontamiento de los jovenes desde una perspectiva
situacional en Brasil, Dell’Aglio y Hutz (2002) analizaron las estrategias de afrontamiento
en nifios y jovenes de la periferia brasilefia frente a situaciones estresantes con presencia de
adultos. Constataron que las estrategias presentadas variaban en funcién de la edad y de las
personas implicadas en la situacién. Observaron que los nifios entre 7 a 11 afios utilizaban
prioritariamente estrategias de tipo “busca de apoyo” y que los jovenes de 12 a 16
utilizaban mas las estrategias de accion directa. No obstante, cuando habia presencia de
adultos las estrategias mas usadas era la “evitacion, aceptacion y expresion emocional”.
Cuando los eventos estresantes afectaban a individuos de la misma edad, presentaban mas
estrategias de accion “agresiva y busqueda de apoyo”. Por ello, estos autores plantean las
estrategias de afrontamiento como poseedoras de un caracter mucho mas situacional que
disposicional, en las que el afrontamiento seria encarado como un proceso cognitivo

flexible en funcion del tiempo y de la situacion estresante.

Kraaijj, Garnefski, Wilde, Dijkstra, Gebhardt, Maes y Doest (2003) analizaron una muestra
de jévenes después de haber pasado la experiencia de un acontecimiento estresante ante la
cual se sentian vulnerables, viendo que en este caso presentaban mayor indices de

depresién y una menor autoestima.

En esta misma linea, Meijer, Sinnema, Bijistra, Mellenbergh y Wolters (2002) relacionaron

las estrategias de afrontamiento con los aspectos del bienestar psicoldgico, verificando que
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tanto las estrategias de afrontamiento como la “bdsqueda de apoyo” y el “enfrentamiento al
problema” fueron importantes factores en el proceso del bienestar psicoldgico. Asi, los
jévenes diagnosticados de enfermedades crénicas generalmente presentaban una historia de
integracion pobre o inadecuada, asociada a una alta ansiedad, alto estrés social, baja

escolarizacion y baja autoestima.

Como hemos dicho antes, el desarrollo de diversas estrategias de afrontamiento en los
jévenes esta influenciada por los patrones de socializacion a los que se ven expuestos las
chicas y los chicos. En el caso de las mujeres, aparece una tendencia a la apertura social y
familiar, hacia la expresién de sentimientos y la comunicacion, aunque también esta
presente el uso de la fantasia frente a los problemas. Por el contrario, los varones son
alentados socialmente a la inhibicidén de sus emociones y al desarrollo de su autonomia, al

mismo tiempo que intensifican el uso de estrategias de afrontamiento.

En esta linea, Frydenberg y Lewis (1993), y Halstead, Bennett Jonson y Cunningham
(1993) verificaron que las chicas utilizaban mas estrategias de bldsqueda de apoyo social,
hacerse ilusiones, reduccion de la tension, reinterpretacion de la situacién, aceptacion y
busqueda de apoyo en la religion. Siguiendo con estas observaciones, Phelps y Jarvis
(1994) sefialaban que las chicas presentaban mayores preocupaciones en cuanto a si
mismas, a sus padres 0 amigos y a su conducta interpersonal o a los conflictos con ellos.
Ademas, no solo usaban mas la estrategia de busqueda de apoyo social sino que esta
estrategia tenia tanto fines instrumentales como emocionales. Los autores también
sefialaban que los varones utilizaban de forma mas frecuente las estrategias de realizar

actividades de distraccion fisica, la retirada, el humor, el consumo de drogas o alcohol, y
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presentaban mayor tension en temas como la escuela (presentan mayor nimero de fracaso
escolar). Ya en los estudios de Seiffge-Krenke (1995), las chicas consideraban idénticos
factores generadores de estrés como cuatro veces mas amenazadores. En realidad esta
diferenciacién es algo compleja aunque esta claro que hay diferencias estereotipadas entre

los géneros en su eleccidn de las estrategias de afrontamiento.

Con relacion a la edad, para Canessa (2000) existe escasa informacion acerca de las
preocupaciones especificas de los jovenes segun la edad. Compas y cols., (1995) sefialan
fuentes de estrés diferentes segin grupos de edad: los mas jovenes (alrededor de 14 afios)
consideran la familia como la fuente de preocupaciones mas intensa, para los jovenes de
edades intermedias (entre 15 y 17 afios) es el grupo de iguales, mientras que para los
jévenes mayores (mas de 17 afios) las preocupaciones académicas son las que generan
mayor malestar. Para Compas, no existe ningin cambio con la edad en el uso de las
estrategias centradas en el problema, sino un aumento claro en el uso de las estrategias
centradas en la emocién. Las conclusiones a este respeto en los estudios de Compas, son
semejantes a las encontradas por Frydenberg. Sin embargo, esta Ultima autora, plantea que
los jévenes de 17 y 18 afios hacen un mayor uso del afrontamiento de modo disfuncional,
es decir, la mayor parte de los jovenes de esta edad con baja escolaridad, suelen hacer uso
de reduccion de la tension, a través del uso de drogas y alcohol, y ademas presentan una

mayor culpabilizacion de si mismos.

Por tanto, la existencia de diferentes niveles de bienestar psicolégico (salud mental y
sentimiento depresivo) en la poblacion juvenil escolar puede ser analizada por la frecuencia

de exposicion y vulnerabilidad a situaciones de estrés, y también por el nivel de estrategias
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de afrontamiento y de control sobre el medio. La escolaridad es vista por algunos jovenes
como un elemento decisivo en el horizonte de “abrir” posibles posibilidades profesionales,
principalmente se son de clase social mas baja, ya que este aspecto cada vez excluye a los
diversos sectores juveniles brasilefios, ain dentro de un mismo origen social, donde por
ejemplo, la permanencia en la escuela y la calidad de ésta, entre otros elementos, establecen
diferencias extremas entre los jovenes de una misma generacién. En este sentido, las
estrategias de afrontamiento aprendidas por los jovenes estudiantes se relacionan con el
bienestar psicolégico de los mismos. Ademas, dado que durante la juventud posiblemente
ocurran diferencias en afrontar los problemas dependiendo de la edad y del género,
intentaremos en este trabajo averiguar cuales son las estrategias utilizadas por un grupo de
estudiantes que viven en la pobreza y con historia de fracaso escolar. Jovenes que por estar
pasando con mayor frecuencia experiencias estresantes, pueden encontrarse mas cerca de
una situacién vulnerable (factor de riesgo) que puede afectar seriamente su bienestar

psicoldgico.
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CAPITULO 4

APOYO SOCIAL
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CAPITULO 4: APOYO SOCIAL

Existe en el ambito de la investigacion e intervencion psicosocial una arraigada tradicién
cientifica que, adaptando algunos elementos de las primeras formulaciones tedricas sobre el
bienestar psicosocial pueden contrastar y analizar en detalle recursos y estresores que, por
su naturaleza, influyen en el bienestar psicosocial de las personas. Dentro de estos recursos,
el apoyo social, tanto de forma independiente, como por su interaccién con el estrés y el
afrontamiento, es una de las areas de investigacion que mas interés ha recibido por parte de

los cientificos sociales durante el ultimo cuarto del siglo XX.

De estas investigaciones partiran muchos programas de salud comunitaria, en los que se
intentd mostrar como los recursos sociales disponibles en la comunidad ayudaban tanto a la
prevencion como a la intervencion. Estos grupos de estudios, surgen durante los afos
sesenta y setenta, bautizados como los grupos de salud mental comunitaria. Su ideologia
era la deshospitalizacion a favor de ambientes naturales, desarrollando una serie de
iniciativas preventivas. Esta tendencia proporciond un mayor interés hacia las
investigaciones sobre el apoyo social, principalmente, en el intento de definirlo. A su vez,
estas mismas iniciativas fundamentaban el concepto del apoyo social en tres hechos: el
primero, la evidencia de la eficacia del trabajo desempefiando por individuos no
profesionales en el tratamiento de otras personas. En segundo lugar, los esfuerzos de
implementar programas que pudiesen integrar al enfermo mental con su grupo primario, y

principalmente con el voluntariado no profesional. Y, finalmente, un amplio estudio de
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evidencia ecoldgica, que planteaba las consecuencias de una comunidad atomizada y la

aparicion de problemas emocionales.

Sin ninguna duda, estos tres hechos en el sector de la salud mental convergieron en sdlo un
tema: la importancia del apoyo social tanto en la planificacion de los tratamientos de
enfermedades como en la prevencién de estas enfermedades. En este sentido, el concepto
de apoyo social, comienza a adquirir de forma mas sistematica, interés por investigadores
del &mbito de la salud mental, preocupados por el bienestar de la comunidad. Precisamente
a mediados de los afios setenta, el concepto de apoyo social obtiene el reconocimiento de la
comunidad cientifica, principalmente en el ambito de la psicologia social, a través de los
estudios de John Cassel (1974), Sydney Cobb (1976) y Gerald Caplan (1974), que
comprobaron los efectos sobre la salud y el bienestar de distintos tipos de relaciones, en sus
diferentes niveles de analisis, desde la integracion social hasta las relaciones intimas,
pasando por las redes sociales, e investigando tanto sus aspectos estructurales como los

funcionales.

Como epidemidlogo, Cassel (1974), estaba preocupado por explicar cdmo los procesos
psicosociales modulan la vulnerabilidad de los individuos ante la enfermedad. Es decir, en
los ambientes sociales muy desorganizados los animales y las personas, sufren una
confusion, y en determinados casos una total ausencia de feedback. En este sentido, la
enfermedad es, a menudo, el resultado de un desequilibrio provocado por la aparicion de
estas desorganizaciones, procedentes de las personas importantes para el individuo o por la

falta de informaciones que puedan corregir estas desviaciones producidas. De este modo,
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los acontecimientos estresantes externos seran nocivos para las personas que no dispongan

de un conjunto de relaciones sociales que le ayuden a hacerlos frente.

El estudio de Cobb (1976) coincidi6 mucho con los trabajos de Cassel. Segin Cobb, el
apoyo social facilita el afrontamiento ante crisis en momentos de adaptacién a un cambio.
Para este autor, el apoyo social es una variable protectora; no obstante, esta s6lo tendréa
efectos positivos cuando la informacion que llega al sujeto le haga creer que es cuidado y
amado (esta hablando de intimidad y confianza, es decir, un apoyo social emocional), que
es estimado y valorado (se refiere a un tipo de informacion mas efectiva en publico, es
decir, un apoyo social a la estima), y que, se sienta perteneciente a una red de comunicacion
y obligaciones mutuas (este tipo de informacidn se refiere a bienes y servicios disponibles,

se puede hablar de este tipo de apoyo como un apoyo instrumental).

Es importante sefialar el caracter cognitivo en que Cobb sitda el apoyo social, es decir, la
valoracion cognitiva — “creerse amado, cuidado y estimado”, lo que hace que este autor
reserve para la persona un protagonismo definitivo en el proceso de interpretacion de las
condiciones ambientales. En este sentido, el apoyo social, tal como lo formula este
investigador, no es una mera variable individual, se trata de un nivel psicosociolégico de

analisis.

Paralelamente a los trabajos de estos dos autores, en las aportaciones de Caplan (1974), se
destaca la importancia de los grupos primarios en el bienestar de la persona. Al estudiar
como el apoyo social funcionaba como una variable protectora ante el deterioro

psicoldgico, pudo observar cémo las personas que pertenecian a diversos grupos de apoyo,
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(familia, trabajo, grupos de ocio, o bien, en otros lugares estratégicos de su comunidad),
estaban casi inmunizados ante el mundo estresante. Por tanto, segin este autor, todo
individuo puede ser una fuente de apoyo y eso ocurre en la medida en que unas personas
ayudan a las otras a analizar sus recursos psicoldgicos, cuando comparten las tareas v,
principalmente, cuando proporcionan ayuda material, informacion y consejos Utiles para

que los otros individuos puedan desenvolverse en las situaciones estresantes.

Uno de los planteamientos mas destacados de este autor, se refiere al papel que el
profesional debe asumir en la prevencion, principalmente, en los sistemas de apoyo
informal de la comunidad. Por ejemplo, su idea es que la consulta en el terreno de la salud
mental se extienda hasta abarcar a toda la comunidad en el servicio al paciente, en que los
individuos clave de la comunidad puedan estar en contacto permanente con el profesional

durante el tratamiento.

La contribuciodn de estos tres autores fue de gran importancia para consolidar el concepto de
apoyo social como objeto claro de estudio en las investigaciones, y para sefialarlo como un
fuerte recurso en las intervenciones. Ademas, a partir de estos autores, los estudios acerca
de los efectos del apoyo social sobre la salud pasaron a ser mas sistematicos en diferentes
niveles de analisis, desde la integracion social hasta las redes sociales y relaciones intimas,

adentrandose de forma precisa en sus aspectos estructurales y funcionales.

No obstante, a pesar de este interés por el analisis de este tema, no es sencillo definir el
apoyo social. Todavia nos encontramos con una gran diversidad de definiciones existentes,

gue muchas veces son diferentes o contradictorias, lo que dificulta la forma de entenderlos,
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evaluarlos, asi como implementarlos en las intervenciones a las que sirve de base (Herrero
y Musitu, 1998). A continuacion, intentaremos conceptualizar el apoyo social y

analizaremos su importancia en el bienestar psicosocial.

4.1. Aspectos conceptuales del apoyo social

A finales de los afios setenta y hasta mediados de los afios ochenta, proliferaron las
definiciones de apoyo social, de forma que cada investigador pasé a trabajar con un distinto
concepto y con instrumentos diferentes para evaluarlo. Como afirman Gracia, Herrero y
Musitu (2002), “ existen tantas definiciones de apoyo social como autores interesados en el
tema”. Es por ello que algunos autores prefieren hablar del apoyo social ya no como un
concepto sino como un metaconcepto (Vaux y cols.,, 1990). Es precisamente esta
multidimensionalidad del concepto la que ha llevado a algunos estudiosos a preguntarse por
la pertinencia de analizar bajo una sola etiqueta (apoyo social), dado que tenemos un vasto

campo de conceptos.

Entre los investigadores no existe acuerdo entre sus planteamientos sobre el concepto de
apoyo social. Muchos de estos planteamientos varian en funcion del autor de quien se trate
(Vaux, 1992). Este desacuerdo persiste, coexistiendo en la investigacion diversas
perspectivas que defienden distintos conceptos de apoyo social. Sin embargo, a la hora de
afrontar esta dificil tarea de intentar entenderlo y conceptuarlo, debemos tener en cuenta el
planteamiento de Felton y Shinn, (1992) y Barron (1996), que apuntan que el concepto de

apoyo social es “claramente interactivo, que se refiere en cualquier caso a transacciones
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entre personas”. Por ello, como afirma Barron (1996), tiene un interés importante para los

estudios de la psicologia social.

Uno de los intentos mas rigurosos de proponer una definicion de apoyo social que integre,
en lo posible, los elementos comunes de otras definiciones y recoja los aspectos tedricos
mas referenciados, ha sido el realizado por Lin (1986). En su andlisis de las distintas
definiciones que se han ofrecido sobre el apoyo social, plantea este tema como el conjunto
de provisiones expresivas 0 instrumentales — percibidas o recibidas- proporcionadas por la
comunidad, las redes sociales y las personas de confianza afiadiendo que estas provisiones

se pueden producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis.

Siguiendo a Lin y cols. (1986), y especificamente a Barron (1990, 1993, 1996), podemos
distinguir dos aspectos relevantes para la definicién de apoyo social:
1. Niveles de andlisis: comunitarios, redes sociales y relaciones intimas.

2. Perspectivas tedricas en el estudio: estructural, funcional y contextual.

Estos dos aspectos tienen su importancia e interactlan entre si en el analisis conceptual del
apoyo social. Intentaremos seguir estos puntos de la forma mas didactica posible,

exponiendo los aspectos més relevantes para este estudio.

Con relacion al primer aspecto, Barron (1996) destaca la dependencia entre tres niveles:
comunitario, redes sociales y relaciones intimas. El primero se refiere al apoyo social que
proporciona el sentimiento de pertenencia a asociaciones comunitarias e integracion social;

es decir, la participacion e implicacion del individuo en su comunidad. El segundo
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constituye la fuente de apoyo que el sujeto siente por estar en unién con los demas, de
forma directa o no. Y, el tercero, segln la autora, es el que méas directamente se relaciona
con el bienestar y la salud, por motivo de los intercambios reciprocos y por compartir la

responsabilidad del bienestar.

Con relacién a el segundo aspecto, dos son las perspectivas de estudio del apoyo social: la
estructural y la funcional. Como se ha sefialado, existe una tercera perspectiva, la
contextual (Vaux, 1988). No obstante, es en las dos primeras donde se centran la mayor

parte de las investigaciones sobre el apoyo social.

4.1.1. Perspectiva estructural

La perspectiva estructural del apoyo social centra su interés en el analisis de las condiciones
objetivas de la existencia, cantidad y propiedades de las relaciones que mantiene un
individuo. Los dos aspectos mas investigados desde esta perspectiva son: la
integracion/participacion social y el andlisis de la estructura de las redes sociales. (House y
cols., 1988; Sarason y cols., 1990; Antonucci y Jackson, 1990). El primer aspecto, se centra
en analizar la existencia de las relaciones y enumerar los lazos sociales del individuo como
indice cuantitativo de integracion. Desde esta perspectiva, algunos autores sugieren que la
mera existencia de las relaciones sociales tiene consecuencias positivas para la salud.
Todavia mas, esté totalmente aceptado que es la cualidad de las relaciones, en particular la
percepcion del apoyo que ofrecen, lo que explica sus efectos (Gracia y Musitu, 1990). La
existencia de relaciones es un primer nivel necesario, y sin embargo, no suficiente, para que

los procesos de apoyo social tengan lugar (Musitu, Herrero y Lila, 1993).
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En el segundo aspecto, referente a el analisis de la estructura de las redes sociales, se
investigan las dimensiones cualitativas de relaciones del sujeto, grupo o comunidad a partir
de las caracteristicas de su red social. Estas se definen como un conjunto de nudos
enlazados por uno o mas tipos especificos de relaciones entre ellos. Los lazos estan
definidos por el flujo de recursos entre nudos (individuo, grupo o comunidad) (Gracia,

Herrero y Musitu, 2002).

Dentro de esta perspectivas existen pardmetros para analizar la estructura de una red. Y, en
esta perspectiva se ha estudiado que tipo de redes contribuyen en mayor medida al
bienestar. Entre las variables que han sido tradicionalmente estudiadas, se destacan las

siguientes:

a) Tamafio. Se refiere al nimero de individuos que forman parte de la misma red y que éste
considera importante para interactuar. Para Phillips (1981), las grandes redes presentan
efectos mas beneficiosos para el bienestar. Sin embargo, otros autores como Lareiter y
Baumann (1992), dudan que una medida global del tamafio de la red deba correlacionar con
el ajuste de la persona. Tan sélo cuando se contabiliza, exclusivamente, el namero de los
individuos que de verdad estan mas proximos y que son de confianza para la persona, es
cuando se observa un mejor bienestar psicoldgico en el sujeto (Blazer y Kaplan,1983;

Norbeck y cols., 1985; Vaux y cols., 1986).

b) Densidad. “La densidad de la red hace referencia a la interconexion entre las
personas que forman parte de la misma, independientemente del sujeto central”

(Barron, 1996). Es una variable contradictoria en su resultando, pues no siempre se
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observa que una mayor densidad en la red social pueda proporcionar un mayor
bienestar en la persona (Hirsch y col., 1990). En lo que estan de acuerdo los autores
es en que la densidad contribuird al bienestar de la persona en funcion de
determinadas circunstancias. Por ejemplo: la interconexién entre los distintos
segmentos de la red social de un individuo (Hirsch y cols., 1990) o la capacidad

para proporcionar un sentimiento de comunidad a sus miembros (Kadushin, 1982).

En general, cuanto mayor sea la densidad, mayor sera la exposicién de la situacion personal
ante la red, lo que contribuird a un aumento de las respuestas emocionales en los miembros.
En el caso de eventos positivos producira celebraciones y muestras de reconocimiento, sin
embargo, en el caso de situaciones percibidas como adversas puede suponer un incremento
de la ansiedad y de dudas sobre uno mismo; es decir, una disminucién en la satisfaccion

(Hirsch y cols., 1990).

¢) Reciprocidad. Refleja el grado en que los recursos de la red son intercambiados entre las
partes y como es el equilibrio o desequilibrio en el intercambio producido en la relacion de
dos individuos. En este sentido, la reciprocidad pasa a ser una variable importante en
proporcionar el bienestar Sin embargo, los resultados positivos evidenciados, no se deben
solo al apoyo recibido sino también al apoyo proporcionado a otros en funcion de la

simetria o equidad percibida en las relaciones (Kahny cols., 1985; Barron, 1996).

d) Homogeneidad. Se comprende como el grado de similitud o congruencia entre los
miembros de la red en una dimension determinada (nivel cultural, valores, actitudes,

experiencias, entre otros). Los individuos con estilos de vida similares se acercan mas entre
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si, promocionando el reforzamiento de la interaccion y de la asociacion (Laumann, 1966;

Barrén, 1996).

4.1.2. Perspectiva funcional

En relacion a la perspectiva funcional, se enfatizan los andlisis cualitativos del apoyo
social. Es decir, se trata de identificar los recursos y las funciones que satisfacen a la
persona. Los recursos se refieren tanto a los intercambios de recursos materiales (dinero),
como a los recursos simbolicos (estima). Con respecto a las funciones, existe un amplio
acuerdo entre los investigadores en destacar tres funciones fundamentales del apoyo social:

el apoyo emocional, el material y el informacional.

a) Apoyo emocional. Implica la existencia de tener con quién hablar de los propios
problemas. Tal y lo como define Barron “se trata de expresiones o demostraciones de amor,
afecto, carifio, simpatia, empatia, estima y/o pertenencia a grupos” (Barrén, 1996) Para los
autores Thoits (1985) y Wills (1985), es un de los mas poderosos recursos contra las

amenazas a la autoestima.

b) Apoyo instrumental. Constituido como prestacion de ayuda material directa, por ejemplo,
prestar dinero o pedir ayuda en las tareas domésticas. En cierta medida este tipo de apoyo
también puede aumentar el estrés y el malestar; eso va a depender de la evaluacion que la
persona haga del tipo de ayuda que recibe. Por ejemplo, si la persona tiene sensacion de
endeudamiento o de que su libertad estd amenazada por el préstamo de dinero,

consecuentemente este apoyo podra causar mas consecuencias negativas que positivas.
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c) Apoyo informacional. Se trata del proceso a través del cual las personas pueden recibir
informaciones acerca de la naturaleza de determinado problema, consejos que indiquen los
recursos relevantes para su afrontamiento, y las posibles vias de accion, etc. Para Wills
(1985), este tipo de apoyo opera fundamentalmente como un proceso de amortiguamiento
en situaciones de estrés, lo que favorece el bienestar. Sin embargo, para este autor,
normalmente las personas disponen de informaciones suficientes para salir de situaciones
estresantes; asi pues, la informacion adicional y el consejo, s6lo se hacen necesarios cuando

el estrés ambiental excede la capacidad de resolucion de la persona.

A muchos investigadores lo que mas les interesa es como delimitar sistematicamente
cuando realmente existe apoyo y cuando éste influye en el bienestar psicoldgico. Para
entender esta relacion, la perspectiva funcional parte del presupuesto de que las funciones
suelen estar relacionadas entre si, incluso formando un factor Unico, caracterizado por su
objetividad a través de las transacciones reales ocurridas en su entorno (apoyo recibido), o
por su subjetividad, a través de las percepciones de apoyo que los individuos observan en
su red social (apoyo percibido). Las relaciones entre ambos polos son complejas, pues no
existe una relacion perfecta entre ellos (Cutrona, 1986; Sandler y Barrera, 1984; Lakey y

Séller, 1988; Barrera, 1981).

Dunkel-Schetter y Bennet (1990) proponen tres razones para intentar explicar esta
discrepancia. La primera, apunta a que por fallos de memoria o falsas percepciones acerca
del apoyo social recibido, la persona puede infravalorarse o sobrevalorarse. La segunda,
plantea que el individuo haga un sesgo optimista en la percepcion del apoyo. Y, por

ultimo, puede ser que el sujeto presente un desajuste en la percepcion de su realidad.
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Con respecto a este tema, Thoits (1995) plantea que la percepcion de disponibilidad de
apoyo parece tener mas influencia en el bienestar psicolégico que el apoyo recibido. No
obstante, Wethengton y Kessler (1986) muestran como el apoyo recibido promueve el
ajuste ante el estrés, incrementando la percepcion de que dicho apoyo estara disponible en
el futuro. Para otros autores como Gracia, Herrero y Musitu (2002) tanto el apoyo percibido
como el recibido son diferentes, pero no son completamente independientes. A la hora de
investigar este tema es necesario no s6lo evaluar ambos tipos de apoyo, sino también
disefiar acciones que posibiliten ambas formas de apoyo social. Barron (1996), defiende

que ambos tipos de apoyo son importantes y que ambos pueden incrementar el bienestar.

Por tanto, estamos hablando de autores que mantienen las definiciones integradoras. Vaux
(1988) propone un modelo ecoldgico del proceso de apoyo social. El autor, considera que el
apoyo social es un metaconstructo donde se presentan tres elementos conceptuales
(recursos de la red de apoyo, conductas de apoyo, evaluaciones de apoyo), que se
relacionan entre si, interactuando los factores personales con los contextuales del individuo.
Es decir, una perspectiva contextual en que se deben considerar los contextos ambientales
y sociales en la relacion entre apoyo social y bienestar. Asi, para este autor, es necesario
qgue los investigadores de este tema incluyan, entre otros, los siguientes aspectos:
caracteristicas de los participantes, el momento en que se da el apoyo, la duracion y
finalidad. Estos aspectos suelen estar relacionados, principalmente por los autores que
defienden la existencia de una serie de funciones desempefiadas por los miembros de una

red social.
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Para concluir, la evidencia a favor de los beneficios del apoyo social en el bienestar
psicologico es abrumadora. No obstante, persiste un debate en torno a los mecanismos que
operan entre apoyo social y la reduccién del deterioro psicolégico. A continuacién
presentaremos los modelos tedricos del apoyo social, a través de los cuales este tipo de

apoyo ejerce su efecto sobre el bienestar psicoldgico.

4.2. Modelos teéricos del apoyo social

Como hemos dicho antes, la investigacion sobre el apoyo social y la salud sostienen que la
presencia del apoyo social tiene un impacto significativo sobre los indicadores de la salud,
principalmente en el caso de la salud mental (Berkman, 1985; 1986; Broadhead y cols.,
1983; Conhen y Syme, 1985; Barron 1996; Furukuwa, 1998; Sanchez, 2000; Gracia,

Herrero y Musitu, 2002).

La calidad de la relacién explica porqué los individuos con relaciones estrechas de apoyo
social recibida o percibida (con los miembros de su familia, parientes, amigos, compafieros
de trabajo, colegas y comunidad), con frecuencia tienen mejores condiciones fisicas y
mentales. Sin embargo, también es cierto que el grado de asociacion entre apoyo social y
salud depende de las circunstancias ambientales, asi como, los conceptos y las medidas

utilizadas en los diferentes estudios (Schwarzer y Leppin, 1989).

Uno de los modelos de apoyo social mas conocido es el de Cohen (1988). Plantea la

existencia de tres modelos para mostrar la influencia del apoyo social en la salud y la
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enfermedad: a) modelos genéricos; b) modelos centrados en el estrés y ¢) modelos de

procesos psicosociales.

En el primero (modelos genéricos), el apoyo social estd vinculado a distintas enfermedades
a través de la influencia que ejerce sobre patrones conductuales, que incrementan o reducen
el riesgo de enfermedad. Ademas, el apoyo social se relaciona con la enfermedad a través
de los efectos que produce sobre las respuestas bioldgicas (neuroendocrinos y

inmunoldgicos), que influyen en la enfermedad.

El segundo (modelos centrados en el estrés), plantean la importancia del apoyo social en
dos grandes tipo de efectos: principal o directo y de amortiguacion. En el primero el apoyo
social influye en la salud independientemente del grado de estrés. En el efecto de
amortiguacion, es necesario que los sujetos se encuentren bajo estrés para que se noten los

efectos beneficiosos.

Finalmente, el tercero (modelos de procesos psicosociales), que describen los procesos
psicosociales que producen los efectos del apoyo social sobre el bienestar, tratando de
especificar los procesos bioldgicos y psicoldgicos implicados en dicha relacion. Ademas
evallan por separado los efectos protectores y directos. También distinguen los efectos

principales y amortiguadores.

Centraremos nuestro estudio en las dos grandes hipotesis, las cuales son centrales para la
comprension del desarrollo de nuestra investigacion: el modelo de los efectos directos y el

modelo de los efectos de amortiguacion.
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En el modelo de efecto directo o principal, el apoyo social fomenta un efecto directo
beneficioso en la salud y el bienestar, independientemente del nivel de estrés que
experimente una persona. En su forma extrema, este modelo defenderia que cualquier nivel

de apoyo supondria un incremento del nivel de bienestar (Sanchez, 2000).

La definicién de apoyo social en este modelo ha sido desarrollada en funcion de los
contactos sociales, es decir en funcion de medidas estructurales sobre el rango y la amplitud
de las interconexiones de la persona. (King, Reis, Porter y Norsen, 1993; Lu y Hsieh,1997;

Gomel y Undén,1990).

Todavia en este modelo, Thoits (1985) propone que la integracién social puede ejercer un
efecto directo sobre el bienestar. Esta autora se centra en la funcion emocional del apoyo
emocional y basdndose en la teoria del interaccionalismo simbodlico presenta tres
mecanismos en los que las integraciones sociales actian sobre el bienestar emocional. El
primero dota a la persona de un conjunto de identidades y de un sentido de pertenencia; el
segundo se da cuando el sujeto pasa a actuar como fuente de autoevaluacién positiva, y
finalmente, cuando las relaciones sociales de la persona pueden constituirse en fundamento

para una sensacion de control y dominio.

Al realizar sus investigaciones, esta autora, centra sus estudios en los efectos directos del
apoyo social. Sin embargo, plantea que estos mecanismos pueden actuar también en
procesos de amortiguacion. En las propias palabras de la autora: “el apoyo social puede
amortiguar, o reducir el deterioro, apoyando uno o mas aspectos del yo que han sido

amenazados por dificultades objetivas” (Thois, 1985:62).
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Con relacion al modelo de los efectos de amortiguacion, postula que el apoyo social
protege a las personas de los efectos negativos de los eventos estresantes. No obstante,
segun este modelo, el apoyo social tendra efectos beneficiosos durante situaciones
estresantes. Es decir, en ausencia de estresores el apoyo social no influye en el bienestar.
Numerosos trabajos empiricos obtienen resultados favorables a este modelo (Cohen y
McKay, 1984; Kessler y McLeod,1985; Jacobson,1986; Parker y Barnett, 1987; Maton,
1989; Coine y Downey, 1991; Veiel, 1992; Conhen, 1992; Pierce, 1996). Sin embargo, este
modelo no esté libre de problemas metodolégicos, asi Vaux (1988), plantea la cuestion de
que hasta que punto es posible probar el efecto directo, ya que este modelo se basa en
situaciones ausentes de estrés. Pero, nos preguntamos si existen situaciones libres de estrés
en la sociedad actual. Por tanto el debate persiste en la actualidad, donde se denotan

diferentes formas de considerar el papel del apoyo social.

Por otro lado, analizando estos resultados con el medio social de la juventud, debemos tener
en cuenta que, para que el joven pueda percibir los efectos de amortiguacion del apoyo
social percibido, es necesario que esté en integracion con los deméas. En este sentido,
recurriendo a los estudios de Coie (1990), se verifica que los jovenes estudiantes que
presentan dificultad en la participacion e integracion social, son los que se ven afectados
negativamente en su ajuste psicosocial de dos formas: En primer lugar, se trata de una
experiencia considerada por los propios alumnos como altamente estresante y, ademas,
suele ser habitual que esta circunstancia se mantenga desde la nifiez, esto es, el rechazo de
los comparieros tiene una alta estabilidad temporal y, en consecuencia es muy probable que
los jovenes con problemas de integracidn hayan tenido también dificultades a este respecto

durante la nifiez. Asi, para Coie, esta experiencia negativa continuada afectaria a su
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bienestar psicoldgico. Y, en segundo lugar, los problemas de participacion e integracion
social con los iguales también pueden afectar de modo indirecto al ajuste de los estudiantes,
puesto que aquellos jévenes que no disponen de unas relaciones satisfactorias con sus
compafieros carecerian de un contexto importante en el que aprender habilidades,
competencias y estrategias de afrontamiento que podrian ser Utiles de cara a superar
dificultades y transiciones vitales. Asi, a continuacion abordaremos sobre la influencia del
apoyo social comunitario (participacion e integracion comunitaria) en el bienestar

psicolégico.

4.3. Apoyo social comunitario

Actualmente, hay un creciente numero de autores que entienden la participacion e
integracion como un concepto subjetivo estrechamente vinculado al sentimiento de
pertenencia e identidad con la comunidad y no como una suma de contactos sociales. En
este sentido, para Gracia, Herrero y Musitu (2002), el sentimiento de integracion puede
entenderse como la percepcion que mantiene el individuo sobre su posicion en un contexto
social y comunitario. Para estos autores, sentir el barrio donde uno vive como algo propio,
identificarse con la comunidad en la que transcurre la vida de uno, o percibir que se es
importante para los demas y que las propias opiniones son bien recibidas por las personas
que estan a nuestro entorno, constituye un indice de integracion en el contexto social y

comunitario.

Siguiendo este planteamiento, Lin y col., (1986) incluyen en el concepto de integracién

tanto la satisfaccion con la comunidad (aspecto subjetivo) como el recuerdo de las
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relaciones sociales mantenidas por el sujeto. Teniendo en cuenta que en este trabajo la
muestra estd compuesta por jovenes, se puede pensar que el grado de participacion e
implicacion de los jovenes en la vida social de la comunidad es particularmente importante
puesto que la integracion social, entendida como implicacion en la comunidad, es un
requisito imprescindible, ya que los jovenes se integran y participan en la comunidad, crean
sus redes sociales y de ellas extraen el apoyo social, y consecuentemente presentan mayor

bienestar psicoldgico.

Incluso, algunos estudios relacionan las dificultades de la participacion e integracion social
0 comunitaria manifestadas por algunos jévenes con menor autoestima, mayor probabilidad
de depresion y ansiedad, mayores tasas de absentismo y abandono escolar e, incluso con
problemas graves de violencia y conductas agresivas (Aranson, 2000; Kupersmidt, Coie y
Dodge, 1990; Olweus, 1998; Wentezel, 1998; Woodward y Fergusson, 1999). De una
manera general, estos autores apuntan que los jovenes con dificultades en las relaciones con
sus iguales, tanto si son rechazados como si son ignorados por éstos, tienen mas estresores
Yy Menos recursos que sus compaferos bien adaptados socialmente, con las consiguientes

repercusiones en su bienestar psicosocial.

En este trabajo, entendemos el apoyo social comunitario como la participacion e
integracién en la comunidad como un requisito imprescindible para desarrollar estrategias
de afrontamiento, ya que los jovenes que se integran y participan en su comunidad, crean
sus redes sociales extrayendo de ellas el apoyo social, favoreciendo en su mejor bienestar

psicoldgico.
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Hasta este momento, no existe ningun estudio que analice la relacion entre el apoyo social
comunitario (participacion e integracién comunitaria y bienestar psicoldgico en la juventud
paraibana, especificamente, en la comunidad de Jodo Pessoa. En esta linea, pensando en la
realidad de esta comunidad, donde los jovenes estudiantes estan en constante contacto con
sus vecinos, con los iguales de su barrio; donde las diferencias sociales son tan grandes que
los barrios sirven como base para diferenciar las clases sociales, de forma que muchos
jévenes prefieren no salir de sus barrios, es decir, de cierta forma crean un vinculo con este.
Por tanto, como veremos en la metodologia, a continuacién (capitulo 5), una de las
variables que intentaremos analizar es el efecto de la participacion y de la integracion en la
comunidad y su asociacion con el bienestar psicoldgico de un grupo de jovenes que vive en

un barrio pobre en la ciudad de Jodo Pessoa- Brasil.

4.4. Apoyo social y juventud

Como ya hemos dicho en el primero capitulo de este trabajo, el joven afronta en un corto
periodo de tiempo importantes cambios fisicos y psicolégicos. Ademas, aumenta el deseo
de independizarse de la familia y otorga un papel importante a los amigos. Es decir, valora
intensamente la amistad e inicia, con frecuencia, las primeras relaciones sexuales, los
primeros trabajos y son “obligados” a decidirse por una carrera universitaria que
practicamente, correspondera a su profesion futura. Se trata, por tanto, de una etapa de gran
intensidad y que puede convertirse en un poderoso estresor para algunos jévenes,
principalmente, los jovenes que se encuentran ante una situacion de pobreza, en que la alta
frecuencia de los acontecimientos vitales estresantes sin la percepciéon de apoyo, pueden

desarrollar un deterioro en su bienestar psicologico (Compas, Orosan y Grant, 1993).
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En este sentido, la adaptacion del joven viene determinada, en gran medida, por la cantidad
de recursos de los que dispone para afrontar estos cambios. El apoyo social que percibe el
joven por parte de sus padres, de parientes, amigos y profesores, pasa a ser uno de los
principales recursos para él. Debido a esta relevancia que el apoyo social tiene en el
bienestar de los jovenes, nos centraremos en las dos principales fuentes de apoyo, donde los
jévenes suelen a buscarlo: con los miembros de la familia y con los amigos (grupos de

iguales) sea en su barrio o en la escuela.

La primera fuente, la familia, es donde generalmente el joven inicia su proceso de
socializacion, y a través de este proceso empieza su desarrollo psicosocial. Por tanto, el
grado de apoyo o de rechazo, la cohesién o desvinculacion y la adecuada o deficiente
comunicacion que percibe el joven en su contexto, son factores que contribuyen de un
modo significativo a su ajuste y bienestar psicosocial (Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001).
Para estos autores, el vinculo emocional desarrollado en la infancia incide en las relaciones
sociales actuales que tiene el joven con sus padres y con sus amigos. Por tanto, algunos
factores explicativos de su ajuste actual se encuentran, previos a la adolescencia, en su
entorno familiar. Asi, es importante situar el apoyo familiar dentro del contexto general de

la red social del joven y de sus padres.

Para estos autores, la satisfaccion marital, el tipo de estrategias utilizadas por los padres
para establecer las reglas y normas que regulan el funcionamiento familiar incide de forma
directa en el apoyo que ofrecen a sus jovenes hijos. Ademas, determinados desérdenes
afectivos de los padres como por ejemplo, la depresion, baja autoestima, alcoholismo,

permiten predecir una inconsistencia en el apoyo paterno que percibe el joven.
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La segunda fuente donde posiblemente los jovenes puedan encontrar apoyo, es en su grupo
de amigos. Tener amigos no es una cosa especifica de los jovenes, ni aparece por primera
vez en estos afios. Sin embargo, tiene un papel especial en este estadio. En este periodo de
ciclo vital, los amigos son para los jovenes una fuente importante de apoyo emocional al
permitirlos expresar emociones y sentimientos. Ademas, los jovenes se sienten
especialmente comprendidos al poder comunicar sus temores y preocupaciones a otro

sujeto que se encuentra en una etapa evolutiva similar.

Desde luego, es sabido que la pertenencia a los grupos de iguales es importante para los
jévenes, puesto que de ella deriva una confirmacion de su identidad y un importante
sentimiento de vinculacién. El grupo puede apoyar al joven ante algunas preocupaciones o
dificultades relacionadas con su proceso de transicion y, sobre todo, puede ayudarle a
confirmar sus valores, actitudes e intereses que, en ocasiones, pueden ser contrarios a los
paternos. Sin embargo, los beneficios que se acumulan para el joven como resultado de
formar parte de un grupo de este tipo pueden acabar en presiones para someterse a las

normas del grupo (Musitu, Buelga, Lilay Cava, 2001).

Dunphy (1972) plante6 que la participacion en los grupos de jovenes era necesaria para
acceder a la autorregulaciéon y para construir una identidad adulta. De esta manera, los
jévenes se implican en una red compleja de relaciones que forman con los conocidos, los

grupos de iguales, las relaciones romanticas y los amigos intimos.

Para Youniss y Smollar (1985) las amistades intimas constituyen la norma durante los afios

de juventud, pues casi todos los jovenes estan dispuestos a participar en actividades
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compartidas y a intercambiar ideas y opiniones con sus amigos. Esto lleva a la formacion y
el mantenimiento de grupos bastantes estables y semejantes. Siguiendo esta linea, Kirchler
y cols., (1995) defienden que la calidad de la relacion establecida por los jovenes, en el
grupo de amistad, es importante para su bienestar. Asi pues, en la medida en que los
individuos puedan identificarse con un grupo e integrarse en él, derivaran los beneficios
correspondientes desde el punto de vista del apoyo emocional, la ayuda y el aprendizaje
social, y es probable que esto se refleje a su vez en su autoestima. Sin embargo, no todas las
relaciones de amistad son satisfactorias, aunque el apoyo emocional del amigo es un factor
protector de la adecuada adaptacién psicosocial del joven, la implicacion del amigo en
conductas de riesgo, como consumo de sustancias o tabaco, incluso el abandono escolar,

puede incidir, en cierto grado, en el propio convivo del joven, conforme la relacion avanza.

En relacién con el tipo de estrategias utilizadas por los amigos para ayudarse ante una
situacion negativa, Dentron y Zarbatany (1996) analizan esta cuestion en jovenes y
constatan que es habitual entre éstos el uso efectivo de la estrategia de mejorar el &nimo del
amigo mediante la disminucion del sentimiento de responsabilidad en el problema, o en
muchos casos minimizando la gravedad del suceso negativo. No obstante, para este autor,
existe una diferencia en funcion del género, o sea, las jovenes confieren mayor grado de
intimidad a esta relacién, utilizan menos la estrategia de la distraccion como forma de

apoyar a un amigo/a y comparten mas confidencias que los jovenes varones.

En este sentido, cuando se hace un analisis de los grupos de iguales, Cava y Musitu (2000)
plantean que el ambito escolar constituye el punto central para la formacion de muchos de

estos grupos, puesto que los alumnos tanto en la ensefianza primaria como en la secundaria,
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son obligados a agruparse juntos en un aula. No obstante, los jovenes en cada aula van
creando pequefios grupos entre si, de forma que en poco tiempo, en cada aula se forman
varios grupos, asi como también algunos chicos o chicas van quedandose aislados o son
rechazados. Estos, muchas veces, son forzados por la situacion, a permanecer en este

contexto hasta el fin del curso, y algunas veces en el curso siguiente.

Para estos autores, el rechazo de los iguales es bastante estable en el tiempo y se ha
relacionado, reiteradamente, con problemas de ajuste psicosocial, tales como: delincuencia,
depresion, baja autoestima, mayores dificultades académicas, fracaso escolar y de
integracion escolar. Sin embargo, la influencia del grupo de iguales ser& mas o menos
poderosa en funcion de la relacion que el joven tenga con su familia, es decir, depende del
grado de apoyo paterno/marterno que perciben. Por este motivo, para hacer un analisis mas
preciso del bienestar psicosocial de los jovenes es necesario considerar tanto el apoyo
familiar como el de los grupos de iguales, ya que ambos apoyos se encuentran intimamente

relacionados.

Por tanto, una vez constatada la relacion existente entre el apoyo percibido de los padres y
amigos y el bienestar psicosocial de los jovenes, es necesario analizar el modo en que el
apoyo social ejerce su influencia en los jovenes. Asi dentro de los modelos del apoyo social
gue hemos visto, sefialamos los dos modelos principales: efectos directos y efecto de

amortiguacion.

Con relacion a la influencia directa del apoyo social en el bienestar de los jévenes, Musitu,

Buelga, Lilay Cava (2001) constataron que los jovenes que percibian poco apoyo de uno o
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ambos padres expresaban mayor animo depresivo. Bolognini, Plancherel, Bettschart y
Halfon (1996), también en sus investigaciones con jovenes, constataron que los individuos
que no percibian este tipo de apoyo, presentaban baja autoestima. Siguiendo esta misma
temaética de estudio, Houlihan, Fitzgerald y O"regan (1994) observaron que sin este tipo de
apoyo, los jovenes de clase social desfavorecida econdmicamente, presentaban mayor

sentimiento de soledad, insatisfaccion social y depresion.

En relacion al efecto amortiguador que, postula que el apoyo social protege a los individuos
de los efectos patogénicos de los eventos estresantes, y, puesto que en la juventud los
jévenes pasan por un proceso vital importante, posiblemente los que disponen de apoyo
social puedan percibir menos estrés y afrontar de un modo mas eficaz esta transicion.
Siguiendo esta, hipotesis, Will, Mariani y Filler (1996), plantearon un modelo explicativo
de la influencia del apoyo parental en el ajuste ante situaciones estresantes. Para estos
autores la autoconfianza, las competencias sociales y las habilidades de afrontamiento que
los jovenes han desarrollado en el contexto familiar y escolar, a través del apoyo paterno,

materno y de profesores pueden reducir el niUmero de estresores.

En esta linea de investigacion Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001), constataron que los
jévenes que percibian el apoyo de sus padres y/o sentian que habia menos estresores
familiares en sus hogares y/o hacian uso de la reestructuracion cognitiva y/o buscaban
apoyo en amigos y familiares como estrategias de afrontamiento en diversos contextos,
presentaban menos deterioro psicoldgico. En este sentido, los autores citados concluyen

que a través de la utilizacion de estas habilidades y estrategias de afrontamiento, se puede
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sefialar la influencia indirecta que el apoyo familiar tiene en el bienestar psicosocial del

joven.

Desde esta perspectiva, los efectos del apoyo social resultan beneficiosos para el joven
tanto en situaciones de “normalidad” como cuando se enfrenta a situaciones estresantes.
Caplan (1974) encontr6 que durante el desequilibrio experimentado por un sujeto ante un
periodo de crisis, el individuo se vuelve especialmente susceptible a la influencia de otros y

el recibir ayuda es uno de los mayores determinantes para lograr un resultado positivo.

La pobreza podria considerarse como un ejemplo de situacion estresante a la que hoy en dia
se encuentran obligados a enfrentarse un porcentaje muy elevado de jovenes del tercero
mundo. La importancia del apoyo social a estos queda reflejado por el hecho de que son
cada vez mas los autores que introducen el concepto de red en sus analisis (al considerarlas

esenciales tanto en el desarrollo de la vida cotidiana, como en los procesos de integracion).

La red social se define como un conjunto de nudo enlazados por uno 0 mas tipos
especificos de relaciones entre ellos, los lazos estan definidos por el flujo de recursos de un
nudo (o miembro de la red) a otro. Hall y Wellman (1985), se refieren a las propiedades de
dicha red en términos de mediacién: el apoyo es uno de los posibles recursos (no una

constante) que puede fluir a través de los contactos sociales.

De este modo, la configuracién de las redes de apoyo puede conceptualizarse como un
camino en el que se produce una progresion en el uso de los recursos con el tiempo. En el

estudio realizado por Moreira y Targino (1998) sobre la evolucion y desarrollo de redes de

168



Aspectos conceptuales y teoricos

apoyo en chicas campesinas con bajos ingresos econémicos encontraba que en un primer
momento obtenian apoyo del grupo formado por la familia o parientes cercanos.
Posteriormente progresaban y el apoyo era obtenido del grupo constituido por personas

pertenecientes a la misma comunidad rural o la misma de religiosa.

Otro tema comun de investigacién, son los estudios que relacionan las redes sociales con
las trayectorias personales en el mercado de trabajo, demuestran que las redes reducen los
costes de localizacion y acceso a un puesto en la estructura ocupacional (Requena, 1994),
contribuyendo asi a explicar los mecanismos de insercion y movilidad de los trabajadores
pobres en un mercado de trabajo segmentado. Las redes pueden ser consideradas como

instrumentos cuyo uso “facilita el logro de un puesto de trabajo”.

Es tanto que, los familiares y las amistades constituyen, junto con algunos centros
religiosos progresistas, para los jovenes en situacion de pobreza de Paraiba, las vias més
utiles para conseguir informacion, intermediacién y referencias para el acceso al trabajo.
Podemos citar como ejemplo, en el caso de las chicas, dado que la mayoria trabaja en el
servicio doméstico, bastantes de ellas internas, se requiere un cierto grado de confianza que
suele basarse en el respaldo de personas conocidas, cuando se deja un trabajo por otro
mejor. En cualquier empleo es importante una “garantia”, sobre todo si se trata de trabajos

con alguna continuidad, como en el caso de los chicos trabajadores en la construccion.

Por otro lado, como ya hemos sefialado antes la situacion de las jovenes que trabajan en el
ambito doméstico se caracteriza por muchas horas de trabajo, bajos salarios y limitados

beneficios. Ademas, y con frecuencia, las trabajadoras del servicio doméstico podrian
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encontrarse fisica y emocionalmente aislada y no infrecuentemente siendo objeto de
abusos. Afadido a estos hechos. Muchas de estas chicas han de optar por este trabajo o

volver a su comunidad de origen a buscarse la vida a través de la basura.

Estas condiciones, y tomando en consideracion lo sefialado sobre la repercusion sobre la

salud fisica y mental, explican resultados como los encontrados en el estudio realizado

sobre la salud de los jévenes en situacidén de pobreza de un barrio de Sao Paulo-Brasil,

donde se observé que los principales problemas de salud que motivan la primera consulta
sanitaria estan en relacion con la exposicion prolongada a trabajos en el sector de la

construccioén o en el servicio domeéstico.

Es importante sefialar, que en el caso de la poblacion juvenil, algunos estudios han sefialado
que ademas de este efecto nocivo de determinadas posiciones sociales, el nivel
socioeconémico tendrd un mayor efecto sobre la salud mental. En este sentido, la
percepcion de encontrarse en una peor situacion econdmica, disminuiria su autoestima y
aumentaria el nivel de los sintomas depresivos, como resultado del costo psicolégico

derivado del estrés econdmico y movilidad descendente (Rumbaut, 1995).

Partiendo de esta problematica, uno de los objetivos de este trabajo es averiguar la
asociacion entre el apoyo social percibido y la participacién e integracion en la comunidad
sobre la salud mental de un grupo de estudiantes en situacion de pobreza con historia de

fracaso escolar. De esta forma, a continuacion presentaremos el método de nuestro trabajo.
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CAPITULO 5: METODO

5.1. Objetivos

El objetivo general de esta investigacion se centra en analizar el bienestar psicoldgico
(salud mental y sentimiento depresivo) de un grupo de jovenes estudiantes de ensefiaza
fundamental, en situacion de pobreza con una historia de fracaso escolar, en la ciudad de

Joao Pessoa-Brasil.

En cuanto a los objetivos especificos del estudio, son los siguientes:

En primer lugar, analizar la asociacidn entre salud mental, sentimiento depresivo y estrés

percibido entre los estudiantes de ensefiaza fundamental.

En segundo lugar, observar las diferencias en salud mental de los estudiantes de ensefiaza
fundamental en funcidén de diferentes recursos psicosociales (autoestima, apoyo social

percibido, apoyo social comunitario y estrategias de afrontamiento).

En tercero lugar, analizar si se observan diferencias significativas en el bienestar
psicoldgico (salud mental y sentimiento depresivo), en los estresores (acontecimientos
vitales estresantes y estrés percibido) y los recursos psicosociales (autoestima, apoyo social

percibido, apoyo social comunitario y estrategias de afrontamiento) en funcion de las
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variables: género, edad, curso y los ingresos econdmicos familiares de los jovenes

estudiantes de ensefiaza fundamental.

5.2. Disefio y muestra

Los apartados de los capitulos anteriores han permitido constatar la importancia del
fenomeno de la salud mental, analizar las principales aportaciones de la investigacion en
este campo (centradas en la etapa de la juventud). Como hemos dicho antes, en este estudio
analizaremos una muestra de estudiantes que se encuentran en situacion de pobreza con
historia de fracaso escolar (repitiendo curso), es decir, jovenes que estan méas cerca de una

cierta vulnerabilidad (en “situacion de riesgo”).

Fernandez (2003) clasifica jovenes en “situacion de riesgo”, a los jévenes que tienen un
estilo de vida en el que predomina una situacion considerada estresante y nociva,
responsable de la creacién de problemas de salud. En decir, la autora, entiende las
situaciones de riesgo en los jovenes como una interaccion de factores de riesgo y factores
protectores que influyen tanto a los jovenes individualmente como a los grupos de jovenes.
Asi, plantea que existen determinadas situaciones que estan asociadas a un mayor riesgo en
los jovenes, destacando cinco areas: La primera, se refiere a los factores bioldgicos o
genéticos —enfermedades cronicas o discapacidades psicosociales que limitan la
maduracion y las expectativas de futuro del joven; la segunda, ambiente percibido —como
ve el joven su propio ambiente, como percibe el estrés y los acontecimientos estresantes en
los mismo; la tercera, ambiente social, basicamente, en este aspecto se destaca la influencia

de los factores de la pobreza y de la calidad de las escuelas; la cuarta, factores de
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personalidad que incluyen variables como la autoestima, las expectativas con respecto a su
futuro y valores relacionados con la salud. Y, finalmente, factores conductuales, como la

asistencia a la escuela y el fracaso escolar.

En este sentido Hawkins y cols., (1992) plantean que los distintos factores de riesgo que
configuran la matriz biopsicosocial no ocurren independiente o aisladamente los unos de
los otros, sino que con frecuencia se presentan en conjuncion, afectando de este modo y en
distintos ambitos, el funcionamiento del desarrollo del joven. Asi, se plantea que cuanto
mayor sea el nimero de factores de riesgo a los que se expone un joven, mayor sera la

probabilidad que presente deterioro psicoldgico.

Sin embargo, ver a todos los nifios brasilefios en la escuela o en familias que puedan
desarrollar esta matriz todavia es un suefio, ya que el 22% de la poblacién joven es
analfabeta, 5 millones de nifios de 7 a 14 afios no van a la escuela porque son obligados a
trabajar y apenas un 16% de la poblacién joven entre 15 a 24 afios llega a la escuela
secundaria. Asi, creemos que una investigacion sobre los factores psicosociales que
protegen a los jovenes estudiantes y favorece informaciones que los haga menos
vulnerables en cuanto al deterioro psicolégico en situacion de extrema pobreza, podra no
solamente dar una contribucién tedrica al estudio de juventud y el bienestar psicoldgico,
sino también generar un conocimiento capaz de subsidiar programas preventivos y
educacionales, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de grupos de jévenes

marginalizados o que viven en situacion de miseria en Brasil.
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Desde luego es necesario afiadir que la ensefiaza fundamental en Brasil esta compuesta por
ocho cursos: los cuatros primeros son Ilamados estudios de primaria, con nifios con edades
escolares comprendidos entre los 8 y los 11 afios, es decir, empiezan a los 8 afios y a los 11
estan en el cuarto curso. Los cuatro siguientes cursos, son llamados de “colegial” o segunda
fase de la formacion de ensefianza fundamental, consecuentemente se espera que los nifios
entre 12 y 15 afios de edad estén cursando esta segunda fase de la ensefiaza fundamental.
Una vez concluida la segunda fase de la ensefiaza fundamental, los estudiantes pasan a

secundaria que corresponden a tres cursos, con jovenes entre 16 y 18 afios.

En nuestro estudio, la poblacién muestral fue constituida por 304 jovenes de ensefiaza
fundamental obligatoria (primaria) en el barrio “Buena esperanza” 0 como se conocia antes
”joroba del buitre”, (tenia este nombre porque hasta 2002 era donde se tiraba la basura de la
ciudad) pertenece a la ciudad de Joao Pessoa-Paraiba. Su poblacién esta integrada, en su
mayoria, por personas que llegaron a esta capital desde las ciudades del interior del Estado
de Paraiba méas desfavorecidas o de las comunidades rurales a principios de la década de
1970. Las siguientes generaciones, hijos y nietos, ya han nacido en Joao Pessoa. El nivel
socioecondémico es bajo, los principales problemas del barrio para los mas jovenes estan
relacionados con el consumo de droga, el paro laboral y el fracaso escolar. Ademas, las
conductas delictivas en los institutos, parecen estar incrementandose en los ultimos afios.
Recientemente, hay una demanda urgente por parte de las asociaciones del barrio, asi como
por parte de los servicios sociales, para la creacion de un equipo interdisciplinar integrado
por trabajadores sociales, psicologos y educadores, con el objetivo de que realicen un
analisis de este barrio y, en concreto, puedan centrarse en los jovenes como grupo de

riesgo.
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En este sentido, elegimos una muestra los jovenes que se encuentran en situacion de
pobreza y con historias de fracaso escolar (repitiendo el mismo curso una o mas veces) con
edades comprendidas entre 15 y 18 afios. Cuyas edades son similares a las de los
estudiantes (con mejores condiciones econémicas), que se encuentran estudiando los cursos
de secundaria). Como hemos dicho antes, en Brasil, la ensefiaza fundamental esta
compuesta de ocho cursos; los cuatro primeros, corresponden a la primera fase (curso de
primaria); a la segunda fase corresponden a los cursos de quinto a octavo, es decir, los
cuatro ultimos de la ensefiaza fundamental. Asi, seleccionamos los siguientes cursos de
ensefianza fundamental: el cuarto curso de primaria, por ser el Gltimo de la primera fase de
ensefianza fundamental, y ademas porque muchos estudiantes de la clase pobre al concluir
este curso abandonan los estudios, pues creen que ya saben lo suficiente (leer y escribir). El
segundo curso seleccionado fue el sexto curso de la ensefianza fundamental, es también
donde ocurre mayor abandono escolar y el tercero curso seleccionado fue el ultimo de la

ensefiaza fundamental (octavo curso)®.

De esta forma, los principales rasgos sociodemograficos de esta muestra son los siguientes.
En cuanto al género, el 53% son chicas y un 47% son varones. Como hemos sefialado
antes, la formacion primaria en Brasil, son ocho afios, dividido en dos fases, en este sentido,
la muestra esta compuesta por el 36% del cuatro curso de primaria (final de la primera

fase); el 33% en el sexto curso (segundo curso de la segunda fase) y el 31% en el octavo

2 Seglin los datos del IBGE (2002) el indice mas elevado de repeticién de curso y abandono escolar en la
ensefiaza fundamental de los colegios publicos ocurre en los tres cursos seleccionados (cuarto, sexto y
octavo). Una de las explicaciones méas coherentes es que en al iniciar el cuatro curso muchos empiezan a
trabajar, terminan la primera fase, entran en la segunda fase, pero al segundo afio (sexto curso) no soportan
trabajar y estudiar, los que siguen los estudios afirman que es necesario concluir para cambiar de trabajo, pero
cuando terminan pocos se matriculan en la ensefiaza secundaria. Como hemos dicho antes apenas 16% de la
poblacién entre 15 y 24 afios llegan a la escuela secundaria.
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curso (final de la formacién de la ensefianza fundamental obligatoria). En cuanto a la edad,
el 26% tenia 15 afos, el 25% estaba con 16 afios, el 25% con 17 afios y el 24% con 18 afios.
Con relacién a los ingresos econdmicos familiares, el 53% afirmaron tener menos de un
salario minimo (menos de 70 euros al mes); el 26% entre uno a dos salarios minimos (entre

70 a 140 euros) y un 22% de tres a cuatro salarios minimos (de 210 a 280 euros).

El disefio elegido para realizar este estudio fue de carécter transversal. Es decir, se
determinaron todas las caracteristicas del colectivo juvenil (distribucién por sexos,
piramides de edades, cursos y los ingresos econdmicos), y se aplicé un cuestionario
autoadministrado para una muestra de jovenes del habitat considerado. El tiempo medio
aproximado para rellenar el cuestionario fue de 60 minutos. Todos los responsables de la
escuelas, asi como los jovenes entrevistados fueron informados de los objetivos de la

investigacion, asi como de la confidencialidad de los datos.

5.3. Cuestionario y medidas

Se realiz6 un estudio piloto con la primera version del cuestionario. Los resultados
obtenidos en este estudio sirvieron para realizar mejoras en diversas escalas utilizadas para
la medicion de los distintos conceptos. En la version final el instrumento de medida fue

dividido en dos partes:

La primera parte fue destinada a la evaluacion de las dimensiones de la salud mental

(bienestar psicoldgico) y de los recursos psicosociales, dividida en dos secciones:
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a) En la primera se recoge informacion en torno a las dimensiones del bienestar
psicolégico: salud mental, sentimientos depresivos, estrés percibido y
acontecimientos vitales estresantes.

b) En una segunda parte, se miden los recursos psicosociales: autoestima, apoyo social

percibido, apoyo social comunitario y las estrategias de afrontamiento.

La segunda parte del cuestionario fue destinada a la recogida de informacion sobre
variables sociodemograficas. Variables como por ejemplo: el sexo, la edad, el curso y los
ingresos econdmicos familiares. A continuacion se describen las medidas utilizadas para la
evaluacion de las dimensiones de la salud mental (bienestar psicoldgico) y de los recursos

psicosociales.

5.3.1. Dimensiones para medir el bienestar psicologico

Como hemos dicho antes, el interés principal de este trabajo se centra en los niveles de
salud mental asociados a las variables sociodemograficas de los jovenes de la ensefiaza
fundamental, averiguando aquellos que son susceptibles de un mayor riesgo de padecer
trastornos psicoldgicos de caracter no psicotico. Asi, evaluamos el bienestar psicoldgico a
través de dos cuestionarios: la version abreviada del General Health (GHQ) de Goldeberg,
(1972-1978); EIl cuestionario de Depresion de Beck (1967; Beck y otros, 1979). A

continuacion describiremos cada uno de estos.
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5.3.1.1. Bienestar Psicolégico (Salud Mental)

Para la evaluacion del bienestar psicolégico (salud mental) se utilizo la version abreviada
del General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg, 1972,1978). Es un cuestionario
autoadministrable disefiado para detectar la probabilidad de aparicion de trastornos
psiquicos menores, de caracter no psicético (Garrido, 1992). La validez de este instrumento
ha sido repetidas veces demostrada por su asociacion con otras medidas de bienestar
psicologico (Banks, 1983; Moret y otros, 1987), asi como por sus aceptables indices de
sensibilidad (proporcién de casos correctamente identificados) y especificidad (porcentaje
de casos no correctamente identificados), lo que amplia las posibilidades de validez de este
instrumento (Banks, 1983; Shapiro, Haynes & Rick, 1999; Kruse & Tres, 1999; Sanchez,

2000; Oliveira y Dias, 2000 y Chaves y Gouveia, 2003).

El cuestionario consta de 12 items. Cada item solicita informacion sobre el grado en que el
entrevistado ha experimentado determinados sintomas. A los sujetos se les pide que
respondan como se sentian Gltimamente en una escala de cuatro puntos, (método Likert),
variando de “Mejor que lo habitual”, “Igual que lo habitual”, “Menos que lo habitual” y
“Mucho menos que lo habitual”. Las puntuaciones para cada categoria de respuesta de cada

item es de 1 a 4. El cuestionario completo puede consultarse en el Anexo I.

La validez de este instrumento en Brasil, ha sido demostrada tanto en la asociacion con
otras medidas de bienestar psicoldgico, como por el alto nivel de consistencia interna
mostrado en investigaciones realizadas por Pasquali, Gouveia, Andriola, Jesis y Ramos

(1994); Possatti, Dias y Gouveia (1999); Oliveira y Dias (2000); Chaves y Gouveia (2003).
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En la muestra del presente estudio, el coeficiente alfa de consistencia interna

(Cronbach,1951) obtenido para el GHQ fue de .77.

5.3.1.2. Depresion

Para la evaluacion de la depresion se utilizo el cuestionario de depresion de Beck (Beck,
1967; Beck y otros, 1979). Es un instrumento considerado de buena validez y alta
fiabilidad, siendo uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar la depresion (Bas y

Andrés, 1996).

Estd compuesto por 21 items que corresponden a distintas manifestaciones sintomaticas de
la depresion: pesimismo, falta de satisfaccion, insomnio, pensamientos suicidas, pérdida de
apetito, falta de interés por el sexo, sentimiento de culpa, etc. Cada item consta de cuatros
enunciados colocados por orden de gravedad del sintoma, cuya posibles puntuaciones van
de 0 (ausencia de sintomatologia) hasta 3 (maxima presencia de sintomatologia). Por
ejemplo: “No tengo ningln pensamiento de suicidio”, “A veces a pienso en suicidarme,
pero no lo haré”, “Desearia poner fin a mi vida”, “Me suicidaria si tuviera oportunidad”. La

version completa se incluye en el Anexo I.

En esta muestra, el coeficiente alfa de consistencia interna (Cronbach, 1951) fue de .87.

Coeficiente muy similar a los obtenidos en estudios previos (Alvaro, 1991; Garrido, 1992;

Silva, 1998; Oliveira y Dias, 2000).
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5.3.2. Sucesos vitales estresantes y estrés percibido

Para medir los sucesos vitales estresantes, se utiliz6 una adaptacion del cuestionario
elaborado por Herrero, Gracia y Musitu (1996). Y, para la medicidn del estrés percibido, se
utiliz6 una adaptacion del cuestionario de Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001). A

continuacion describiremos cada uno de estos cuestionarios.

5.3.2.1. Sucesos vitales estresantes

Para medir los sucesos vitales estresantes, se utilizd una adaptacion del cuestionario
elaborado por Herrero, Gracia y Musitu (1996). Consta de 29 items y ofrece la posibilidad
de describir otras experiencias no incluidas en el cuestionario que el individuo entrevistado
haya sufrido y considere relevantes. Ademas, le permite que sefiale si considera los sucesos

ocurridos en su vida, de caracter positivo. La version completa se incluye en el Anexo I.

La evaluacién de este cuestionario se divide en dos partes. La primera, con la suma de
todos aquellos sucesos negativos, y la segunda, la suma de los sucesos positivos. Ademas,
dentro de los sucesos negativos, se realizé una clasificacidn en cuatro categorias. En primer
lugar, sucesos de pérdida (muerte, separacion, divorcio, etc.). En segundo lugar, sucesos
interpersonales o que afectan al desempefio del rol (problemas con los profesores, padres y
comparfieros en la escuela, etc.). En tercer lugar, sucesos en el ambito econémico (como
dificultades para obtener recursos econdémicos, deuda, gastos, pérdida del empleo de algun
miembro de la familia, etc.) En cuarto lugar, se agruparon los sucesos vitales referentes a

los acontecimientos sobre la sexualidad (aborto, embarazo no deseado, problemas
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sexuales). La ultima categoria contiene sucesos diversos (pregunta abierta), sin embargo, en

este estudio muy pocos jovenes sefialaron este item.

5.3.2.2. Estrés percibido

Para la medicion del estrés percibido, se utilizé una adaptacion del cuestionario de Musitu,
Buelga, Lila y Cava (2001). El cuestionario consta de 10 items, su disefio se deriva del
trabajo de Cohen et al. (1983). El cuestionario evalUa desde un punto de vista cognitivo el
grado en que los jovenes sienten que los sucesos de su vida son “impredecibles,
incontrolables y los desbordan”. Sin embargo, estd especialmente disefiado para obtener
una medicion general del estrés. En el cuestionario se solicita al entrevistado que evalde el

grado de estrés percibido durante el ultimo mes.

Los items consisten en enunciados que contienen preguntas que evallan sentimientos de
control, por ejemplo, “;Con que frecuencia ha sentido confianza en su capacidad para
solucionar sus problemas personales?”, y ausencia de control, por ejemplo, “Con que
frecuencia se ha encontrado con que no podia con todas las cosas que deberia?”. Las
alternativas de respuestas ante cada enunciados eran: “Nunca”, “Casi nunca”, “A veces”,
“Bastante a menudo”, “Muy a menudo”. La escala completa se muestra en el Anexo I. Las
respuestas son puntuadas de 1 a 5, respectivamente, en el caso de los items de sentimiento

de control y de 5 a 1, respectivamente, para los items de ausencia de control.

Los resultados de un analisis factorial utilizando el método de componentes principales y

rotacion varimax reflejaron la existencia de dos factores que daban cuenta del 50,1% de la
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variancia. El coeficiente alfa de consistencia interna (Cronbach, 1951) fue de .65 para el

primer factor y de .80 para el segundo factor.

5.3.3. Recursos psicosociales

Evaluaremos los recursos psicosociales, a través de cuatros cuestionarios: el primer
cuestionario es una adaptacion de la escala de autoestima de Rosenberg (1965) y validada
en Brasil por Hutz (2002); el segundo cuestionario es una adaptacion del cuestionario del
apoyo social percibido de Gracia, Herrero y Musitu, (2002), el tercero es una adaptacion
del cuestionario de apoyo social comunitario (participacion e integracién comunitaria)
elaborado también por Gracia, Herrero y Musitu, (2002) y finalmente, una adaptacién de la
escala de las estrategias de afrontamiento, elaborada por Goéngora y Reyes (1998) y
validada en Brasil por Vera, Albuquerque y Laborin (1999). A continuacién describiremos

cada uno de estos cuestionarios.

5.3.3.1. Autoestima

Para la evaluacion de la autoestima se utiliz6 una escala de 8 items, validada en Brasil por
Hutz (2002), derivada de la adaptacion de la escala de autoestima de Rosenberg (1965). Los
items consisten en enunciados que contienen autoevaluaciones positivas y negativas. . Las
opciones de respuesta ante cada anunciado oscilaban entre: “De acuerdo totalmente”, “De
acuerdo”, “Desacuerdo”, “Desacuerdo totalmente”. La escala completa se muestra en el
Anexo |. Las respuestas se puntuaron de 1 a 4, respectivamente, en el caso de las

autoevaluaciones positivas, y de 4 a 1 en el caso de las autoevaluaciones negativas. Una
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alta puntuacion, indicando alto nivel de autoestima puede derivase, por tanto, de un grado
de acuerdo con enunciados positivos o de un alto grado de desacuerdo con enunciados

negativos. La version completa se incluye en el Anexo 1.

Los resultados de un anélisis factorial (método de componentes principales y rotacion
varimax), reflejan la existencia de dos factores que da cuenta de un 45% de la variancia
total. El coeficiente alfa de consistencia interna (Cronbach) fue de .69 para el primer factor
y de .71 para el segundo. Este resultado coincide con los obtenidos en otras investigaciones

anteriores (Warr y Jackson, 1983; Silva, 1998; Hutz, 2002).

5.3.3.2. Apoyo social percibido

Para la evaluacién del apoyo social percibido se utilizé una adaptacién del cuestionario de
Gracia, Herrero, Gracia y Musitu, (2002). Consistente de 9 items, en los cuales se pide al
entrevistado que evalle en qué medida alguna persona importante para €l o para ella seria
fuente de diversos aspectos de apoyo: instrumental, emocional e informacional. La version

completa se incluye en el Anexo I.

Los resultados de un analisis factorial, utilizando el método de componentes principales y
rotacion varimax, reflejaron la existencia de dos factores que daban cuenta de un 53,8% de
la variancia total. El coeficiente alfa de consistencia interna (Cronbach, 1951) fue de .79

para el primer factor y de .66 para el segundo.
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5.3.3.3. Apoyo social comunitario

Para la evaluacion del apoyo social comunitario (participacion e integracion comunitaria),
se utiliz6 una adaptacion del cuestionario de Gracia, E.; Herrero, J.;Gracia y Musitu, G.
(2002) sobre la participacion e integracion en la comunidad. Se trata de una escala,
compuesta de 7 items, que evalla las interacciones sociales que se establecen en el
vecindario de la comunidad donde vive la persona. En este sentido, proporciona un
indicador para conocer hasta qué punto los jovenes estan satisfechos con el tipo de
participacion en las actividades de su comunidad. Las alternativas de respuestas ante cada

enunciado va en una escala con rango de 1 a 5. La version completa se incluye en el Anexo.

Los resultados del analisis factorial (método de componentes principales y rotacion
varimax), reflejan la existencia de un solo factor, que daba cuenta del 49,2% de la

variancia. El coeficiente de consistencia interna de fue de .83 en esta muestra.

5.3.3.4. Estrategias de afrontamiento

Se utilizo la escala de las estrategias de afrontamiento de Gdngora y Reyes (1998) y
validada en Brasil por Vera, Albuquerque y Laborin (1999) para medir la frecuencia en que
una persona reacciona frente a problemas que se puede dar con amigos, con la familia, con
la escuela, con la salud y con la vida en general. La escala es compuesta por 39 items,
donde el entrevistado debia mostrar su grado de acuerdo ante cada enunciado, utilizando
para ello una escala tipo Likert de cinco puntos. El cuestionario puede consultarse en el

Anexo I.
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Los autores crearon cinco subescalas de afrontamiento, seis con ocho items (problemas con
amigos, familia, escuela, salud), y uno con siete items (problemas con la vida). Ademas, en
los cinco tipos de problemas, los autores encontraron dos factores para cada uno. El primer
factor, se refiere a el enfrentamiento directo-revalorativo utilizado por las personas cuando
expresan necesidad de hacer algo para resolver los problemas, y/o cuando tienen que hacer
un cambio cognitivo para mejorar la percepcion del problema. El segln factor, es justo lo
contrario, es cuando las personas tienen que hacer algo para escapar o evitar el problema, es

decir, intentando no afrontar los problema.

Los resultados de un analisis factorial (método de componentes principales, rotacion
varimax) también mostraron la existencia de dos factores en cada sub-escala. A
continuacién presentaremos una tabla con los resultados del coeficiente alfa de consistencia
interna (Cronbach, 1951) de los dos factores de cada sub-escala, y la variancia explicada

por cada factor en las cinco situaciones de problema.

Tabla 1. propiedades psicométricas de la Escala de Estrategias de Afrontamiento

Amigos 8 .80 72 51,3
Familia 8 .78 .64 59,6
Escuela 8 81 .75 53,8
Salud 8 .80 .80 55,7
Vida 7 .78 81 57,1
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5.4. Hipdtesis

El principal objetivo de esta investigacion se centra en analizar el bienestar psicologico
(salud mental y sentimiento depresivo) de los jovenes de la ensefiaza fundamental
procedentes de nivel socio-econdmico bajo con una historia de fracaso escolar (que esté
repitiendo el mismo curso una 0 mas veces). En este sentido, se han formulado las

siguientes hipotesis:

SALUD MENTAL

5.4.1. Bienestar Psicolégico y Sentimiento depresivo

5.4.1.1. Se espera observar una asociacion significativa negativa entre bienestar psicoldgico

y sentimiento depresivo.

5.4.1.2. Se esperan diferencias significativas en las variables bienestar psicoldgico y
sentimiento depresivo en funcion de las variables: género, edad, curso (cuarto, sexto y
octavo) y de los ingresos econdmicos familiares de los estudiantes de ensefiaza

fundamental.

5.4.2. Estés percibido

5.4.2.1. Se espera observar una asociacion significativa y negativa entre estrés percibido y

el bienestar psicologico.
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5.4.2.2. Se espera observar una asociacion significativa y positiva entre estrés percibido y

sentimiento depresivo.

5.4.2.3. Se esperan diferencias significativas entre las dimensiones del estrés percibido en

funcion de las variables: género, edad, curso (cuarto, sexto y octavo) y de los ingresos

economicos familiares de los estudiantes de ensefiaza fundamental.

RECURSOS PSICOSOCIALES

5.4.3. Autoestima

5.4.3.1. Se espera observar una asociacion significativa y positiva entre la autoestima y el

bienestar psicolégico.

5.4.3.2. Se espera observar una asociacion significativa y negativa entre autoestima y

sentimiento depresivo.

5.4.3.3. Se espera observar una asociacion significativa y negativa entre autoestima y estrés

percibido.

5.4.3.4. Se esperan diferencias significativas entre las dimensiones de la autoestima en

funcién de las variables: género, edad, curso (cuarto, sexto y octavo) y de los ingresos

econémicos familiares de los estudiantes de ensefiaza fundamental.
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5.4.4. Apoyo social percibido

5.4.4.1. Se espera observar una asociacion significativa y positiva entre apoyo social

percibido y el bienestar psicolégico.

5.4.4.2. Se espera observar una asociacion significativa y negativa entre apoyo social

percibido y sentimiento depresivo.

5.4.4.3. Se espera observar una asociacion significativa y negativa entre apoyo social

percibido y estrés percibido.

5.4.4.4. Se espera observar una asociacion significativa y positiva entre apoyo social

percibido y autoestima.

5.4.45. Se esperan diferencias significativas entre las dimensiones del apoyo social

percibido en funcion de las variables: género, edad, curso (cuarto, sexto y octavo) y de los

ingresos econdmicos familiares de los estudiantes de ensefiaza fundamental.

5.4.5. Apoyo social comunitario

5.4.5.1. Se espera observar una asociacion significativa y positiva entre apoyo social

comunitario y el bienestar psicolégico.
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5.4.5.2. Se espera observar una asociacion significativa y negativa entre apoyo social

comunitario y sentimiento depresivo.

5.4.5.3. Se espera observar una asociacion significativa y negativa entre apoyo social

comunitario y estrés percibido.

5.4.5.4. Se espera observar una asociacion significativa y positiva entre apoyo social

comunitario y autoestima.

5.4.5.5. Se espera observar una asociacion significativa y positiva entre apoyo social

comunitario y el apoyo social percibido.

5.4.5.6. Se esperan diferencias significativas entre las dimensiones del apoyo social

comunitario en funcién de las variables: género, edad, curso (cuarto, sexto y octavo) y de

los ingresos econdmicos familiares de los estudiantes de ensefiaza fundamental.

5.4.6. Estrategias de afrontamiento

5.4.6.1. Se espera observar una asociacion significativa y positiva entre las estrategias de

afrontamiento directivas y el bienestar psicoldgico.

5.4.6.2. Se espera observar una asociacion significativa y negativa entre las estrategias de

afrontamiento directivas y el sentimiento depresivo.
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5.4.6.3. Se espera observar una asociacion significativa y negativa entre las estrategias de

afrontamiento directivas y el estrés percibido.

5.4.6.4. Se espera observar una asociacion significativa y positiva entre las estrategias de

afrontamiento directivas y la autoestima.

5.4.6.5. Se espera observar una asociacion significativa y positiva entre las estrategias de

afrontamiento directivas y el apoyo social percibido.

5.4.6.6. Se esperan diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento funcién del
género, de la edad, curso (cuarto, sexto y octavo) y de los ingresos economicos familiares

de los estudiantes de ensefiaza fundamental.

5.5. Analisis de datos

El analisis de datos se llevd a cabo a través del programa estadistico para las ciencias
sociales (SPSS- Statistical Package for the Social Sciences) para Windows, en la version

11.1. A través de este programa efectuamos los andlisis de los datos en tres pasos:

En primer lugar, fueron efectuados analisis descriptivos a fin de caracterizar el grupo de la
investigacion. El segun paso, fueron realizados analisis factoriales para reducir el niamero
de items de los cuestionarios en factores. Para analizar el nivel de fiabilidad de los factores
obtenidos se utilizo el Alfa de Cronbach, también se ha hecho distintos andlisis de varianza

y correlacionales para la verificacion o refutacion de las hipdtesis del estudio. Finalmente,
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para analizar la asociacion entre las variables, fueron realizados analisis de regresion

multiple.
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CAPITULO 6

DESCRIPCION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO 6. DESCRIPCION Y DISCUSION LOS RESULTADOS DE LA SALUD

MENTAL, ESTRESORES Y RECURSOS PSICOSOCIALES

Este capitulo estd dividido en dos partes, en la primera se presentan los analisis que
incluyen los coeficientes de consistencia interna (Alfa de Cronbach) de las escalas
utilizadas, asi como los estadisticos descriptivos de cada una de las variables de la salud
mental (bienestar psicoldgico y sentimiento depresivo), estrés percibido y de los recursos
psicosociales (autoestima, apoyo social percibido, apoyo social comunitario y estrategias de
afrontamiento). En la segunda parte, son analizadas las correlaciones entre estas variables y
los datos sociodemogréaficos (género, edad, curso e ingresos econdmicos familiares),
también seran utilizados los analisis bivariados para analizar las relaciones entre las
variables referentes al bienestar psicologico, recursos psicosociales y los datos

sociodemogréficos.

6.1. Salud Mental

Como hemos dicho antes, para averiguar la salud mental de los jévenes en este trabajo,
utilizamos dos escalas: el cuestionario de Goldberg (1972-1978), cuyo alfa fue de .77.Y,

la de depresion de Beck (1967-1979) cuyo alfa presentado fue de .87.

Presentaremos ahora los anélisis descriptivos de estos cuestionarios y sus correlaciones con

los datos sociodemogréaficos.
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6.1.1. Bienestar Psicoldgico

Empezaremos presentando los estadisticos descriptivos referentes a el bienestar psicoldgico
(GHQ). Es decir, las puntuaciones medias de cada item. Como hemos dicho en el capitulo
anterior, las respuestas de este cuestionario fueron puntuadas del 1 a 4, en que un aumento

en las puntuaciones indica una disminucion del bienestar psicoldgico.

Tabla 2. Estadistica descriptiva de la salud mental (GHQ).

Relacion de Sintomas Media Desv.

Tip.

No ha podido concentrarse bien en lo que hace 2,88 0,72
Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio 2,78 0,67
Ha sentido que est& jugando un papel indtil en la vida 2,72 0,68
Se ha sentido incapaz de tomar decisiones 2,77 0,72
Se ha notado constantemente agobiado y en tensién 3,20 0,82

Ha tenido la sensacion de que no puede

. 2,98 0,81
Superar sus dificultades
Ha sido incapaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia 2,99 0,73
Ha sido incapaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas 2,86 0,79
Se ha sentido poco feliz y mas deprimido 3,21 0,83
Ha perdido confianza en si mismo 2,91 0,94
Ha pensado que es una persona gque no vale para nada 3,02 0,80
No se siente razonablemente feliz considerando todas las 2.39 0,94

circunstancias

En la tabla 2, se puede ver la estadistica descriptiva del cuestionario GHQ, referente a el
bienestar psicologico de los jovenes estudiantes. Podemos observar que los sintomas que
presentan una media elevada son: “Se ha sentido poco feliz y méas deprimido” (3,21); “Se
ha notado constantemente agobiado y en tension” (3,20) y “Ha pensado que es una persona

que no vale para nada” (3,02). Hay que destacar el hecho de que las medias presentadas por
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esta muestra de estudiantes son mas elevadas que las medias de estudios previos con

estudiantes de secundaria (Silva, Alvaro, Sousa y Souza, 2003).

En la tabla 3, se puede ver la estadistica descriptiva de las medias de bienestar psicoldgico

(GHQ) vy el alfa de Cronbach.

Tabla 3. Estadistica descriptiva de las medias de bienestar psicoldgico

Salud Mental

Media

Desv. Tipica

Alfa

Muestra de
Estudiantes

2,89

0,42

A7

Como hemos dicho antes, la puntuacion fue de 1 a 4, de forma que los estudiantes

entrevistados presentan un nivel elevado cuando se compara con otros estudios anteriores

de estudiantes de secundaria (Silva, Alvaro, Sousa y Souza, 2003). Sin embargo, esta media

era esperada por el tipo de muestra seleccionada. Con relacion a el valor de consistencia

interna en el cuestionario GHQ, puede ser considerados satisfactorios, ya que fue .77.

Diferencias bienestar psicologico (GHQ) en relacion a las variables sociodemograficos

del estudio.

A continuacion se presentan los resultados encontrados en relacion a los datos

sociodemograficos (género, edad, curso y ingresos econdomicos familiares) de los

estudiantes de la enseflanza fundamental.
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6.1.1.1. Diferencias de género en el bienestar psicologico (GHQ)

En la tabla 4, se presenta los resultados sobre las diferencias en los sintomas de deterioro

psicoldgico en funcion del “género”. Para ello se utilizé el estadistico t de Student,

encontrandose los resultados que se incluyen en la siguiente tabla.

Tabla 4. Diferencias de género en el bienestar psicoldgico (GHQ)

Salud Mental Género Media Desv. Tipica T
Muestra de chico 2,78 0,40
. - 0,345
Estudiantes chica 3,00 0,42

Como puede observarse, no se encuentran diferencias significativas entre los jovenes y las
jovenes de esta muestra con relacion a el bienestar psicolégico. Sin embargo, se puede
percibir una ligera diferencia entre los chicos y chicas, es decir, las chicas presentan una

media un poco mas elevada que los chicos.

6.1.1.2. Diferencias de edad en el bienestar psicologico (GHQ)

A continuacion se presenta los resultados sobre las diferencias en los sintomas en el

bienestar psicoldgico (GHQ) en funcién de la “edad”. Para ello se realiz6 un analisis de

varianza de un solo factor. Los resultados encontrados se incluyen en la tabla 5.
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Tabla 5. Diferencias de edad en el bienestar psicologico (GHQ)

I\azlnutgl Edad SEIE Desv. Tipica ggﬁg?fz F
15 2,63 0,48 2,63
Muestra de 16 2,92 0,31 2,92 16,851
Estudiantes 17 2.95 0,23 2.95 (3, 46,622)**
18 3,06 0,48 3,06

**Nivel de significacion p<0,01

Como se puede observar se encuentran diferencias significativas (p<0,01), entre los jovenes
de esta muestra con relacion a la edad. Es decir, de acuerdo con las medias para los grupos
en subconjuntos homogeneos (prueba de Scheffe), existen dos grupos: el primer grupo,
formado por los estudiantes de 15 afios, que difieren significativamente (p<0,01) del
segundo grupo, formado por los estudiantes con 16, 17 y 18 afios. Es decir, los jovenes de

16,17 y 18 afios demuestran un mayor deterioro psicologico que los jovenes de 15 afos.

6.1.1.3. Diferencias por curso en el bienestar psicolégico (GHQ)

A continuacion se presentan los resultados encontrados en los sintomas de deterioro

psicologico en funcidon del curso. La tabla 6 muestra los resultaos referentes a los

estudiantes de cuarto, sexto y octavo curso de la ensefianza fundamental.

Tabla 6. Diferencias por curso en el bienestar psicologico (GHQ)

Curso Media Desv. Tipica F
Cuarto 3,14 0,31
70,272
Sexto 2,91 0,25 (2, 37,138)**
Octavo 2,56 0,47

**Nivel de significacion p<0,01
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De acuerdo con la tabla 6 se encuentra diferencias significativas entre los estudiantes de
esta muestra en funcion del curso (p<0,01). Es decir, cuanto mayor es el nivel educativo
alcanzado mayor el bienestar psicoldgico. Con la realizacion de la prueba Scheffé, se puede
observar que todas las puntuaciones medias comparadas difieren significativamente
(p<0,01). Asi, los estudiantes del octavo curso presentan un menor deterioro psicologico
que los estudiantes del sexto curso y éstos también menor que el de los estudiantes de

cuarto curso.

6.1.1.4. Diferencias por los ingresos economicos en el bienestar psicolégico (GHQ)

El nivel econdmico de los estudiantes de esta muestra fue analizado teniendo en cuenta las
diferencias de los ingresos econdmicos de sus familias. Los agrupamos en tres categorias:
los que reciben menos de salario minimo (menos de 70 euros); los que reciben entre uno y
dos salarios minimos (entre 70 y 140 euros) y finalmente, los que estan entre 3 y 4 salarios
minimos (entre 210 y 280 euros). Para ello se utiliz6 un anélisis de varianza de un solo

factor y las comparaciones post hoc (prueba Sheffé).

Tabla 7. Diferencias por los ingresos econémicos y bienestar psicolégico (GHQ)

Ingresos Media Desv. Tipica F
Menos de 1 salario 3,06 0,31
De 1 a 2 salarios 2,80 0,39 @, jég?g)**
De 3 a 4 salarios 2,57 0,46

*Nivel de significacion p<0,01

De acuerdo con la tabla 7 observarse como los estudiantes, cuya familias reciben menos de

uno salario al mes, presentan mayor nimero de sintomas como reflejo de un mayor
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deterioro psicoldgico (3,06) cuando son comparados con los jovenes cuyas familias reciben
mayores ingresos. A traveés de la prueba Scheffé, puede percibirse esta diferencia
significativa (p<0,01). Es decir, cuanto menores son los ingresos mayores las puntuaciones
medias en el cuestionario de Goldberg, lo que indica un mayor deterioro de su bienestar

psicolégico.

6.1.2. Sentimientos Depresivos

Sin ninguna duda la depresién es uno de los trastornos psicolégicos que ha recibido mayor
atencion por parte de los investigadores sociales, tanto por ser un tema para el que
encontramos adecuados instrumentos para evaluarlo, como por reflejar un aspecto continuo
en que se encuadran la mayoria de los individuos. A continuacion, se presentan los
resultados de los estudiantes seleccionados en este trabajo. Inicialmente presentaremos los
estadisticos descriptivos de los sentimientos depresivos, después los estadisticos
descriptivos de las medias, la relacién de estos con los datos sociodemograficos y
finalmente la correlacion de esta variable (sentimiento depresivo) con la anterior (salud

mental-GHQ).
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Tabla 8. Estadistica descriptiva de los sentimientos depresivos.

Sintomas Media De,sv.

Tip.

Tristeza 1,72 0,72
Desanimo con el futuro 1,71 0,92
Fracaso 1,81 0,93
Insatisfaccion 2,34 0,88
Culpa 2,29 0,99
Castigo 2,14 1,09
Descontento consigo mismo 251 0,64
Autocritica 2,05 0,81
Pensamiento de suicidio 1,59 0,91
Ganas de llorar 1,95 0,90
Irritabilidad 1,87 1,08
Perdida de interés por los demas 1,78 1,30
Imposibilidad de tomar decisiones 2,17 0,89
Apariencia horrible 0,83 0,78
Incapacidad 2,24 0,81
Dificultad para dormir 2,02 0,99
Demasiado cansancio 1,90 0,84
Pérdida del apetito 1,77 0,86
Pérdida de peso 2,48 0,63
Alta preocupacion con las enfermedades 2,03 0,94
Perdida del interés sexual 2,11 0,89

En la tabla 8 se presentan los resultados en relacion a los estadisticos descriptivos de cada
sentimiento depresivo presentado por los estudiantes de esta muestra. Las respuestas de este
cuestionario fueron puntuadas de 0 a 3, donde un aumento en las puntuaciones indica un
aumento en los sentimientos depresivos. Obsérvese que las medias de los sentimientos
depresivos mas elevados son: “Descontento consigo mismo” (2,51), “Insatisfaccion” (2,34),

“Culpa” (2,29), e “Incapacidad” (2,24).
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Tabla 9. Estadistica descriptiva de las medias de los sentimientos depresivos.
Sentimientos depresivos Media Desv. Tipica Alfa

Muestra de estudiantes 1,95 0,39 .87

La tabla 9, presenta el Alfa de Cronbach obtenido por esta muestra referente a el
cuestionario de los sentimientos depresivos (.87). Ademas, con relacién a las medias de los
sentimientos depresivos puede observarse como los estudiantes de esta muestra presentan
una media un poco elevada en los sentimientos depresivos, cuando son comparados, por
ejemplo, con otras investigaciones cuya muestra son estudiantes de secundaria (Martin-

Seoane, 2003).

Diferencias de los sentimientos depresivos en relacion a las variables

sociodemogréficas del estudio.

A continuacion se presentan los resultados encontrados en relacién a los datos
sociodemograficos (género, edad, curso e ingresos econdémicos) referentes a los jovenes del

cuarto, sexto y octavo curso de la ensefianza fundamental.

6.1.2.1. Diferencias de género en los sentimientos depresivos

En la tabla 10, se presenta los resultados en relacion a las diferencias en los sentimientos
depresivos en funcién del “género”. Encontrdndose los resultados que se incluyen en la

siguiente tabla.
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Tabla 10. Diferencias de género en los sentimientos depresivos

Sentlmlt_antos Género Media Desv. Tipica T
depresivos
Mues'gra de Ch!co 1,80 0,40 23 895+
Estudiantes Chica 2,13 0,29

*Nivel de significacion p<0,05

Para analizar las diferencias de género se utilizé el estadistico t de Student. De acuerdo con
los resultados se encuentran diferencias significativas (p<0,05) entre los chicos y las chicas.
Es decir, las chicas obtienen una puntuacion superior en las medias de los sentimientos

depresivos, que los chicos.

6.2.2. Diferencias de edad en los sentimientos depresivos

Los resultados en relacion al objetivo sobre las diferencias en los sentimientos depresivos
en funcion de la “edad”. Para ello se realiz6 un anélisis de varianza de un solo factor. Estos

resultados se incluyen en la tabla 11.

Tabla 11. Diferencias de edad en los sentimientos depresivos

Sentlmu_entos Edad Media S, Tefen F
depresivos
15 1,79 0,41
Muestra de 16 1,79 0,40 23,474*
estudiantes 17 2,02 0,34 (3,38,394)
18 2,20 0,24

*Nivel de significacion p<0,05

Se encuentran diferencias significativas (p<0,05) entre las edades y los sentimientos
depresivos. De acuerdo con la prueba Scheffe, podemos observar, que los jovenes con 17 y

18 afios de edad presentan unas puntuaciones media mas altas en los sentimientos
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depresivos que los estudiantes de 16 afios de edad y éstos mayores que la de los estudiantes
de 15 afios. Este resultado era esperado, teniendo en cuenta que los jovenes de esta muestra
son estudiantes que tienen que vivir con el minimo posible, y que segiin aumenta la edad
también aumentan las responsabilidades de “buscar la vida” de contar solo consigo en el
mundo. En este contexto, hay una tendencia a que se incrementan los acontecimientos

vitales estresantes, a los que estos jovenes de mayor edad tienen que enfrentarse.

6.1.2.3. Diferencias por curso en los sentimientos depresivos

A continuacion se presentan los resultados encontrados entre los sentimientos depresivos en
funcion del nivel de estudio alcanzado. Para obtener los resultados se realizé un anélisis de
la varianza. La tabla 12 presenta los resultados referentes a los estudiantes de los cursos de

cuarto, sexto y octavo de la ensefianza fundamental.

Tabla 12. Diferencias por curso en los sentimientos depresivos

Curso Media Desv. Tipica F
Cuarto 2,21 0,25
90,622
Sexto 2,05 030 |2, 29, 500)%*
Octavo 1,64 0,36

**Nivel de significacion p<0,01

Como puede observarse en la tabla 12, se encuentran diferencias significativas (p<0,01)
entre los estudiantes de los respectivos cursos analizados. Podemos ver que los estudiantes
de cuarto presentan una media mayor en los sentimientos depresivos que de los estudiantes

del sexto curso y éstos mayor que el de los estudiantes de octavo curso.
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6.1.2.4. Diferencias por los ingresos economicos en los sentimientos depresivos

En la tabla 13 se puede observar las diferencias de los sentimientos depresivos en funcion
del nivel econdmico a través de los ingresos familiares de los estudiantes de la muestra.
Como hemos dicho antes, agrupamos en tres categorias: los que reciben menos de un
salario minimo (menos de 70 euros); los que reciben entre uno y dos salarios minimos
(entre 70 y 140 euros) y finalmente, los que estan entre 3 y 4 salarios minimos (entre 210 y

280). Para ello se utilizé un analisis de varianza de un solo factor (prueba Scheffé).

Tabla 13. Diferencias por los ingresos econdmicos en los sentimientos depresivos

Ingresos Econdmicos Media Desv. Tipica F
Menos de 1 salario 2,25 0,24
De 1 a 2 salarios 2,13 0,32 (2,735i,()61308)*
De 3 a 4 salarios 1,74 0,35

**Nivel de significacién igual a 0,05

Se encuentra diferencias significativas (p<0,05) entre los estudiantes de esta muestra en
funcién de los ingresos econdémicos y los sentimientos depresivos. De acuerdo con la
prueba de Scheffé, podemos observar que cuando menores son los ingresos econdmicos

mayor la puntuacion media en depresion.

6.1.2.5. Asociacion entre bienestar psicolégico y sentimiento depresivo

A través de los analisis de correlacion puede observarse la existencia de una relacion

significativa entre el bienestar psicoldgico y el sentimiento depresivo (ver tabla 14).
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Tabla 14. Correlacidn entre sentimiento depresivo y bienestar psicologico.

Pearson -.539**

Sentimientos depresivos

Sig. (bilateral) .000

**La correlacidn es significativa p<.001 (bilateral)

Figura 8. Correlacion entre sentimiento depresivo y bienestar psicoldgico.

Sentimiento Depresivo Bienestar Psicol6gico

Como puede observarse en la figura 8, esta asociacion es negativa, asi, cuanto mayor la
puntuacién en los sentimientos depresivos menor el bienestar psicolégico de los jovenes

estudiantes entrevistados.

6.1.2.6. Discusion de los resultados obtenidos para la salud mental (bienestar

psicolégico y sentimiento depresivo)

Como hemos dicho antes, nuestra muestra esta compuesta por estudiantes de clase social
baja que viven en un barrio “marginalizado” de la ciudad de Jodo Pessoa. Todos son
alumnos de instituciones estigmatizadas como “colegios para repetidores o para fracasados”
también conocidos popularmente por los propios estudiantes y profesores como “los
colegios de la ultima oportunidad”. Son estigmas construidos como una forma de decir a

los alumnos que si no aprueban en este instituto no habrd otro con las mismas
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“oportunidades”. Sin embargo, lo preocupante es que también deja otro mensaje para los
estudiantes, “esta es tu Ultima oportunidad para no entrar en la delincuencia”. Por tanto,
creemos que la conjuncién de estas dos variables (situacion de pobreza y fracaso escolar)
en esta poblacion, puede dejar a los jévenes en situaciones vulnerables, es decir, dentro de
un factor de riesgo (eventos de caracteristicas individuales o ambientales que aumentan la
probabilidad de que se produzcan problemas graves) en los jovenes (Jessor, 1992 y NIDA,

1997).

Hemos seleccionado una muestra con estudiantes de tres cursos de la ensefiaza fundamental
(cuatro, sexto y octavo). Elegimos especificamente estos tres cursos de la ensefiaza
fundamental por las siguientes razones. Con relacion a los dos primeros (cuatro y sexto)
son los cursos, que segun los datos del IBGE (2002), presentan mayor indice de repetidores
y abandono escolar (fracaso escolar), y elegimos el octavo curso por ser el Gltimo curso de
la ensefiaza fundamental, donde normalmente los jovenes que consiguen llegar, presentan
en cierta medida un estimulo para continuar los estudios (iniciar los estudios de
secundaria). Es decir, son los estudiantes, que de cierta forma, presentan un poco mas de
perspectivas a continuar sus estudios, después de superar tantos obstaculos para concluir la
primera fase (ensefianza fundamental). De acuerdo con los resultados, podemos observar
gue son estos estudiantes que presentan mayores puntuaciones en el bienestar psicolégico,

cuando comparados con los estudiantes de los dos cursos anteriores.

No obstante, de caracter general, los estudiantes de esta investigacion presentan
puntuaciones mas elevadas (media,1,95), cuando comparamos con nuestro trabajo anterior

(Silva, Alvaro, Sousa y Souza, 2003), con una muestra de estudiantes de secundaria de
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clase media, en que presentaban una media (0,57) inferior a la que encontramos en esta
actual investigacion. Por ejemplo, se observamos la tabla 10, las medias méas elevadas se
encuentran en sintomas como: culpa, castigo, fracaso, desanimo de futuro, insatisfaccion,
donde se puede percibir de una cierta forma, como algunos jovenes de esta muestra, se
perciben desgraciados, torpes y fracasados lo que les puede acercar a la sensacién de que el
mundo se presenta como una fuente de demandas imposible de realizar y con el entorno en
términos de derrota o frustracion, por lo cual aumentan los obstaculos o los pone de forma
insuperable delante de los objetivos personales, consecuentemente los proyectos futuros

implican una expectativa de fracaso.

Desde luego, se centramos estos resultados con el modelo de Seligman y cols. (1984)
podemos resaltar dos de sus planteamientos que se relaciona con nuestros resultados: la
intensidad de las emociones negativas y factor de vulnerabilidad. Con relacion al primero,
este aumenta de acuerdo con la importancia asignada al resultado incontrolable, en este
sentido, buena parte de los estudiantes de esta muestra dan determinada importancia a los
estudios, por lo menos a titulacion “he terminado los estudios de ensefiaza fundamental”
funciona para estos como “no soy analfabeto”. En la ciudad de Joao Pessoa, este es el
estigma a los estudiantes que no terminaron la ensefiaza fundamental: “eres un analfabeto”.
Es tanto, que los peores trabajos publicos o de empresas privadas, con pésimas condiciones
humanas, exige como minimo este tipo de titulacion. En este sentido, para muchos
estudiantes pobres la escuela aun continua siendo un medio de poder conseguir algun tipo

de ascenso.
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El segundo punto resaltado por Seligman y sus colaboradores es que es estilo explicativo
no es condicion suficiente para producir el sentimiento depresivo, es necesario el factor de
vulnerabilidad en presencia de un estresor 0 suceso negativo. En este sentido, la
aplicabilidad de la teoria de la indefension aprendida para explicar la situacion psicoldgica
de los estudiantes que presentan sentimientos depresivos, seria que el “fracaso escolar”
seria considerado como un factor de vulnerabilidad para estos, ya que el fracaso escolar
disminuye el aprendizaje de los recursos personales (control instrumental), por tanto, en
situaciones estresantes o experiencia de incontrolabilidad posiblemente estos jovenes

presentan mayor indefension, consecuentemente aumentan los sentimientos depresivos.

Como podemos observar para estos autores los procesos cognitivos tienen un papel
determinante en la explicacion de la depresion. No obstante, para una muestra de jovenes
que viven en plena pobreza y que estan constantemente presentes a los estresores
psicosociales, es imposible no encontrarles mas cerca de la vulnerabilidad humana, es
decir, mas cerca de las situaciones de riesgo. En este sentido, es fundamental para esta

investigacion, no ignorar la influencia de los factores sociales.

Por lo tanto, el marco conceptual del que partimos para llevar a cabo la interpretacion de
nuestros resultados referentes a el bienestar psicoldgico es resultado de la integracion de
perspectivas que consideramos adecuadas para entender el significado de la salud mental,
asi, los resultados referentes a la salud mental en los jovenes estudiantes de la muestra de
este estudio, seran analizados de acuerdo con el modelo vitaminico de los determinantes
ambientales de la salud mental planteada por Warr (1987/2002), donde podemos observar

un deterioro psicoldgico mediante una disminuciéon del nivel de las caracteristicas del
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ambiente, como plantea el modelo vitaminico. Es decir, analizando la realidad social de
esta muestra de jovenes, se puede observar que los factores planteados por Warr
(oportunidad de control sobre el medio, oportunidad para la utilizacién y desarrollo de
conocimientos y capacidades personales, existencias de metas externamente generadas en
el medio, variedad ambiental y claridad ambiental) son practicamente inexistentes en la
vida de estos jovenes. Ademas, analizaremos estos resultados con base en el modelo de
situacion de riesgo de Jessor (1993). En el capitulo siguiente (conclusiones) describiremos

con mas detalles la relacién de estos dos modelos con los resultados de este trabajo.

Con relacion a los resultados de la salud mental (bienestar psicolégico y sentimiento
depresivo) en funcién de los datos sociodemograficos (género, edad, curso e ingresos
econdmicos) se ha constatado en este estudio la existencia de diferencias significativas. De
este modo, se aprecia que los sentimientos depresivos son mas frecuente en las chicas que
en los chicos. Son numerosos los estudios que de manera concordante con la literatura
sobre la plblacién general encuentran que el género constituye un factor de riesgo para el
padecimiento de depresidn, habiendo sido constatado por la mayoria de los estudios que la
mujeres en situacion de pobreza presentan mayor nivel de sintomas depresivos (Clarke y

Jensen, 1997; Hovey, 2000).

Tres han sido tradicionalmente las explicaciones que se han propuesto de estas diferencias.
La primera, como una tendencia de respuestas a los cuestionarios, es decir, la mayor
puntuacién de las mujeres en cuestionarios de sentimientos depresivos se debe a que éstas
se encuentran mas preocupadas por la salud y por ello se muestran mas dispuestas a

reconocer los sintomas, mientras los hombres son mas remisos a expresar sus emociones
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(Verbrugge, 1979). La segunda explicacion apunta que las diferencias se originan en el
ambito fisioldgico. Asi, las altas puntuaciones en la sintomatologia depresiva entre hombres
y mujeres se deben a diferencias geneticas y endocrinas. En este sentido, muchos autores
plantean, por ejemplo, que los desequilibrios hormonales incrementan la susceptibilidad de
la mujer a determinados problemas relacionadas con la salud mental. La tercera explicacion
se ha centrado en el aspecto psicosocial, en que analiza las diferencias en funcién de la
orientacion del rol sexual y los procesos de socializacion. De acuerdo con este
planteamiento, las pautas de comportamiento adquiridas en el proceso de socializacion
conllevan, en determinados casos, mensajes latentes que pueden favorecer el desarrollo de
un proceso de sentimientos depresivos en la mujer, mientras que el modo de
funcionamiento masculino, relacionado con un estilo instrumental de solucion de

problemas, puede operar como un amortiguador ante las situaciones de estrés.

No obstante, las explicaciones sobre nuestros resultados hacen mas referencia al hecho de
que estas estudiantes en situacion de pobreza encuentren mayor permisividad social para la
expresion de los sentimientos, ni siempre permitida a los chicos; a las peores expectativas
sobre los logros o resultados a conseguir (Schwarzer y Hahn, 1995); la chicas expresan
expectativas mas bajas sobre la probabilidad de encontrar trabajo tras el fracaso escolar o
mismo con el término de la ensefianza fundamental, el Gnico y méas probabilidad de trabajo
es ser asistenta doméstica, que las condiciones de Brasil, significa ser explotada con largas
horas de trabajo y bajos sueldos. De esta forma, son obligadas por el mantenimiento del
modo de vida tradicional en que se quedan en las tareas domésticas de su hogar, lo que

provoca su aislamiento o “buscar la vida” en la basura.
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Con respecto a la edad, hemos observado que los sentimientos depresivos parecen
incrementarse con la edad. Es decir, son los jovenes con menos edad (entre 15-16 afios) los
que afirman sentirse con menor deterioro psicoldgico, cuando comparados con los jévenes
mayores (entre 17 y 18 afios). Ya con relacion a el tipo de curso, se puede observar que
cuando mayor el curso menores los sentimientos depresivos y mayor el bienestar
psicologico de los jovenes. En esta misma linea, se puede observar los resultados
relacionados con los ingresos econdmicos, es decir, se ha constatado que cuando mayor son
los ingresos familiares percibidos menores son los sentimientos depresivos en los jovenes.
En este caso, los jovenes que se encuentran con 18 afios de edad, cursando todavia el cuatro
curso de la ensefiaza fundamental, cuya familia presenta menos ingresos econémicos
(menos de un salario minimo), son los jovenes de esta muestra mas propensos a presentar
deterioro psicologico. Estos resultados pueden ser interpretados como indicador de que la
pobreza junto al fracaso escolar lleva a un incremento del deterioro e indicador de que los
efectos diferenciales en funcién de la edad, se incrementan con el paso del tiempo. Ademas,
estos jovenes mayores son obligados, tanto por ellos mismos como por su familia a buscar
su propio medio de supervivencia. Asi, la mayor vulnerabilidad al estrés ocurrido durante la
mayor edad es una dela razones para explicar el mayor riesgo de depresién en estos jovenes

pobres con historia de fracaso escolar.

Los resultados eran esperados, por tratarse de una muestra de estudiantes donde las
“deficiencias de vitaminas” sociales presentadas por Warr estan muy presentes, es decir, de
acuerdo con este modelo tedrico (vitaminico) una disminucién de estatus econémico y

social proporcionara al joven menores condiciones de control e influencia sobre su medio,
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por lo cual tendrd menos oportunidades para que desarrolle sus capacidades personales y

psicoldgicas favoreciendo a su deterioro psicolégico.

Ademas de esta relacion entre los sentimiento depresivos, el bienestar psicoldgico y los
datos sociodemogréaficos (género, edad, curso e ingresos econémicos), hemos constatado
que los niveles de salud mental (bienestar psicol6gico y sentimiento depresivo) estan
moderadamente vinculados con la existencia de otras variables (autoestima, apoyo social
percibido, estrategias de afrontamiento). A continuacién destacaremos la asociacion del
bienestar psicolégico con los acontecimientos vitales estresantes y el nivel de estrés
percibido. No obstante, como veremos en el decorrer de los proximos resultados, otras
variables influyen en este proceso. Iniciaremos el préximo apuntado hablando de los

acontecimientos vitales estresantes y el estrés percibido.

6.2. Acontecimientos vitales estresantes y estrés percibido

Con el objetivo de observar los estresores en la vida de los jovenes, aplicamos el
cuestionario de estrés percibido de Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001) cuyo alfa fue de .80.
También el cuestionario de sucesos vitales estresantes de Herrero, Gracia y Musitu (1996)
con el que podemos conocer los estresores positivos y negativos ocurridos en la vida de los

jévenes.
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6.2.1. Acontecimientos vitales estresantes

Con la escala de los acontecimientos vitales estresantes, fue posible analizar la frecuencia
de situaciones de cierta gravedad que han experimentados los jovenes de nuestro estudio

durante los Gltimos seis meses.

Por tanto, se realiz6 una clasificacion de cuatro categorias entre los eventos estresantes. En
primer lugar, sucesos de pérdida, en segundo lugar, sucesos interpersonales o que afectan al
desempefio del rol, en tercer lugar, sucesos en el ambito econémico y finalmente, se

agrupan los sucesos vitales referentes a los acontecimientos sobre la sexualidad. (ver tabla

15).
Tabla 15. Frecuencia de los acontecimientos vitales estresantes.
Sucesos vitales estresantes Frecuencia

Sucesos de pérdida

Un miembro de la familia abandond el hogar 30%
Muerte de un amigo proximo 2204
Muerte de un animal domestico 2506
Un miembro de la familia fue internado 37%
Muerte de un de los padres 16%
Separacion o divorcio de los padres 16%
Muerte de algin hermano o familiar 23%
Sucesos interpersonales

Incremento de los conflictos en la familia 57%
Incrementos de los conflictos con la pareja 27%
Dificultades graves en los estudios 60%
Dificultades con personas que estas bajo su responsabilidad 32%
Dificultades graves con los amigos de la escuela 31%
Dificultades con los profesores 34%
Dificultades con la familia debido el uso de sustancias quimicas 40%
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Sucesos en el ambito econdmico

Un miembro de la familia estuvo sin trabajo mucho tiempo 44%
No ha podido hacer frente a los gastos econdmicos 42%
Dificultades econdmicas en la familia 47%
Un miembro de la familia ha perdido el empleo 34%
Cambio a una comunidad peor 15%
Un miembro de la familia fue detenido por robo 36%

Sucesos vitales sobre la sexualidad

Problemas sexuales 14%
Se produjo un abordo involuntario 14%
Embarazo no deseado 13%
Se practico un abordo voluntario 10%
Contrajo alguna enfermedad sexual 27%

De acuerdo con la tabla, puede observarse como los mayores sucesos vitales estresores en
estos jovenes se encuentran en los sucesos interpersonales, especificamente, incrementos de
los conflictos en la familia (57%), dificultades graves en los estudios (60%) y dificultades
con la familia debido el uso de sustancias quimicas (40%). Los sucesos en el ambito
econdémico tambien presentan alta frecuencia para estos jovenes: dificultades econdémicas
en la familia (47%) y un miembro de la familia estuvo sin trabajo mucho tiempo (44%).
Aunque los sucesos vitales sobre la sexualidad presenten el porcentaje menor, comparando
con los otros sucesos citados en este contexto, aun se mantiene muy alto, ya que (27%)

habia contraido alguna enfermedad sexual.

Con la evaluacion del niamero de acontecimientos estresantes negativos experimentados por
los jovenes, es conveniente que esta informacion se complemente con una valoracion del
grado de estres percibido. La necesidad de este analisis viene determinada por el hecho de

que, con frecuencia, esta percepcion esta mas relacionada con el ajuste y adaptacion del
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joven con la propia ocurrencia de los acontecimientos negativos. Es decir, la valoracion
realizada por los jovenes acerca del acontecimiento estresante incluye la estimacion que los
mismos hacen con respecto a su capacidad para afrontar los diversos estresores. En este
sentido, cuando el joven considera que un acontecimiento le supera, al no disponer de
recursos suficientes para superarlo, es cuando comienzan a manifestarse los sintomas

fisicos y psicoldgicos del estrés.

6.2.2. Estrés percibido

En la tabla 16 se presentan los resultados en relacion a los estadisticos descriptivos de cada

item referente al estrés percibido por los jovenes estudiantes de esta muestra. El rango de

puntuaciones para cada item fue de 1 a 5.

Tabla 16. Estadistica descriptiva del estrés percibido.

Sentimientos percibidos Media | Desv.
Tip.

Tristeza por algo que haya sucedido 3,38 0,99
inesperadamente
Incapapldad de controlar las cosas mas importantes 3,86 1,32
de la vida
Tenso y nervioso 3,62 1,17
Supera satisfactoriamente los problemas y 216 112
dificultades diarias ’ ’
Se enfrenta adecyadamente a los cambios que se 231 1,22
producen en la vida
Capacidad para solucionar problemas personales 2,33 1,28
Siente que las cosas siguen su ritmo 2,91 1,08
Slente; que no puede con todas las cosas que 3,07 1,02
deberia
Se ha sentido furioso porque las cosas que le 3,20 1,05
suceden escapan al control
Ha sentido que las dificultades se le amontonan sin 3,21 1,29
poder solucionarlas
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De acuerdo con esta tabla 16, los items que presentan una media mas elevados son:

“Incapacidad de controlar las cosas mas importantes de la vida” (3,86) y se siente “tenso y

nervioso” (3,62). En el polo opuesto, las medias mas bajas son: “Supera satisfactoriamente

los problemas y dificultades diarias”(2,16) y “Se enfrenta adecuadamente a los cambios que

se producen en la vida” (2,31).

A partir de estos resultados se realizé un analisis factorial para reducir el nimero de items

en factores. Asi, se obtuvo dos factores que explica el 50,1% de la varianza total en la

muestra. En las siguiente tablas 17 se presentan la matriz factorial rotada a traves del

método de extraccion: andlisis de componentes principales y también con el método de

rotacién varimax.

Tabla 17. Estructura factorial del estrés percibido.

Sintomas percibidos Factor I Factor Il
Se enfrenta adecuadamente a los cambios que se producen en la vida 0,70
Capacidad para solucionar problemas personales 0,70
Siente gue las cosas siguen su ritmo 0,70
Supera satisfactoriamente los problemas y dificultades diarias 0,67
Ha sentido que las dificultades se le amontonan sin poder solucionarlas 0,74
Se ha sentido furioso porque las cosas que le suceden escapan al control 0,73
Incapacidad de controlar las cosas mas importantes de la vida 0,72
Tristeza por algo que haya sucedido inesperadamente 0,70
Tenso y nervioso 0,68
Siente que no puede con todas las cosas que deberia 0,65
Factor | Factor 1l Total
Numero de items 4 6 10
Alpha de Cronbach .65 .80
% de varianza explicada 30,2 19,9 50,1%
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Como hemos dicho antes, el analisis factorial presentd dos factores que explican 50,1% de

la varianza total:

Factor I: Sentimient o de control. Este factor presenta un Alfa de Cronbach de .65.
Factor 11: Ausencia de control. Presenta un Alfa de Cronbach de .80. A continuacion se

puede ver la estadistica descriptiva de estos factores.

Tabla 18. Estadistica descriptiva de los factores del estrés percibido.

Estrés Percibido Media Desv. Tip.
Sentimiento de control (Factor I) 2,92 0,82
Ausencia de control (Factor 1) 3,20 0,77

El segundo factor, ausencia de control, en situacion de estrés, presenta la media mas
elevada que el primer factor, sentimiento de control. Lo que nos apunta que en esta muestra
presenta mayor percepcion de falta de control en los acontecimientos vitales estresantes. A

continuacién analizaremos este resultado relacionandolo con los datos sociodemograficos.

Diferencias de los sentimientos depresivos en relacibn a las variables

sociodemograéficas del estudio.

Se presentan los resultados encontrados en la relacién a los datos sociodemogréaficos

(género, edad, curso e los ingresos econdmicos familiares) con una muestra de estudiantes

de ensefiaza fundamental.
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6.2.2.1. Diferencias de género en los factores del estrés percibido

En la tabla 19, se presenta los resultados del estrés percibido en funcién del “género.

Tabla 19. Diferencias de género en los factores del estrés percibido.

Estrés percibido Género Media | Desv. Tip. F
Sentimiento de control | Chico 321 0,78 0,529
(Factor 1) Chica 2,67 0,78 !
Ausencia de control Chico 3,09 0,73 0,350
(Factor I1) Chica 3,12 0,80 ’

No se encuentran diferencias significativas con relacion al estrés percibido en funcion del

género. Sin embargo, se percibe que los chicos tiene puntuacién mas alta en el sentimiento

de control que las chicas.

6.2.2.2. Diferencias de edad en los factores del estrés percibido

La tabla 20 presenta los resultados en relacion a las diferencias del estrés percibido en

funcion de la “edad”.

Tabla 20. Diferencias de edad en los factores del estrés percibido.

Estrés percibido Edad Media | Desv. Tip. F
.. 15 3,44 0,73
Se”“m('ggft’ofel)co”tm' 16 3,08 0,73 24,595
17 2,59 0,68 (3, 166,644)*
18 2,56 0,82
15 3,10 0,64
Ausencia de control 16 3,36 0,66 3,500
(Factor 1) 17 3,31 0,86 (3,176,897)
18 3,21 0,87

*Nivel de significacion p<0,05
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De acuerdo con los resultados encontrados, a través del andlisis de la varianza de un solo
factor y de la prueba Scheffé, se puede observar que existe una diferencia significativa
(p<0,05) en el primer factor (sentimiento de control). Es decir, los estudiantes con menos
edad (15 y 16 afios) presentan mayor sentimiento de control que los estudiantes mayores
(17 y 18 afos). Sin embargo, en consecuencia de la indefension en que viven estos jovenes,
este sentimiento de control ni siempre es constante, como se puede observar en el segundo
factor, no existe diferencia significativa en relacion al sentimiento de falta de control, es
decir, mismo que los mas jovenes presenten un mayor sentimiento de control que los
jévenes mayores, la sensacion de falta de control es muy presente en estos estudiantes,

independiente de la edad.

6.2.2.3. Diferencias por curso en los factores del estrés percibido

A continuacion se presentan los resultados encontrados en estrés percibido en funcion del
curso. La tabla 21 muestra los resultados referentes a los estudiantes del cuarto, sexto y
octavo curso de la ensefianza fundamental. El analisis utilizado fue el mismo citado

anteriormente.

Tabla 21. Diferencias por curso en los factores del estrés percibido

Estrés percibido Curso Media Desv. Tip. F
Sentimiento de control Cuarto 2,36 0,63 60274
(Factor 1) Sexto 3,11 0,75 @1 4é 255 **
Octavo 3,40 0,71
Cuarto 3,42 0,66
Ausencia de control 6,340
(Factor 1) Sexto 3,12 0,65 (2, 175,688)*
Octavo 3,06 0,91

**Nivel de significacion de p<0,01 y * p<0,05
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Comparando las medias obtenidas por los estudiantes de esta muestra, se encuentran
diferencias significativas (p<0,01) y (p<0,05) entre los jovenes en funcion del nivel
educativo alcanzado. Es decir, de acuerdo con la prueba Scheffé, observamos que los
estudiantes del cuarto curso presentan una media mayor en la ausencia de control, asi como
una media menor en los sentimientos de control que los estudiantes del sexto curso y éstos
mayor ausencia y menor control que los estudiantes de octavo curso. En este sentido, estos

resultados parecen apuntar que el grado escolar influye en la percepcion del estrés.

6.2.2.4. Diferencias por los ingresos economicos en los factores del estrés percibido

En la tabla 22 se puede observar las diferencias del nivel econdmico a través de los ingresos
familiares. Como hemos dicho antes, los jovenes estdn agrupados en tres categorias. Se

realiz6 un andlisis de la varianza de un solo factor con la prueba Scheffé.

Tabla 22. Diferencias por los ingresos econdmicos en los factores del estrés percibido

Estrés percibido Ingresos Econémicos Media Desv. Tip. F
o Menos de 1 salario 2,55 0,73
Sentimiento de control : 46,133
Factor | De 1 a2 salarios 3,24 071 | (2,158,917)
De 3 a 4 salarios 3,45 0,72
_ Menos de 1 salario 3,26 0,58
Ausencia de control : 399 074 1,584
Factor 11 De 1 a 2 salarios : ! (2, 181,183)
De 3 a 4 salarios 3,14 0,85

*Nivel de significacion p<0,05

Se puede observar diferencias significativas en el factor | (sentimiento de control), en
relacion a los ingresos familiares de los estudiantes. No obstante, no se percibe diferencias

significativas con relacion al segundo factor (ausencia de control). De acuerdo con la
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prueba Scheffé, puede observarse que los estudiantes con menos ingresos familiares
presentan una puntuacion media menor en los sentimientos de control que de los
estudiantes con mayores ingresos. Sin embargo, el segundo factor (ausencia de control) no
observamos significacion. En este sentido, este resultado parecer indicar que los mayores
ingresos familiares presenten un grado diferenciado en el estrés percibido de estos
estudiantes, sin embargo, estamos hablando de una comunidad que viven de la basura,
mismo que los ingresos les ayuden a tener el control de un dia o dos o mas, siempre existe
el miedo del hambre, de esta forma la ausencia de control se hace siempre presente, mismo

que en este momento reciban un poco mas de ingresos econémicos.

6.2.2.5. Asociacion entre estrés percibido y salud mental (bienestar psicologico y

sentimiento depresivo)

A través de los analisis de correlacion se puede observar en la tabla 23 y en las figuras 9 y
10 la existencia de asociacion entre el bienestar psicoldgico, los sentimientos depresivos y

el estrés percibido.

Tabla 23. Correlaciones entre los factores del estrés percibido, bienestar psicoldgico y
sentimientos depresivos.

Bienestar Sent.
Factores Correlacion Psicologico Depresivo
Sentimiento de control Pearson A460** -537**
Factor | Sig. (bilateral) .000 .000
Ausencia de control Pearson -.300** .333**
Factor I Sig. (bilateral) .000 .000

**|_a correlacion es significativa al nivel de significacion p<.001
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Figura 9. Correlaciones entre estrés percibido (sentimiento de control), bienestar
psicoldgico y sentimientos depresivos.

Figura 10. Correlaciones entre estrés percibido (ausencia de control), bienestar psicolégico
y sentimientos depresivos.

Como puede observarse en la tabla 23 y en las figuras 9 y 10, se encuentran correlaciones

significativas entre los diferentes factores del estrés percibido y el bienestar psicologico y
los sentimientos depresivos en esta muestra. Como se puede ver también en la figura 9, la
relacion entre el estrés percibido (sentimiento de control) y el bienestar psicoldgico es
positiva. Asi, cuando mayor la percepcion de control mayor el bienestar psicologico que
presentan los jovenes. Ya la asociacion entre el sentimiento de control con los sentimientos
depresivos es negativa. Es decir, cuando mayor el sentimiento de control menor los

sentimientos depresivos. En la figura 10, observamos ocurre al contrario, la relacion entre
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el estrés percibido (ausencia de control) y el bienestar psicoldgico es negativa (cuando
mayor estrés percibido menor el bienestar psicoldgico que presentan los jévenes). Por lo
tanto, la asociacion entre estrés percibido (ausencia de control) y sentimientos depresivos es

positiva (cuando mayor ausencia de control mayor sentimiento depresivo).

6.2.2.6. Discusion de los resultados obtenidos para los acontecimientos vitales

estresantes y estrés percibido

La investigacion sobre el estrés ha sugerido la existencia de una relacion significativa entre
los sucesos vitales estresantes y el deterioro psicologico (Holmes y David, 1989; Sandin,
1999, Sandin, Chorot, Santed y Valiente, 2002). De acuerdo con estos ultimos, autores los
sucesos vitales estresantes son considerados habitualmente como acontecimientos no
planificados o imprevistos perjudiciales fisica o psicolégicamente. Generalmente se trata de
sucesos inevitables, que en el caso de determinados jovenes que los sufren, no suelen
disponer de tiempo y recursos adecuado para su prevenciéon, dando lugar asi, a
determinadas consecuencias negativas en la salud de los mismos. Los resultados de esta
investigacion sefialan una asociacion positiva entre los ingresos econdmicos y los sucesos
vitales estresantes. Estos resultados son consistentes con la evidencia aportada por algunos
autores, los cuales han indicado que los sucesos vitales estresantes estan determinados por
la posicién socioecondémica que ocupan los individuos en su medio social. (Aneshansel,
1992; McLeean y Link, 1994; Xing-jia, y Vailant (1996); Sanchez (2000); Santed et al,

(2001) y Sandin, (2002).
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Mediante el cuestionario de acontecimientos vitales estresantes (ver capitulo V), se analiza
la frecuencia de situaciones de cierta gravedad que han experimentado durante los Gltimos
seis meses los jovenes de esta muestra en su entorno. Como hemos observado en los
resultados de este trabajo, los jovenes presentan mayores sucesos en los ambitos
interpersonales (especificamente, incrementos de los conflictos en la familia y dificultades
graves en los estudios), sin embargo, también, nos llama la atencion el porcentaje (40%) de
los estudiantes en esta muestra que apuntan, dentro de los problemas en los ambitos
interpersonales, las dificultades que han tenido con la familia debido consumo de drogas.
Factor considerado importante en este estudio, ya que los jovenes de este estudio estan,
como hemos visto antes, en una condicion de vulnerabilidad, en la cual los acontecimientos
vitales estresantes, de cierta forma, crean un circulo vicioso del que no pueden escapar. Por
ejemplo, la falta de condiciones econdmicas lleva a los jovenes a tener que dejar los
estudios y éste hecho les lleva a obtener una mayor probabilidad de tener que enfrentarse

con otros acontecimientos vitales estresantes que pueden afectar a su bienestar psicoldgico.

Los sucesos estresantes en el &mbito econdmico también presentan una alta frecuencia para
estos jovenes. Aunque los sucesos vitales sobre la sexualidad presenten el porcentaje
menor, comparados con los otros sucesos citados en este contexto, aln se mantienen muy
altos. Llama la atencién en este tipo de sucesos (sexualidad), el indice de embarazos no
deseados y el alto porcentaje de enfermedades sexuales. Estos resultados nos alertan de que
estamos delante de un grupo de jovenes considerados en situacion de riesgo. Basandonos en
Jessor (1993), en que conceptualiza los factores de riesgo como cualquier situacion que
pueda comprometer los aspectos psicosociales del desarrollo exitoso del joven, pensamos

que los acontecimientos vitales estresantes que viven los jovenes de esta muestra es en si un
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factor de riesgo para estos. Es decir, los acontecimientos vitales estresantes aqui sefialados
asociados con la pobreza en que viven estos jovenes constituye la forma extrema de
exclusion al acceso a maltiples bienes y oportunidades. Por tanto, el fendmeno de vivir en
la pobreza con estos acontecimientos vitales estresantes tiene un efecto destructivos para
estos jovenes, no s6lo por las carencias materiales que implica, sino también porque les
impide desarrollar todas sus capacidades y potencialidades humanas. Esto nos indica la
necesidad y obligacion como psicdlogos sociales, de realizar programas preventivos con

este grupo de alto riesgo.

No obstante, es conveniente que los resultados referentes a los acontecimientos vitales
estresantes se complemente con una valoracion del grado de estrés percibido por los
jévenes estudiantes. Como hemos dicho en el capitulo 6, la necesidad de esta relacion viene
determinada por el hecho de que, con frecuencia, esta percepcién estd mas relacionada con
el ajuste y adaptacion del joven con la propia ocurrencia de los sucesos vitales estresantes.
Asi, la valoracion realizada por los jovenes sobre el suceso incluye la estimacién que de los
mismos hacen con respecto a su capacidad para afrontar los diversos estresores. Por lo
tanto, cuando el joven considera que un acontecimiento le supera, al no disponer de
recursos suficientes para manejarlo, es cuando comienzan a manifestarse los sintomas

fisicos y psicoldgicos de estrés.

Los resultados de esta variable (estrés percibido), se presentaron a través de un analisis
factorial. En dicho analisis obtuvimos dos factores: sentimiento de control y ausencia de
control. A través de la estadistica descriptiva de estos dos factores, obtenemos una

puntuacion media de (2,92) para el primero factor y de (3,20) para el segundo. El rango de
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puntuaciones para cada items fue de 1 a 5, de forma que se percibe que el factor referente a
la ausencia de control presenta una media mas elevada. Estos resultados nos indican que
buena parte de los estudiantes de esta muestra se encuentran en situacion de estrés, donde el
sentimiento de indefension estd mas presente, principalmente entre los estudiantes que

afirman que se encuentran con un mayor nimero de acontecimientos vitales estresantes.

Se ha encontrado evidencia de la asociacion entre el estrés percibido y la salud mental. Asi,
se ha encontrado una asociacion negativa entre estrés percibido y bienestar psicolégico
(r=.600 p<.001), es decir, cuando mayor la puntuacion en la percepcion de estrés menor el
nivel de bienestar psicoldgico. Con relacion a los sentimientos depresivos, se encontro una
asociacion positiva (r=.570 p<.001). En otras palabra, cuanto mayor la puntuacion en el
estrés percibido, también mayor la puntuacion obtenido en el sentimiento depresivo. Estos
resultados apoyan las hipdtesis de este trabajo sobre la asociacion entre estrés percibido y la
salud mental (bienestar psicolégico y sentimiento depresivo). Los resultados parecen
indicar que en la exposicion prolongada al estrés, se encuentra a asociado la percepcion
negativa de los estresores, lo que tiene una influencia negativa en el desarrollo psicosocial
de estos estudiantes. En este sentido, estos niveles elevados de estrés pueden condicionar el
funcionamiento de estos jovenes en otros entornos como el educativo (por ejemplo; puede
influir en repetir curso y en el abandono escolar), creando en esos contextos nuevas fuentes
de estrés. Este efecto de bola de nieve del estrés puede tener incluso una especial incidencia
en la autoestima de estos estudiantes, ya que esta deriva en parte de las interacciones del
joven con su ambiente. Es decir, un ambiente estresante, pobre en recursos psicosociales
provocara una ausencia de control (aumentando en nivel de estrés percibido), que, a la

larga, acaba influyendo negativamente en la propia autoestima.
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Para constatar esta asociacion, a continuacién presentaremos los resultados en que
analizamos la relacion entre la autoestima, el estrés percibido y la salud mental (bienestar
psicoldgico y sentimiento depresivo). Pero, antes vamos describir los resultados del estrés

percibido en funcion de los datos sociodemogréficos.

De acuerdo con las tablas (de la 19 a la 22) referentes a los datos sociodemogréficos
(género, edad, curso y los ingresos econdmicos), podemos observar inicialmente, que los
estudiantes de esta muestra no presentan diferencias significativas con relacion al género en
funcion del estrés percibido. En este sentido, hemos observado que tanto los chicos como

las chicas presentan percepcién de estrés en su ambiente social.

De acuerdo con los resultados encontrados para la variable edad, observase que con
relacion al primer factor (sentimiento de control), los mas jovenes presentan esta
percepcion. Sin embargo, con relacién a el segundo factor (ausencia de control), observarse
gue no hay diferencia significativa, lo que nos indica que mismo que los jovenes entre 15y
16 afios presenten mayor control que los jovenes de 17 y 18 afios, aun asi, la inseguridad
del ambiente los hacen percibir ausencia de control en su ambiente social. Es tanto, que
cuando analizamos en funcion del nivel educativo alcanzado, observamos que los
estudiantes de cuarto curso que afirman menos ingresos econémicos familiares y con edad
mayor que los demas (entre los 17 y 18 afios) presentan una media mayor de la ausencia de
control, asi como una media menor de los sentimientos de control que los estudiantes del
sexto curso y éstos mayor ausencia y menor control que la de los estudiantes de octavo

curso con menor edad.
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Con relacion a los ingresos econdmicos, también observarse diferencias significativas con
relacion a el primer factor (sentimiento de control), es decir, cuando mayor los ingresos
econdmicos mayor el control. No obstante, estamos hablando de un grupo de jévenes que
viven econdémicamente abajo del minimo, son obligados a vivir de la basura, de forma que
los ingresos desde luego les pueden favorecer en el control del ambiente, pero las
condiciones de vida de estos son tan “dura” que la ausencia de control también es una
constante entre estos. Esto hecho parecer indicar porque no encontramos diferencias
significativas en el segundo factor (ausencia de control), al mismo tiempo también nos
recuerda lo cuando estos jovenes se encuentran en una situacion de riesgo. Estos resultados
apoyan parcialmente las hipotesis, de este trabajo, sobre el estrés percibido en funcién de

los datos sociodemograficos.

6.3. Recursos Psicosocioldgicos

Para analizar los recursos psicosociales de esta muestra de jovenes estudiantes de
ensefianza fundamental, se utilizaron cuatro cuestionarios: la adaptacién de la escala de
Autoestima de Rosenberg (1965); la adaptacion del cuestionario de estrés percibido de
Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001); la adaptacién del cuestionario de apoyo social
comunitario de Gracia, Herrero, Gracia y Musitu (2002) y finalmente, la adaptacién de la
escala de estrategias de afrontamiento de Gongora y Reyes (1998), adaptada en Brasil por

Albuquerque y Laborin (1999).
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6.3.1. Autoestima

La autoestima es un recurso de indudable relevancia para el adecuado ajuste personal y
social del joven. Parafraseando a Rosenberg, por autoestima se entiende la actitud positiva
0 negativa que un individuo tiene sobre un objeto, que en este caso es el self. En este
sentido, se refiere a la percepcién que el joven tiene sobre su funcionamiento social,
psicologico y fisico. A continuacion, presentamos los resultados de este trabajo sobre esta

variable (autoestima) y su asociacion con la salud mental.

En la tabla 24 se presentan los resultados en relacion a los estadisticos descriptivos de cada

item referente a la autoestima de los jovenes estudiantes.

Tabla 24. Estadistica descriptiva de la autoestima.

Variables Media Desv.

Tip.

Cree que es tan valioso como cualquier otro 2,64 111
Piensa que tiene buenas cualidades 2,64 1,16
Piensa que es un fracasado 3,80 1,19
Cree que es capaz de hacer tan bien como cualquier otro 2,49 1,16
Actitud positiva en relacion a si mismo 2,58 1,05
Se considera una persona inttil 3,53 1,06
Piensa que no es nada valioso 3,55 1,19

Las respuestas se puntuaron de 1 a 4, respectivamente, en el caso de las autoevaluaciones
positivas (“Cree que es tan valioso como cualquier otro”, “Piensa que tiene buenas
cualidades”, “Cree que es capaz de hacer también como cualquier otro” y “Actitud positiva
en relacion a si mismo”) y de 4 a 1 en el caso de las autoevaluaciones negativas (“Piensa

que es un fracasado”, “Se considera una persona inutil”, “Piensa que no es nada valioso”).
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Como puede observarse en la tabla, los jovenes de esta muestra se destacan con la media
mas alta en los items: “Piensa que es un fracasado” (3,80); “piensa que no es nada valioso”

(3,55) y “Se considera una persona inutil” (3,53).

Se analiz6 un andlisis factorial para reducir los items a un nimero de factores que
explicasen las correlaciones entre los items. EI examen de las saturaciones permite dar la

interpretacion a dos factores, donde explican un 46% de la variancia total.

Factor I: relacionado con la actitud positiva hacia su persona (autoestima positiva);
Factor Il incluye elementos estrechamente relacionados con la valoracién negativa de si

mismo (autoestima negativa).

A continuacién, se incluyen las tablas con los factores, donde se presentan las saturaciones

de los items para cada uno de los dos factores.

Tabla 25. Estructura factorial de la autoestima.

Variables Factor | Factor Il

Cree que es capaz de hacer tan bien como cualquier otro 0,72

Actitud positiva en relacion a si mismo 0,72

Piensa que tiene buenas cualidades 0,70

Cree que es tan valioso como cualquier otro 0,50

Piensa que es un fracasado 0,73

Piensa que no es nada valioso 0,73

Se considera una persona inutil 0,58
Factor | Factor Il Total

NUmero de items 4 3 7

Alpha de Cronbach .69 71

% de varianza explicada 21,0 24,0 45,0
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Los factores obtenidos explican un 46% de la variancia total, en que se obtuvieron dos
factores.

Factor I: Autoestima positiva. Este factor presenta un Alfa de Cronbach de .69.

Factor Il: Autoestima negativa. Presenta un Alfa de Cronbach de .71. A continuacion se

puede ver la estadistica descriptiva de estos factores.

Tabla 26. Estadistica descriptiva de los factores de la autoestima.

Autoestima Media Desv. Tip.
Autoestima Positiva 258 0,81
Factor |
Autoestima Negativa 3.62 0,92
Factor 11

Observando la estadistica descriptiva de los factores, en la tabla 26 se puede constatar que
presenta una media de (2,58) en el Factor I, referente a la autoestima positiva, mientras el
Factor 1l (autoestima negativa) la media es de (3,62). A continuacion, asociaremos estas

medias con los datos sociodemogréficos.

Diferencias de la autoestima en los datos sociodemograficos

A continuacién, se presentan los resultados encontrados en relacion a los datos

sociodemograficos (género, edad, curso e ingresos economicos familiares) con los

estudiantes de la ensefianza fundamental.
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6.3.1.1. Diferencias de género en la autoestima

Para analizar las diferencias de género, como en los casos anteriores, se aplicé el estadistico
de contraste de medias t de Student. En la tabla incluida a continuacion se presentan los

resultados hallados en funcion del género para cada factor.

Tabla 27. Diferencias de género con los factores de la autoestima.

Autoestima Género Media [_)I_ei;"' T
Autoestima Chico 2,26 0,79
Positiva 3,534
Factor | Chica 2,86 0,72
Autoestima Chico 3,02 0,85
Negativa 0,013
Eactor |1 Chica 3,27 0,82

No se encuentran diferencias significativas entre los chicos y las chicas en los factores de
esta muestra. Ambos sexos presentan una tendencia en el segundo factor (autoestima baja).
Resultado que no apoya la hipétesis general de este trabajo sobre la diferencias de género.

Ya que se esperaba una diferenciacién entre los chicos y las chicas.

6.3.1.2. Diferencias de edad en la autoestima

A continuacion, se presentan los resultados sobre las diferencias de la autoestima en

funcion de la “edad”, encontrdndose los resultados que se incluyen en la tabla 28.
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Tabla 28. Diferencias de edad en los factores de la autoestima.

Autoestima Edad Media Desv. Tip. F
15 2,81 0,84
Autoestima Positiva 16 2,89 0,89 18,788
Factor | 17 2,58 0,74 (3, 167,82)**
18 2,07 0,74
15 2,28 0,87
Autoestima Negativa 16 2,25 0,84 18,997
Factor Il 17 2,84 0,87 (3, 215,92)**
18 3,11 0,80

**Nivel de significacion p<0,01

De acuerdo con los resultados encontrados, a través del analisis de varianza de un solo
factor y de la prueba Scheffé, se encuentran diferencias significativas en los dos factores:
en el factor 1, los jovenes entre 15 y 16 afios presentan una puntuacién media superior en la
autoestima positiva (p<.001). En el factor Il (autoestima negativa), los jovenes entre 17 y
18 afios obtienen una puntuacion significativamente mas elevada (p<0,01). Por lo tanto, con
el aumento de la edad, los estudiantes de la muestra, presentan una autoestima mas

negativa.

6.3.1.3. Diferencias por curso en la autoestima

Para el andlisis de las diferencias en funcion del curso, se realizé un analisis de la varianza,

obteniendo los siguientes resultados.
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Tabla 29. Diferencias por curso en los factores de la autoestima.

Autoestima Curso Media Desv. Tip. F
Cuarto 1,94 0,67
Autoestima Positiva 90,856
Factor | Sexto 2,54 0.71 (2, 124,308)**
Octavo 3,16 0,53
Cuarto 3,12 0,75 57 127
Autoestima Negativa )
Factor 1 Sexto 2,85 0.85 (2, 186,248)**
Octavo 2,00 0,74

**Nivel de significacion p<0,01

De acuerdo con los resultados, se encuentran diferencias significativas (p<0,01) entre la
autoestima tanto positiva como negativa en funcion del nivel de estudios. Con la prueba de
Scheffé, podemos averiguar que los estudiantes del octavo curso de ensefiaza fundamental
obtienen puntuaciones mas altas en el factor | (autoestima positiva), (p<0,01), mientras que
en el factor Il, (autoestima negativa) el cuarto curso obtiene puntuaciones medias
significativamente superiores (p<0,01). Por tanto, los estudiantes con un menor nivel
educativo (cuarto curso) presentan un mayor deterioro en su autoestima (tanto positiva
como negativa) que el resto de jovenes de la muestra. Por el contrario, son los jovenes con
un mayor nivel educativo (octavo curso), los que muestran una mejor valoracion de si

mismo (tanto en la autoestima positiva como negativa).

6.3.1.4. Diferencias por los ingresos economicos en los factores de la autoestima

En la tabla 30, se pueden observar las diferencias del nivel econdmico a través de los
ingresos econdémicos familiares. Como hemos dicho antes, los hemos agrupados en tres
categorias. Para ello se utiliz6 un andlisis de varianza de un solo factor con la prueba

Sheffé, obteniéndose las resultados que se incluyen a continuacion.
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Tabla 30. Diferencias por los ingresos econémicos en los factores de la autoestima.
Autoestima E(!gggfz?csos Media Desv. Tip. F
_ N Menos de 1 salario 1,73 0,49
Autoestima Positiva ] 239 0.75 103,536
Factor | De 1 a 2 salarios , , (2, 118,103)**
De 3 a 4 salarios 3,03 0,60
Autoestima Negati Menos de 1 salario 331 0,66 5 056
utoestima Negativa ] ,
Factor |1 De 1 a 2 salarios 3,03 0,80 (2, 176,209)**
De 3 a 4 salarios 2,14 0,78

**Nivel de significacion p<0,01

Se encontro diferencias significativas en funcion de los ingresos econdémicos familiares
(p<0,01) y la autoestima tanto positiva como negativa. De acuerdo con la prueba Scheffé,
se constata que la mayor puntuacion media en el factor | (autoestima positiva), se
encuentran entre los jovenes cuya familia reciben mas ingresos econémicos, mientras que
en el factor Il (autoestima negativa) los ingresos economicos mas bajos obtiene
puntuaciones medias significativamente mayores, en este sentido, menos ingresos
econdémicos (menos de 1 salario) presentan un mayor deterioro en su autoestima que los

estudiantes con mayores ingresos de la muestra.

6.3.1.5. Asociacion entre la autoestima y la salud mental

A través de los analisis de correlacidn se puede observar la existencia de una relacion entre
autoestima y la salud mental (bienestar psicoldgico y sentimientos depresivos) y el estrés

percibido. Véase tabla 31 y la representacion grafica en la figura 10 y 11.
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Tabla 31. Correlaciones entre los factores de la autoestima con las variables: bienestar
psicoldgico, sentimiento depresivo y estrés percibido.

Factores Correlacion B.' cnes tgr Sent_. p:'i'[igifjo Pelz_:rscti:)eifjo
psicoldgico | depresivo Factor | | Factor II
Autoestima Positiva Pearson 469** -.520** 488** -470
Factor | Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
Autoestima Negativa Pearson - 429** 593** - 487** .295%*
Factor Il Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000

**La correlacidn es significativa a el nivel de significacion p<.001

Los resultados apoyan la hipdtesis sobre la asociacion relacion significativa entre la
autoestima, el bienestar psicologico, los sentimientos depresivos y el estrés percibido. Las
puntuaciones de las correlaciones obtenidas en cada una de estas dimensiones presentan

correlaciones significativas (p<.001).

En la figura 11, se representa la relacién negativa entre la autoestima positiva y el
sentimiento depresivo, asi como la asociacion positiva entre la autoestima positiva con el
bienestar psicoldgico. Es decir, cuanto mayor es la puntuacién de los jovenes en el primer
factor de la autoestima (autoestima positiva), menor se percibe la puntuacién en los
sentimientos depresivos. Con el bienestar psicoldgico ocurre al contrario, cuanto mayor la
puntuacién en autoestima positiva (factor 1) mayor la puntuacion en el bienestar psicoldgico
de los estudiantes de esta muestra. Ademas, se puede observar que los jovenes estudiantes
que presentan autoestima positiva, son también los que perciben las situaciones menos

estresantes.
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Figura 11. Correlaciones entre autoestima positiva, bienestar psicolégico, sentimientos
depresivos y estrés percibido

Por el contrario en la figura 12, podemos observar una asociacion negativa entre la
autoestima negativa y el bienestar psicolégico. Es decir, cuando mayor es la puntuacién de
los jovenes en el segundo factor (autoestima negativa), menor el bienestar psicologico de
los jovenes de esta muestra. Sin embargo, con relacion a los sentimientos depresivos y el
estrés percibido, observarse que la asociacion es positiva. Por lo tanto, cuando mayor la
puntuacién en el factor Il (autoestima negativa) mayor depresion y percepcion del estrés en

su medio social.

239



Resultados y discusiones

Figura 12. Correlaciones entre autoestima negativa, bienestar psicoldgico, sentimientos
depresivos y estrés percibido

Estos resultados concuerdan con posiciones como las de Cochrane (1983), que enfatizan el
papel de la autoestima como mecanismo protector contra el deterioro psicoldgico. Para este
autor, la mayoria de las personas utilizardn una serie de mecanismos de manejo de las
situaciones estresantes antes de manifestar cualquier tipo de trastorno psicolégico. En este
sentido, aquellos jovenes que muestren altos niveles de autoestima correrdn un menor
riesgo de sufrir una deterioro en su salud mental. Por lo tanto, una baja autoestima es, en si
misma, un indicador de deterioro, este planteamiento ha recibido abundante apoyo en los
estudios de Salles (1993); Sarriera, Camara, Schwarcz, De Bem y Garandillas (1996);
Rosenberg y col. (1995); Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001); Dell’Aglio y Hutz (2002);

Hamid y col. (2003).
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6.3.1.6. Discusidn de los resultados obtenidos para la autoestima

Tal y como se ha comentado en el capitulo dos, la autoestima es un recurso de indudable
relevancia para el bienestar psicologico de los jovenes. La inclusion de su medida en este
trabajo, nos ha permitido constatar algunos aspectos interesantes para el grupo de jovenes
que estamos investigando. El primer aspecto se refiere a los datos obtenidos en los
estadisticos descriptivos de esta variable, donde los items con medias mas elevadas se
refieren a items tales como: “Piensa que es un fracasado” (3,80) o “Piensa que no es nada
valioso” (3,55). Recordamos que las respuestas se puntuaron del 1 al 4, respectivamente, de
forma que la media que encontramos para las autoevaluaciones negativas son consideradas
un poco por encima de la media, cuando lo comparamos con nuestro estudio anterior con
jovenes de secundaria (Silva, Alvaro, Sousa y Souza (2003). Ademas, con el analisis
factorial de esta variable, se obtuvo dos factores: autoestima positiva (2,58) y autoestima
negativa (3,62). Las puntuaciones medias mas elevadas se obtienen el componente negativo

de la autoestima.

Pasamos ahora al resto de analisis realizados. En ellos observamos asociaciones
significativas (p<.001) positivas entre la autoestima positiva y el bienestar psicoldgico y
una relacion significativa (p<.001) y negativa con los sentimientos depresivos, es decir,
cuanto mayor la puntuacion en la autoestima positiva mayor bienestar psicolégico, y cuanto
mayor la puntuacion en la autoestima positiva menor los sentimientos depresivos. En esta
misma linea, se puede observar la asociacion significativa (p<.001) y negativa entre la
autoestima positiva con el segundo factor del estrés percibido (ausencia de control), es

decir, cuanto mayor la puntuacion en la autoestima positiva menor la puntuacién en el
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estrés percibido. En este sentido, también observarse una asociacion significativa (p<.001)
y positiva entre la autoestima negativa con el estrés percibido (ausencia de control), asi,
cuando mayor la puntuacién en la autoestima negativa mayor la percepcion del estrés por
los jovenes de esta muestra. Estos resultados apoyan las hip6tesis planteada en este trabajo
sobre la asociacion entre la autoestima (tanto positiva como negativa) con la salud mental
(bienestar psicoldgico y sentimiento depresivo) y el estrés percibido. No obstante, a pesar
de este resultado, queda por dilucidar en qué circunstancias las autoevaluaciones de los
jévenes estudiantes permiten presentar una mayor salud mental. Es posible plantear que
esta correlacion puede ser directa o indirecta, es decir, en ocasiones un bajo nivel de
autoestima se relacionard directamente con un deterioro en la salud mental (menos
bienestar psicolégico y mayores sentimientos depresivos) independientemente de la
presencia de otras circunstancias (un elevado nimero de eventos no deseables, por ejemplo)
y en otras ocasiones esta relacion sera indirecta, por lo tanto, la baja autoestima se
relacionara con el deterioro en la salud mental s6lo en el caso de que también exista un
namero elevado de experiencias estresantes. Ademas, la influencia de la autoestima sobre la
salud mental puede sufrir variaciones en funcién de la edad, el nivel educativo, el género y

los ingresos econémicos.

En esta linea, el tercer aspecto constatado por este estudio, se refiere a los resultados entre
las medias encontradas en la autoestima en funcién del género, de la edad, del curso y los
ingresos econdmicos familiares. Con relacion al género, no hemos encontrado diferencias
significativas entre chico y chicas. No obstante, en lo que respecta a la edad, los chicos y
las chicas mas jovenes (15 y 16 afios) presentan una autoestima positiva mas favorable que

el resto del grupo, mientras que los alumnos que estan cursando el octavo curso presentan
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mayor puntuacion en la autoestima positiva que los estudiantes de los cursos anteriores. De
la misma forma ocurre con los ingresos econdémicos, cuando mayores son estos, mayor la
puntuacién en la autoestima positiva. En general, parece que conforme aumenta la edad y el
joven repite menos cursos y los ingresos econdémicos familiares son un poco mas altos,
tiende a decrecer la puntuacion en la autoestima negativa de estos estudiantes. Asi, todo
indica que este descenso, de una cierta forma, estad asociado con la “menor pobreza” y
menor fracaso escolar por parte de los estudiantes. Sin embargo, este descenso se produce,
sobre todo, a través de la asociacion con otras variables amortiguadores como el apoyo
social percibido, el apoyo social comunitario (participacion e integracion en la comunidad)
y las estrategias de afrontamiento, como veremos en el decorrer de los resultados de este

trabajo.

Desde luego, el tipo de relacion que se observa entre la salud mental y la autoestima
depende fundamentalmente de la configuracion de la identidad del joven de acuerdo con su
grupo social de pertenencia. Asi, en el caso de nuestra muestra que es representada por el
grupo social de estudiantes, el ndcleo de la identidad esta en la “autoestima intelectual”, es
decir, cualquier amenaza a la estima en ese ambito (fracaso escolar, por ejemplo),
favorecera la aparicion del deterioro psicoldgico. Este funcionamiento psicosocial
podriamos pensar que los jovenes con bajos ingresos, cuyo curso que estan cursando es
considerado inadecuado para sus edades (por ejemplo, jovenes con 18 afios cursando
todavia el cuarto curso), teniendo en cuenta que para muchos de estos jovenes la escuela se
habia convertido en una de las fuentes principales de la identidad, la percepcién de una alta

autoestima en ese ambito podia derivarse directamente en un bienestar psicoldgico. Esta
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orientacion ha recibido apoyo empirico en las investigaciones de (Musitu, Herrero y Lila,

1994; Palazzo, 2000 y Seoane, 2003).

De acuerdo con los datos hallados, los jovenes que tienen un mayor nivel educativo, cuyas
familias reciben mayores ingresos econémico, presentan un nivel de autoestima que les
permiten mantener niveles de bienestar psicolégico un poco mas elevados, en contrapartida
a aquellos jovenes que forman parte de los grupos sociales mas desfavorecidos cuyos bajos
niveles de autoestima dificultan el manejo adaptativo de las situaciones negativas o
estresantes y que presentan un mayor deterioro psicoldgico. Estos resultados corroboran

con los encontrados por Polazo (2000).

Tal y como se ha planteado previamente, en este se incluyeron otras variables psicosociales
relacionadas con la salud mental (bienestar psicolégico y sentimientos depresivos). Entre
estas variables con efecto en la salud mental de los jovenes, se han destacado el apoyo
social percibido, el apoyo social comunitario y las estrategias de afrontamiento. De esta
forma, se hace posible separar el efecto de la autoestima del efecto de estas variables en la
salud mental de los jovenes estudiantes de esta muestra. En este sentido, a continuacion
hablaremos de la asociacion entre estas variables (el apoyo social percibido, el apoyo social
comunitario y las estrategias de afrontamiento) y la salud mental (bienestar psicoldgico y

sentimientos depresivos), comenzando por el apoyo social percibido.
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6.3.2. Apoyo Social percibido

Otra mediacion psicosocial utilizada en este estudio, es la del apoyo social percibido. Como
hemos visto en el capitulo 4, el apoyo social percibido es de gran relevancia para las
investigaciones sobre el bienestar de los jovenes, ya que en la percepcion va incluida
también la evaluacion que los jovenes realizan de los procesos en que se ven implicados,
ademéas de que este es uno de los pocos medios por el cual se puede conocer las
representaciones psicoldgicas que los jévenes mantienen sobre sus sistemas de apoyo. Por
tanto, a continuacion, se presentan los andlisis estadisticos descriptivos para cada uno de los

elementos de la escala del apoyo social percibido.

Tabla 32. Estadistica descriptiva del apoyo social percibido.

Variables Media Desv.

Tip.

Expresa libremente sentimientos a esta persona 3,69 0,94
Recibe ayuda de esta persona cuando tiene problemas 3,82 1,04
Recibe ayuda cuando toma una decision importante 3,79 0,95
Recibe consejos Utiles para resolver un problema 3,92 0,95
Recibe ayuda en caso de enfermedad 3,77 1,05
Recibe ayuda econémica 3,45 1,20
Esta persona le pediria ayuda cuando esta deprimida 3,95 1,09
Ers;z;l)lgerzrr]séona le pediria un consejo para resolver un 3,61 101
Esta persona le pediria ayuda en caso de enfermedad 3,63 1,02

El cuestionario estd dividido en dos partes cuyas respuestas se puntuaron de 1 a 5. La
primera parte del cuestionario se refiere a la percepcién recibida con los siguientes items:
“Recibe ayuda cuando toma una decision importante”, “Recibe consejos Utiles para resolver

un problema”, “Recibe ayuda en caso de enfermedad”, “Recibe ayuda econdémica”; y, la
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segunda parte analiza la reciprocidad de poder dar apoyo: “Esta persona le pediria ayuda
cuando esta deprimida”, “Esta persona le pediria un consejo para resolver un problema” y
“Esta persona le pediria ayuda en caso de enfermedad”. Los jovenes participantes en esta
investigacion presentan un grado mayor de apoyo percibido en los items: “Esta persona le
pediria ayuda cuando esta deprimida” (3,95) y “Recibe consejos Utiles para resolver un

problema” (3,61).

Veamos ahora de quién perciben los jovenes que reciben el apoyo social. Clasificamos las
respuestas en tres grupos: el primero se refiere a el apoyo percibido de familiares (padre,
madre, hermanos), el segundo grupo, de personas situadas en su contexto social relevante y
con edades semejantes para el joven (amigo/a y novio/a), y finalmente, hemos considerado
el apoyo social percibido de algin adulto significativo para el joven (profesor, tio, abuelo,

vecino, etc.).

En la tabla 33 puede observarse la frecuencia de la valoracion que estos jovenes realizan de

cada una de esta fuentes de apoyos.

Tabla 33. Frecuencia de las fuentes de apoyo social percibido

Apoyo social percibido Segunda
Muestra
Padre 11%
Madre 19%
Hermano/a 5%
Amigo/a 37%
Novio/a 14%
Profesor 4%
Algun familiar (tio, abuelo/a, etc.) 4%
Algun conocido adulto 6%
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Como se puede ver en la tabla 45, los estudiantes de ensefianza fundamental en esta
muestra perciben inicialmente el apoyo por parte de los amigos (37%), un poco lejos ven la

madre (19%) y el padre (11%).

Para facilitar el resumen del apoyo social percibido de los jovenes, se realizd un analisis de
componentes principales. Los resultados de la factorizacion fueron sometidos a rotacion

ortogonal (Varimax). Los resultados se presentan en la tabla siguiente.

Tabla 34. Estructura factorial del apoyo social percibido.

Variables Factor | Factor Il

Recibe ayuda cuando toma una decision importante 0,79

Recibe consejos Utiles para resolver un problema 0,74

Recibe ayuda econémica 0,57

Recibe ayuda en caso de enfermedad 0,64

Recibe ayuda de esta persona cuando tiene problemas 0,64

Expresa libremente sus sentimientos a esta persona 0,55

Esta persona le pediria un consejo para resolver un problema 0,77

Esta persona le pediria ayuda cuando esta deprimida 0,71

Esta persona le pediria ayuda en caso de enfermedad 0,69
Factor | Factor Il Total

NUmero de items 6 3 9

Alpha de Cronbach .79 .66

% de varianza explicada 30,7 23,1 53,8

Los factores obtenidos explican un 53% de la varianza total en una muestra de estudiantes

de la ensefiaza fundamental. Se obtuvo, por tanto, dos factores:

Factor I: Percepcion que puede recibir apoyo. Este factor presenta un Alfa de Cronbach de

.79. En este factor se incluirian los siguientes items: “Recibe ayuda cuando toma una
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decision importante”, “Recibe consejos Utiles para resolver un problema”, “Recibe ayuda
econodmica”, “Recibe ayuda en caso de enfermedad”, “Recibe ayuda de esta persona cuando

tiene problemas”, “Expresa libremente sus sentimientos a esta persona”.

Factor Il: Reciprocidad de poder dar apoyo. Presenta un Alfa de Cronbach de .66, donde se
incluyen los items: “Esta persona le pediria un consejo para resolver un problema”, “Esta
persona le pediria ayuda cuando esta deprimida”, “Esta persona le pediria ayuda en caso de

enfermedad”. A continuacién se puede ver la estadistica descriptiva de estos factores.

Tabla 35. Estadistica descriptiva de los factores del apoyo social percibido.

Apoyo social percibido Media Desv. Tip.
Percepcion que puede recibir apoyo 373 0.7
Factor | ' '
Reciprocidad de poder dar apoyo 370 0.80
Factor 1l ' '

Los estudiantes de ensefianza fundamental, referente a esta muestra, presentan una media

de (3,73) para el factor | y una media casi igual para el segundo factor (3,70).

Diferencias del apoyo social percibido en relacion a las variables sociodemograficas

del estudio

A continuacion presentaremos los datos sociodemograficos referentes al apoyo social

percibido, en que las variables son iguales a los anteriores analisis realizados para el

género, la edad, el curso y los ingresos econémicos familiares).
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6.3.2.1. Diferencias de género en el apoyo social percibido

En la tabla 36, se incluyen la distribucién en funcion del género en la variable del apoyo
social percibido. Para analizar si estas diferencias son significativas se aplico el analisis
estadistico de contraste de medias t de Student a los diferentes factores del cuestionario,

obteniendo los resultados que se incluyen a continuacion.

Tabla 36. Diferencias de género con los factores del apoyo social percibido.

Apoyo social percibido Género e E%V' 2
Percepcion que puede recibir apoyo | Chico 3,99 0,76 18240
Factor | Chica 3,51 0,61 '
Reciprocidad de poder dar apoyo Chico 3,84 0,92
Factor Il 21,908*
Chica 3,62 0,67

*Nivel de significacion p<0,05

Se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en los dos factores del
apoyo social percibido en funcion del género. Es decir, de acuerdo con los resultados tanto
en el primer factor (percepcion de que puede recibir ayuda) como en el segun factor
(reciprocidad de poder dar apoyo) los chicos presentan mayor puntuacion que las chicas. En
este sentido, los resultados parecen indicar que esta percepcion de recibir y dar ayuda esta
relacionada con mayor vinculo con los amigos, mientras las chicas, aunque presentado
menor puntuacion con los amigos, presentan mayor percepcion de dar y recibir ayuda a

través de sus padres y sus novios, lo que da la idea de que presentan mas vinculos afectivos.
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6.3.2.2. Diferencias por edad en el apoyo social percibido

En la tabla 37 que se incluye a continuacion pueden apreciarse las diferencias en el apoyo

social percibido en funcién de la edad.

Tabla 37. Diferencias de edad en los factores del apoyo social percibido.

Apoyo social percibido Edad Media g_elzv F
15 4,24 0,64
Percepcion g;gy%uede recibir 16 3.72 0.78 26139
Factor | 17 3,37 0,59 (3, 129,97)**
18 3,60 058
15 4,00 0,91
Reciprocida(;;i;groﬂer dar apoyo 16 3,67 0,91 20,237*
17 3,58 0,63 (3,189,73)
18 3,64 0,68

**Nivel de significacion p<0,01y * p<0,05

De acuerdo con los resultados encontrados, a través de del analisis de varianza de un solo

factor y de la prueba Scheffé, se encuentran diferencias significativas en los dos factores: el

primer factor (p<0,01) y el segun factor (p<0,05). Por tanto, se puede observar a través de

la prueba Scheffé, que los estudiantes mas jovenes (15 afios) obtienen una puntuacion

significativamente mas elevada, mientras que los estudiantes con 18 afios de edad presentan

menos esta percepcioén de dar y recibir apoyo. Es decir, mientras los jovenes de esta

muestra aumentan de edad tienden a disminuir la percepcion de apoyo social, tanto en la

percepcidn de recibirlo como el percepcion de que también pueden retribuirlo.
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6.3.2.3. Diferencias por curso en el apoyo social percibido

En la tabla 38, se incluyen los resultados en que pueden apreciarse las diferencias en el

apoyo social percibido en funcion del curso.

Tabla 38. Diferencias por curso en los factores del apoyo social percibido.
Apoyo social

percibido Curso Media Desv. Tip. F
Percepcién que puede | Cuarto 3,39 0,45 34.058
recibir apoyo Sexto 3,73 0,82 @ 13’1 56)**
Factor | Octavo 4,16 0,66 o
Reciprocidad de Cuarto 3,53 0,58

8,883
(2, 186,75)**

poder dar apoyo

Eactor 11 Sexto 3,69 0,91

Octavo 4,00 0,84
**Nivel de significacion p<0,01

De acuerdo con los resultados se encuentran diferencias significativas (p<0,01) en apoyo
social percibido entre los diferentes cursos. Con la prueba de Scheffé, se puede observar
que los estudiantes del octavo de la ensefianza fundamental presentan una media més alta
tanto en el factor |1 como en el factor 11 del apoyo social percibido. Es decir, cuanto mayor

el curso mayor la puntuacién en el apoyo social percibido.

6.3.2.4. Diferencias por nivel economico en el apoyo social percibido

En la tabla 39, se puede observar las diferencias del nivel econémico a través de los
ingresos economicos familiares. Como hemos dicho antes, los hemos agrupados en tres
categorias. Para ello se utiliz6 un andlisis de varianza de un solo factor con la prueba

Sheffé, obteniéndose las resultados que incluyen a continuacion.
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Tabla 39. Diferencias por los ingresos econémicos en los factores del apoyo social percibido.

Percepcion que puede | Menos de 1 salario 3,38 0,52 -
recli:t;igtgf‘l)yo De 1 a 2 salarios 4,04 0,77 (2, 110,18)**

De 3 a 4 salarios 4,22 0,66

Reciprocidad de poder | penos de 1 salario 3,50 0,85
d;;gg?{? De 1 a 2 salarios 3,92 0,91 . 1;0622)**

De 3 a 4 salarios 4,04 0,64

**Nivel de significacion p<0,01

Se observa diferencias significativas (p<0,01). De acuerdo con la prueba Scheffé, los
estudiantes de ensefianza fundamental, de esta muestra, cuya familia recibe menos de un
salario minimo presentan una media mas baja en los dos factores del apoyo social
percibido. Es decir, perciben recibir menos apoyo social, asi como la posibilidad de

retribuirlo.

6.3.2.5. Asociacién entre apoyo social percibido y salud mental

A traves de los andlisis de correlacion se puede observar la existencia de una relacion entre
el apoyo social percibido y la salud mental (bienestar psicoldgico y sentimiento depresivo),
como se puede observar en la tabla 40. (Véase figura 12).

Tabla 40. Correlacion entre los factores del apoyo social percibido con bienestar psicolégico,
sentimientos depresivos, estrés percibido y autoestima.

Apoyo social Pearson 334** | -388** 341%* | -170 476%* | -.464**
percibido . .
Factor | Sig. (bilateral) | .000 .000 .000 .000 .000 .000
Apoyo social Pearson 189** | -180** 205** -.162 313** | -.214**
percibido . .
Factor |1 Sig. (bilateral) | .001 .001 .000 .001 .000 .000

**|_a correlacion es significativa a el nivel de significacion p<.001
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Los resultados encontrados apoyan la hipétesis sobre la asociacion significativa entre la el
apoyo social percibido y la salud mental (bienestar psicoldgico y sentimiento depresivo), el
estrés percibido y la autoestima. Las puntuaciones de las correlaciones obtenidas en cada
una de estas dimensiones presentan una correlacién significativa (p<.001). (Véase figura

13).

Figura 13. Correlaciones entre apoyo social percibido, la autoestima positiva, estrés
percibido, bienestar psicolégico y sentimientos depresivos.

De acuerdo con la figura puede observarse la asociacion entre el apoyo social percibido y
la autoestima positiva, como variables amortiguadoras en la disminucion del deterioro en la
salud mental (bienestar psicoldgico y sentimientos depresivos). A continuacion volveremos

hablar sobre estas asociaciones.
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6.3.2.6. Discusién de los resultados obtenidos para el apoyo social percibido

Como hemos discutido en el capitulo cuarto de este trabajo, los investigadores que estudian
la influencia del apoyo social sobre la salud mental, sostienen en dividirlo en dos efectos:
directos y de amortiguacion. En el primer caso, la definicion del apoyo social ha sido
desarrollada en funcion de los contactos sociales, es decir, en funcion de medidas
estructurales sobre el rango y amplitud de las interconexiones del individuo en su
integracion social. En este sentido, el apoyo social tiene repercusiones sobre el joven
independientemente de la presencia de estres. Por otro lado, los efectos de amortiguacion
del apoyo social acttan como moderadores de las situaciones de estrés. Se trata de un

efecto protector ante la exposicion a situaciones de amenaza para el joven.

Sin ninguna duda, el estudio del apoyo social percibido en los jovenes es clave para el
investigador, basicamente por dos motivos: primero, porque en la percepcion va incluida ya
la evaluacion que el joven realiza de los procesos en que se ve implicado, y segundo,
porque éste es uno de los pocos caminos para conocer las representaciones psicolédgicas que
los jovenes mantienen sobre sus sistemas de apoyo. En este sentido, estamos de acuerdo
con la conceptualizacion elaborada por Gracia, Herrero y Musitu (2002:91), cuando
plantean que “El apoyo social es, en esencia, una percepcion de que algunos recursos
estarian disponibles llegado el caso, y descansa su efecto en el grado de satisfaccion que se
obtiene de ese apoyo disponible. El estudio del apoyo social percibido refleja un énfasis en
la evaluacion cognitiva y psicoldgica que realiza el individuo sobre su entorno; énfasis
derivado de la importancia que los modelos cognitivos interpretativos conceden a la

mediacion del individuo”.

254



Resultados y discusiones

Asi, la investigacion del apoyo social percibido de los jovenes estudiantes, de cierta
manera, refleja un énfasis en la evaluacion cognitiva que realiza el joven estudiante sobre
su entorno. Es decir, la experiencia de estrés que pasa el joven, serd ain mas estresante,
dependiendo de la representacion y valoracion que el joven realice sobre el tipo de
acontecimientos vitales estresantes a lo que se enfrenta. Asi, si el chico o la chica tiene la
prevision de que se obtendra apoyo en un momento de peligro, es posible que afronte con
mas ventaja las situaciones complicadas que surjan, independientemente de que reciba o no

los recursos que creia disponibles (Gracia, Herrero y Musitu, 2002).

Los resultados de los analisis en este trabajo sobre el apoyo social percibido sobre el
bienestar psicolégico en una muestra de estudiantes de la ensefiaza fundamental, muestran
la presencia de dos factores (percepcion que puede recibir apoyo y reciprocidad de poder
dar apoyo). Es decir, los alumnos afirman recibir algun tipo de ayuda (3,73) o poder ayudar
a alguien (3,70). Recordando que las respuestas se puntuaron de 1 a 5, lo que apunta que los
jévenes afirman percibir apoyo un poco mas de la media. No obstante, cuando preguntamos
de quien recibe este tipo de apoyo un 47% contestan que es de un amigo, pero afirman que
les gustaria poder recibir apoyo por parte de sus padres, apenas un 11% afirman percibir
apoyo de su padre y un 19% de la madre, con relacién a los profesores apenas 4% percibe
este tipo de apoyo. Hemos observado (como veremos mas adelante) que los estudiantes que
presentan menor puntuacion en sentimientos depresivos, son justamente los que perciben

mayor apoyo de sus padres y profesores.

De acuerdo con los resultados que se pueden observar en la tabla 40, representados en la

figura 12, existe una asociacion significativa (p<.001) y positiva entre en apoyo social
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percibido (percepcién de recibir apoyo) y el bienestar psicoldgico. Sin embargo, este
resultado también esta asociado con el segundo factor del apoyo social (reciprocidad de
poder dar apoyo). Es decir, cuanto mayor sea la puntuacion de los dos factores mayor el
bienestar psicologico de los jovenes. En esta misma linea, los resultados destacan que a
menor apoyo social percibido, mayor la puntuacion en el sentimiento depresivo, es decir, se
observa una asociacion negativa entre apoyo social percibido y los sentimientos depresivos,
por tanto, cuanto mayor sea la percepcion de apoyo menor los sentimientos depresivos. Los
resultados también indican esta misma ocurrencia significativa (p<.001) y negativa entre el
apoyo social percibido y el segundo factor del estrés percibido (ausencia de control). Por
tanto, cuanto mayor apoyo social percibido menor percepcion de estrés (ausencia de
control). Dado que la mayor puntuacion en el apoyo social percibido esta asociada con la
menor puntuacién en los sentimientos depresivos, el estrés percibido y una mayor
puntuacion en el bienestar psicoldgico, se puede considerar que el apoyo social percibido

esta asociado significativamente con la salud mental de los jovenes de esta muestra.

De acuerdo también con la figura 12 se puede observar la asociacion significativa (p<.001)
y positiva entre el apoyo social percibido y el primer factor de la autoestima, es decir,
cuanto mayor sea la percepcion de apoyo mayor puntuacién en autoestima positiva, de esta
forma, la asociacion entre estas dos variables, podrian funcionar como variables
amortiguadoras en la disminucién de los sentimientos depresivos y del deterioro en la salud
mental. No obstante, dado el carécter transversal de este estudio debemos considerar la
necesidad de futuros estudios longitudinales con esta muestra de jovenes en la direccion de

la asociacion entre las variables mencionadas.
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Analizando las medias de los dos factores obtenidos en el cuestionario del apoyo social
percibido en funcidon de nuestras variables sociodemograficas (género, edad, curso e
ingresos econdmicos familiares), observamos que con relacién al género (tabla 36) se
aprecian diferencias significativas (p<0,05) entre los jovenes en funcion del sexo. Se
observa de manera general que los chicos perciben méas apoyo de los amigos que las chicas,
sin embargo, las chicas perciben recibir mayor apoyo por parte de la madre y de la pareja.
Estas diferencias pueden ser consecuencia de la mayor intimidad y confianza que las
chicas, en comparacion con los chicos, establecen con su entorno. No obstante, tanto los
chicos como las chicas que afirman percibir apoyo de sus padres son los que estan cursando

el ultimo curso (octavo) de la ensefiaza fundamental.

En cuanto a las diferencias en la percepcion de apoyo en funcién de la edad, (tabla 37), se
observa cémo la percepcion de recibir y dar apoyo disminuye con la edad de estos jovenes,
es decir, cuanto mayor sea la edad (18 afios) menor es la percepcion dar y recibir apoyo.
Posiblemente, con tantas experiencias vitales estresantes y muchas veces sin tener con
quién contar, estos jovenes perciban menos apoyo, asi también, les va afectando al punto
qgue tampoco se creen que pueden dar apoyo, aumentando la sensacion de inutilidad,
consecuentemente afectando a la autoestima (ver los resultados de la autoestima). De una
manera general, nos llama la atencién en estos resultados, el hecho de que buena parte de
los estudiantes de esta muestra no perciben apoyo por parte de sus padres ni tampoco de sus
profesores, por lo que podemos pensar que no existe una vinculacién emocional con éstos,
aumentando considerablemente la situacion de riesgo de estos jovenes, ya que se guedan
mas vulnerables e influenciables a las relaciones emocionales con los amigos o con los

desconocidos. No queremos decir que los amigos o desconocidos son peligrosos, desde
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luego, que el apoyo de los amigos es fundamental para el desarrollo humano, para algunos
jévenes son incluso més sanos que los familiares (debido el estrés familiar), pero la
influencia de los amigos también es apuntada como una de las variables que puede dejar los
jévenes en situacion de riesgo, principalmente cuando estos no encuentran otra fuente de
apoyo (familiares y profesores) que les puedan orientar ante los acontecimientos vitales

estresantes.

Con relacion al nivel educativo (curso), observando la tabla 38 se puede sefalar la
existencia de diferencias significativas en el apoyo social percibido. Se puede observar
como los estudiantes que se encuentran cursando el menor curso (cuarto de primaria)
presentan una percepcion de apoyo social menor. Lo mismo ocurre con los ingresos
economicos familiares; es decir, cuanto menores son los recursos econémicos menor es
también la percepcion de recibir y dar apoyo social. Los resultados parecen indicar que los
estudiantes de mayor nivel educativo (octavo curso) y cuyas familias presentan ingresos
algo mayores (ya que todos se encuentran en una clasificacion muy baja de salarios
minimos) perciben mayor apoyo social, siendo justamente los estudiantes que piensan que
pueden continuar estudiando, que ven el futuro no tan oscuro y los que repiten menos

Cursos.

En este sentido, los resultados obtenidos en este estudio evidencian la confirmacion de las
hipdtesis sugeridas en este trabajo sobre el apoyo social percibido, la salud mental
(bienestar psicologico y sentimiento depresivo) y las variables sociodemograficas (género,
edad, curso e ingresos econémicos), asi como en relacién a la autoestima y el estrés

percibido. Este resultado puede considerarse consistente en toda la literatura que existe a
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favor de los efectos del apoyo social sobre la salud mental (Vaughn y Leff, 1976; Hirsch,
1980; Dean y Ensel, 1982; Miller y Lefcourt, 1983; Barron, 1989; Schwarzer y Leppin,

1991; Henderson, 1992; Abril, 1998; Sanchez, 2000 y Herrero y Musitu, 2001).

Para algunos de estos autores, la influencia del apoyo social percibido sobre la salud mental
también estd asociada con el apoyo social comunitario (integracion social) de los jovenes
en su entorno. Asi, a continuacion, se presenta los analisis realizados con esta variable y su

asociacion con las variables anteriores, referentes la salud mental y a los recursos

psicosociales.

6.3.3. Apoyo social comunitario

A continuacion, se presentan los andlisis estadisticos descriptivos para cada uno de los
items del cuestionario del apoyo social comunitario. Este cuestionario proporciona una
medida de la participacion e integracion comunitaria en que se evallUan las interacciones
sociales con los vecinos del barrio y comunidad, asi como la satisfaccion con las relaciones
sociales que se establecen en el vecindario.

Tabla 41. Estadistica descriptiva del apoyo social comunitario.

Variables Media .?Iesv
Identificado con su comunidad 2,82 1,08
Sus opiniones son bien recibidas en su comunidad 2,46 0,80
Siente su comunidad como algo suyo 2,35 1,02
Colabora en las organizaciones de su comunidad 1,70 1,02
Participa en las actividades sociales de su comunidad 1,84 1,08
Participa como miembro de grupos sociales 1,49 0,83
Acude a las llamadas de apoyo de su comunidad 2,18 1,13
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Las respuestas se puntuaron de 1 a 5, respectivamente. En esta investigacion los jovenes
participantes de los cursos de la ensefiaza fundamental presentan un grado de integracion
social (apoyo social comunitario) muy bajo como: “Participa como miembro de grupos
sociales” (1,49); “Colabora en las organizaciones de su comunidad” (1,70); “Participa en

las actividades sociales de su comunidad” (1,84).

Se realiz6 un anélisis de componentes principales. Los resultados de la factorizacion fueron

sometidos a rotacion ortogonal (Varimax). A continuacion, se presentan estos resultados.

Tabla 42. Estructura factorial del apoyo social comunitario.

Variables Factor |
Colabora en las organizaciones de su comunidad 0,82
Participa como miembro de grupos sociales 0,77
Acude a las llamadas de apoyo de su comunidad 0,74
Participa en las actividades sociales de su comunidad 0,73
Siente su comunidad como algo suyo 0,67
Identificado con su comunidad 0,61
Sus opiniones son bien recibidas en su comunidad 0,50
Factor |

NUmero de items 7
Alpha de Cronbach .83
% de varianza explicada 49,2

Se ha obtenido un factor en esta muestra (participacion e integracion en la comunidad),
donde explica un 49,2% del total de la varianza y un Alfa de Cronbach de .82. A

continuacion se puede ver la tabla con la estadistica descriptiva de este factor.
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Tabla 43. Estadistica descriptiva de los factores del apoyo social comunitario.
Apoyo social comunitario Media Desv. Tip.

Participacion e integracion en la comunidad

Factor | 2,12 0,69

Los estudiantes de los cursos seleccionados de la ensefiaza fundamental presentan una
media de (2,12). Media considerada de modo general, baja si la comparamos con estudios
anteriores sobre la participacion e integracion de la juventud de secundaria en su medio

social (Gracia, Herrero y Musitu, 2001; Silva, Alvaro, Sousa y Souza, 2003).

Diferencias del apoyo social comunitario en funcion de las variables

sociodemograficas del estudio

A continuacion, presentaremos los datos sociodemograficos referentes al apoyo social
comunitario (participacion e integracion social en la comunidad) en funcidn de las variables

género, edad, curso e ingresos econémicos familiares.

6.3.3.1. Diferencias de género en el apoyo social comunitario

A continuacion se incluye una tabla con la distribucion en funcion del genero en el factor
participacion e integracion social en la comunidad. Para analizar si estas diferencias son
significativas se aplico el andlisis estadistico de contraste de medias t de Student,

obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 44. Diferencias de género con el factor del apoyo social comunitario.

Chico 2,38 0,75

Integracién en la comunidad

**
Factor | 15,645

Chica 1,88 0,54

**Nivel de significacion p<0,01

Se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) entre chicos y chicas. Se

puede observar que los chicos participan y se integran en su barrio mas que las chicas.

6.3.3.2. Diferencias de edad en el apoyo social comunitario
En la tabla 45, se puede apreciar las diferencias en la participacion e integracion social en la
comunidad en funcion de la edad.

Tabla 45. Diferencias de edad en el factor del apoyo social comunitario.

15 2,64 0,81
Integracion en la comunidad 16 2,23 0,63 24,501**
Factor | 17 1,84 0,48 (3, 124,82)

18 1,91 0,59

**Nivel de significacion p<0,01

Existen diferencias significativas (p<0,01) entre los estudiantes de esta muestra en funcion
de la edad. Los estudiantes entre 15 y 16 afios de edad de este grupo presentan una media

mas alta que los jovenes entre 17 y 18 afios. Es decir, de acuerdo con la prueba de Scheffé,
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cuando mayor es la edad, mas van dejando de participar e integrarse en las actividades

sociales de su comunidad.

6.3.3.3. Diferencias por curso en el apoyo social comunitario

En la tabla 46 se incluyen los resultados en que pueden apreciarse las diferencias en la

participacion e integracion social en la comunidad en funcion de nivel educativo.

Tabla 46. Diferencias por curso en el factor apoyo social comunitario.

Apoyo social Curso Media Desv. Tip. -
comunitario
Integracion en su Cuarto 1,72 0,38
i 58,863
comunidad Sexto 2,18 0,64
Factor | (2,111,67)*
Octavo 2,65 0,77

*Nivel de significacién p<0,05

De acuerdo con estos resultados existen diferencias significativas (p<0,05) entre los
estudiantes de esta muestra en funcién del curso y la participacion e integracion en la
comunidad. A traves de la prueba Scheffé se puede observar que los estudiantes de octavo
curso de ensefianza fundamental presentan una media mas alta que los estudiantes de sexto
y cuarto curso en términos de participacion e integracion. Lo que nos apunta que cuanto
mayor es el nivel educativo mayor es la participacion e integracion del joven en su

comunidad.
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6.3.3.4. Diferencias por ingresos econémicos en el apoyo social comunitario

En las tabla 47, que se incluye a continuacién, pueden apreciarse las diferencias en la
participacion e integracion social en la comunidad en funcién de los ingresos economicos

familiares.

Tabla 47. Diferencias por ingresos econdmicos en el factor del apoyo social comunitario

PPy el Ingresos Econémicos | Media Desv. Tip. F
comunitario
Participacion e integracion | Menos de 1 salario 1,79 0.47 64,930**
en la comunidad De 1 a 2 salarios 2,45 0,73 (2, 108.52)
Factor | De 3 a 4 salarios 2,70 0,69

**Nivel de significacion p<0,01

Se observan diferencias significativas (p<0,01) en funcion de los ingresos econdmicos
familiares. Los estudiantes de ensefianza fundamental cuya familia recibe menos de un
salario minimo, presentan una media menor en al factor de la participacion y integracion en

su comunidad.

6.3.3.5. Asociaciones entre el apoyo social comunitario y la salud mental

A través de los analisis de correlacién se puede observar la existencia de una relacion entre
la participacion e integracion en la comunidad y la salud mental (bienestar psicoldgico y
sentimientos depresivos), en el estrés percibido, asi como, en la autoestima y el apoyo

social percibido). Estos resultados se pueden observar en la tabla 48 (véase la figural3).
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En la tabla 48 se presentan las correlaciones entre el factor de la participacion e integracion
en la comunidad y los factores de las variables: bienestar psicolégico, sentimiento

depresivo, estrés percibido, autoestima y apoyo social percibido.

Tabla 48. Correlacién entre participacion e integracién en la comunidad sobre el bienestar
psicoldgico, sentimientos depresivos, estrés percibido, autoestima y apoyo social percibido.

Participacion

e Integracion

comunitaria Sig.
Factor | (bilateral)

Pearson 228%* | - 175%* | 144%* | - 164** | 181** | - 195%* | .134** | .108*

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .005

**|_a correlacion es significativa a el nivel de significacion p<.001 y * p<.005

Los resultados apoyan las hipotesis sobre la asociacion significativa entre la participacion e
integracion comunitaria y la salud mental (bienestar psicolégico y sentimientos depresivos),
el estrés percibido y los recursos psicosociales (autoestima y apoyo social percibido). En la
muestra de este estudio, los coeficientes de correlacion fueron significativos al nivel de
(p<.001) y (p<.005). En la figura 14, se puede observar la representacion de la asociacion

entre estas variables.
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Figura 14. Correlacion del apoyo social comunitario con el bienestar psicolégico y los
recursos psicosociales.

Se puede observar en la figura 14, la asociacion entre el apoyo social comunitario
(participacion e integracion en la comunidad), la salud mental y la autoestima. Es decir,
cuando mayor es la participacion e integracion en la comunidad mayor es el bienestar
psicol6gico, mayor la autoestima y menor los sentimientos depresivos. Ademas, la
participacion e integracion en la comunidad también estan asociados con un menor estrés
percibido y con una percepcion de recibir y dar mas apoyo social. Es decir, cuando mayor
la participacion e integracion de los jovenes en su comunidad o su medio social mayor el

apoyo social percibido, consecuentemente menor percepcion del estrés.
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6.3.3.6. Discusidn de los resultados obtenidos para el apoyo social comunitario

El grado de participacion e implicacion de un joven en la vida social de la comunidad es
particularmente importante puesto que la integracion social, entendida como la implicacién
en la comunidad, es un requisito imprescindible de la configuracién de la red social y del
apoyo social. Es decir, el joven se integra y participa en su comunidad, crea sus redes
sociales y de ellas extrae el apoyo social. Autores como Gracia, Herrero y Musitu, (2002)
plantean que el concepto de apoyo comunitario se refiere a las relaciones sociales en que
trata de reflejar el grado de la integracion en la estructura social mas amplia y el sentido de

pertenencia a una comunidad.

De acuerdo con los resultados encontrados en este estudio (tabla 48 y figura 13), se puede
constatar una asociacion significativa (p<.001) y positiva entre el factor de participacién e
integracion en la comunidad (apoyo social comunitario) con el bienestar psicoldgico. Es
decir, cuando mayor la puntuacion en la las actividades en su barrio por parte de los
jévenes mayor el bienestar psicolégico. También se observa una asociacion significativa
(p<.001) y negativa entre la participacion e integracion de los jovenes en su comunidad y la
disminucion en los sentimientos depresivos. En esta misma linea, se obtienen los resultados
relacionados con el estrés percibido; cuanto mayor es la participacion e integracion en su
comunidad més disminuye el estrés percibido. Siguiendo los resultados, podemos observar
una asociacién significativa entre el apoyo social comunitario y la autoestima; en este
sentido, el hecho de que los estudiantes se encontrasen participando en actividades en su
barrio, tiende aumentar su autoestima. Creemos que el hecho de integrase en los grupos

sociales, da a estos jovenes algunas estrategias para poder enfrentase a sus problemas y
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percibir apoyo social. Segun los datos de este trabajo cuanto mayor a la participacion
comunitaria mayor es la percepcion de apoyo social (p<.001). Estos resultados apoyan las
hipotesis de este trabajo acerca de la asociacion entre el apoyo social comunitario
(participacion e integracion en la comunidad) con las variables relacionadas con la salud
mental (bienestar psicoldgico y sentimientos depresivos), el estrés percibido y los recursos

psicosociales (autoestima y apoyo social percibido).

Con relacion a las variables sociodemogréaficas y el apoyo social comunitario, hemos
encontrado que los chicos de esta muestra tienden a participar mas en las actividades
sociales en su comunidad que las chicas. Con relacion a la edad también se observa que
cuando menor es la edad mayor es la participacion; sin embargo, esta participacion e
integracion va a depender del grado escolar y de los ingresos econdémicos familiares de
estos jovenes: es decir, cuando mayor el grado escolar y los ingresos econémicos familiares
mayor la participacion en los grupos sociales y asociaciones por parte de estos jovenes.
Posiblemente el hecho de tener una mayor escolaridad les favorezca para ser mas invitados
a desarrollar las actividades en los centros sociales, al mismo tiempo, que unos ingresos
econdmicos (algo mayores) las diferencian de la clase social de los miserables (en Brasil, la
situacion econdmica de las personas de la clase social baja esta tan desasistida que ya se
habla de una clase social divida en pobres y miserables). Los resultados encontrados
apoyan las hipotesis postuladas para la variable apoyo social comunitario (participacion e

integracién en la comunidad) en funcion de los datos sociodemogréaficos.
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6.3.4. Estrategias de afrontamiento

En este apartado se incluyen inicialmente los analisis estadisticos descriptivos de las
estrategias de afrontamiento. Presentaremos también los andlisis factoriales y los analisis de
las diferencias en la utilizacion de las estrategias de afrontamiento en funcién de las
variables género, edad, curso y los ingresos econémicos.

En la tabla 49 se presentan los resultados en relacion a los estadisticos descriptivos de cada
estrategia obtenida.

Tabla 49.Estadisticas descriptivas de las estrategias de afrontamiento.

Conversa con sus amigos 2,91 1,15
Ve la television para olvidar 3,51 1,25
No habla del tema 3,49 1,07
Intenta esclarecer la situacion 2,43 1,35
Intenta resolverlos 2,54 1,25
Piensa en otras cosas 3,66 1,09
Analiza los prés y los contras 3,04 1,24
Sale para divertirse y no pensar 4,13 1,07

Se va a dormir para no pensar 3,85 1,01
Piensa para solucionarlos 3,13 1,07
Intenta entender el problema 3,29 1,22
Disimula como si nada hubiese pasado 3,72 1,27
Intenta aclararlos 2,45 1,17
Se distrae con otras cosas 3,96 1,14
Prefiere salir a la calle 2,93 1,20
Intenta resolverlos 3,17 1,21
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Intenta comprender la causa 2,50 1,53
Disimula como si nada hubiese pasado 3,44 1,23
Intenta llegar a un acuerdo 3,57 1,24
Piensa en otras cosas 3,76 0,97
Intenta solucionarlos 2,90 1,37
Les da poca importancia 3,72 1,17
Los ignora 3,52 1,05
Analiza la situacion para entenderla 3,19 1,43

Se mantiene ocupado para no pensar 3,33 1,17
Se da cuenta de lo importante que es la vida 3,05 1,40
Intenta dormir para no pensar 3,40 1,28
Se alimenta bien 2,69 1,23
Sigue un tratamiento 2,62 1,56
Consulta a un médico 3,00 1,35
No les da importancia 2,92 1,64
No se preocupa 2,87 1,49

Analiza diversas alternativas para superarlos 3,22 1,34
Piensa en otra cosa 3,70 1,08
Se mantiene ocupado para no pensar 3,60 1,03
Los afronta 3,41 1,27
No les da importancia 3,90 0,97
Busca una solucion 2,79 151
No habla del tema 2,88 1,46

Las respuestas se puntuaron de 1 a 5, respectivamente. De acuerdo con las tablas

presentadas, puede observarse que los estudiantes de esta muestra presentan medias mas
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elevadas en las estrategias de afrontamiento evasivo: por ejemplo: Problemas con amigos
“Sale para divertirse y no pensar” (4,13); Problemas con los familiares “Se distrae con otras
cosas” (3,96); Problemas en la escuela “Piensa en otras cosas” (3,76); Problema con la
salud “Intenta dormir para no pensar” (3,40); y Problemas con la propia vida “No les da

importancia” (3,90).

A partir de estos resultados fueron realizados analisis factoriales independientes para las
situaciones evaluadas (problemas con los amigos, familia, escuela, salud, vida). En la
determinacion del nimero de factores que componen cada situacion problema, se utilizo el
criterio de que las soluciones tuviesen valores propios mayores o iguales a uno. En este
sentido, se intentd dar una coherencia conceptual a los conjuntos de items de acuerdo con la
conceptualizacion de las estrategias de afrontamiento propuesto por Géngora (1998) y
adaptado en Brasil por Guedea y Albuquerque, (2002). Asi las estrategias de afrontamiento
encontradas en los cinco tipos de problemas (amigos, familia, escuela, salud y vida)

fueron:

a) Afrontamiento directo-revalorativo: cuando las personas expresan hacer algo directo
(cognitivo o conductual) para resolver el problema, o simplemente cuando los individuos
dan un sentido positivo al problema, y hacen un cambio cognitivo (revalorativo) para

percibir el problema de otra manera.

b) Afrontamiento evasivo: cuando las personas hacen algo (cognitivo o comportamental)

para huir o evitar el problema.
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En las siguientes tablas se presenta la matriz factorial rotada con las saturaciones de las

estrategias de cada factor encontradas en los cinco tipos de problemas.

Tabla 50. Estructura factorial de las estrategias de afrontamiento a los problemas.

Intenta resolverlos 0,84

Intenta esclarecer la situacion 0,78

Conversa con sus amigos 0,72

Analiza los pros y los contras 0,62

Sale para divertirse y no pensar 0,77

Piensa en otras cosas 0,70

No habla del tema 0,62

Ve la television para olvidar 0,61
Factor | Factor |1 Total

NUmero de items 4 4 8

Alpha de Cronbach .80 72

% de varianza explicada 26,3 25,0 51,3

Intenta aclararlos 0,78

Intenta entender el problema 0,69

Piensa para solucionarlos 0,61

Intenta resolverlos 0,60

Disimula como si nada hubiese pasado 0,87

Se distrae con otras cosas 0,80

Prefiere salir a la calle 0,79

Se va a dormir para no pensar 0,43
Factor | Factor Il Total

Numero de items 4 4 8

Alpha de Cronbach .78 64

% de varianza explicada 34,0 25,6 59,6
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Analiza la situacién para entenderla 0,78

Intenta solucionarlos 0,78

Intenta comprender la causa 0,75

Intenta llegar a un acuerdo 0,72

Les da poca importancia 0,80

Disimula como si nada hubiese pasado 0,71

Lo ignora 0,66

Piensa en otras cosas 0,61
Factor | Factor Il Total

NUmero de items 4 4 8

Alpha de Cronbach .81 .75

% de varianza explicada 28,3 25,5 53,8

Consulta a un médico 0,82

Se da cuenta de lo importante que es la vida 0,76

Sigue un tratamiento 0,72

Se alimenta bien 0,68

No les da importancia 0,82

No se preocupa 0,82

Se mantiene ocupado para no pensar 0,75

Intenta dormir para no pensar 0,53
Factor | Factor II Total

NUmero de items 4 4 8

Alpha de Cronbach .80 .80

% de varianza explicada 26,3 29.4 55,7
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Analiza diversas alternativas para superarlos 0,79

Busca una solucion 0,76

Los afronta 0,71

No habla del tema 0,83

No les da importancia 0,78

Piensa en otra cosa 0,76

Se mantiene ocupado para no pensar 0,60
Factor | Factor Il Total

Numero de items 3 4 7

Alpha de Cronbach .78 81

% de varianza explicada 27,0, 30,1 57,1

Con relacion al analisis factorial obtenido para esta muestra, puede observarse que los
factores referentes a problemas con los amigos obtenidos explican un 51,3% de la variancia
total, cuyo Alfa de Cronbach fue de .80 para el primer factor y de .72 para el segundo
factor. Problemas con la familia presenta un 59,6% de la variancia explicada con un Alfa de
.78 (factor 1) y de .64 (factor Il1). Problemas con la escuela, explica un 53,8% de la variancia
con un Alfa de .81 (factor 1) y .75 (factor II). Problemas con la salud, 55,7% explicacién de
la variancia, y los Alfas de Cronbach para los dos factores respectivamente corresponde a
.80 (factor I) y .80 (factor II). Problemas con la vida presenta un 57,1% de explicacion de la

variancia, cuyo Alfa fue de .78 (factor 1) y .81 (factor II).

A partir de estos resultados, fueron obtenidas las puntuaciones totales para cada factor. La

tabla 51 muestra las estadisticas descriptivas de estas puntuaciones.
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Tabla 51. Estadistica descriptiva de los factores de las estrategias de afrontamiento

Factores Media | Desv. Tip.
Afrontamiento directivo (problemas con los amigos) 2,73 0,99
Afrontamiento evasivo (problemas con los amigos) 3,70 0,83
Afrontamiento directivo (problemas con la familia) 2,98 0,91
Afrontamiento evasivo (problemas con la familia) 3,53 0,91
Afrontamiento directivo (problemas con la escuela) 3,04 1,06
Afrontamiento evasivo (problemas con la escuela) 3,61 0,88
Afrontamiento directivo (problemas con la salud) 2,88 1,15
Afrontamiento evasivo (problemas con la salud) 3,09 1,06
Afrontamiento directivo (problemas con la vida) 3,07 1,12
Afrontamiento evasivo (problemas con la vida) 3,73 0,86

Observando la estadistica descriptiva de los factores, en la tabla 51 se puede constatar que
los items con alta media en esta muestra de estudiantes de la ensefiaza fundamental
corresponden a los factores del afrontamiento evasivo. Como hemos dicho antes, las

respuestas se puntuaron de 1 a 5, respectivamente.

Diferencias de las estrategias de afrontamiento en funcion de las variables

sociodemograéficas del estudio

A continuacion se presentan los resultados encontrados en relacion a las variables

sociodemograficas (género, edad, curso e ingresos econdémicos familiares) de los jovenes

en relacion a las estrategias de afrontamiento.
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6.3.4.1. Diferencias de género en las estrategias de afrontamiento

Analizando las diferencias en los factores obtenidos a partir de las estrategias de
afrontamiento, se obtienen los resultados sobre las diferencias en la utilizacion de
estrategias de afrontamiento en funcion del género. Para ello se utilizo el estadistico t de

Student, encontrandose los resultados que se incluyen en la tabla 52.

Tabla 52. Diferencias de genero en los factores de las estrategias de afrontamiento.

Factores Género | Media I?I_E;;V U
Afrontamiento directivo (problemas con los amigos) gz:gg gég (1)32 30.617**
Afrontamiento evasivo (problemas con los amigos) gﬂ:gg igi 822 7.071*
Afrontamiento directivo (problemas con la familia) EE:EZ gg; 82‘11 1.252
Afrontamiento evasivo (problemas con la familia) gz:gg gég 832 5.354
Afrontamiento directivo (problemas con la escuela) (c:ng ggg 8;; 1.949
Afrontamiento evasivo (problemas con la escuela) gz:gg 52471 232 1.820
Afrontamiento directivo (problemas con la salud) gﬂ:gg ggi 882 0.424
Afrontamiento evasivo (problemas con la salud) gz:gg ggg 28; 5.166
Afrontamiento directivo (problemas con la vida) gﬂ:gg ggg ggg 0.377
Afrontamiento evasivo (problemas con la vida) (c:ng ggg 282 5.251

**Nivel de significacion p<0,01 y * p<0,05

Como hemos visto antes, los estudiantes de esta muestra presentan una media mas elevada
en las estrategias de afrontamiento evasivo. Cuando comparamos por género, se encuentran
diferencias estadisticamente significativas (p<0.01) y (p<0.05) en el primer factor,

problemas con los amigos. Es decir, delante de los problemas con los amigos, las chicas de
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esta muestra tienden a presentar mas estrategias de afrontamiento evasivo que los chicos,

sin embargo, en los otros factores no hay diferencias significativas entre los chicos y las

chicas.

6.3.4.2. Diferencias de edad en las estrategias de afrontamiento

En la tabla 53, se incluyen los resultados en relacion a las diferencias en las estrategias de

afrontamiento en funcién de la “edad”.

Tabla 53. Diferencias de edad en las estrategias de afrontamiento.

Factores Edad Media Desv. Tip. F
15 3,37 0,93
Afrontamiento directivo 16 2,27 0,97 20,810
(problemas con los amigos) 17 2,24 0,68 (3, 247,93)**
18 2,58 1,01
15 2,99 0,84
Afrontamiento evasivo 16 3,69 0,56 39,298
(problemas con los amigos) 17 4,12 0,56 (3, 151,61)**
18 4,05 0,82
15 3,61 0,63
Afrontamiento directivo 16 3,15 0,85 36,067
(problemas con la familia) 17 2.33 0,80 (3, 186,32)**
18 2,81 0,84
15 3,01 0,83
Afrontamiento evasivo 16 3,44 0,78 17,765
(problemas con la familia) 17 3,95 0,64 (3, 213,77)**
18 3,74 1,07
15 4,03 0,65
Afrontamiento directivo 16 3,90 0,84 28,711
(problemas con la escuela) 17 3,25 0,74 (3, 185,41)*)
18 3,15 0,88
15 2,32 0,80
Afrontamiento evasivo 16 2,78 0,95 31,956
(problemas con la escuela) 17 3,54 0,84 (3, 258,68)**
18 3,54 1,09
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15 3,77 0,76
Afrontamiento directivo 16 3,46 0,99 34,431
(problemas con la salud) 17 2,50 0,82 (3, 257,22)**
18 2,62 1,09
15 2,25 0,85
Afrontamiento evasivo 16 2,49 1,03 26,180
(problemas con la salud) 17 3,38 1,12 (320,92)**
18 3,43 1,10
15 4,14 65
Afrontamiento directivo 16 4,07 81 23,391
(problemas con la vida) 17 3,38 78 (3,183,48)**
18 3,33 85
15 2,44 0,86
Afrontamiento evasivo 16 2,66 1,01 29,301
(problemas con la vida) 17 3,60 0,95 (3, 295,20)**
18 3,61 1,12

**Nivel de significacion p<0,01

Se encuentran diferencias significativas entre las edades en esta muestra de estudiantes
(p<0,01). Puede observarse a través de la prueba Scheffé, que los estudiantes entre 17 y 18
afios presentan una media mas elevada en el factor Il (afrontamiento evasivo) cuando lo

comparamos con los jovenes de 15 afios.

6.3.4.3. Diferencias por curso en las estrategias de afrontamiento

A continuacion se presentan los resultados encontrados en las estrategias de afrontamiento
en funcion del nivel educativo. La tabla 54 muestra los resultados referentes a los

estudiantes de cuarto, sexto y octavo curso de la ensefianza fundamental.

De acuerdo con los resultados encontrados en esta tabla (ver a continuacion) se observan
diferencias significativas con relacion al nivel educativo en lo que se refiere a las

estrategias de afrontamiento. A través de la prueba Scheffé, se observan que los estudiantes
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de octavo curso de ensefiaza fundamental presentan una media méas alta en el factor |

(afrontamiento directivo) que los estudiantes del sexto curso, mientras que estos presentan

mayor media en este factor que los de cuarto curso. Por lo tanto, son los estudiantes del

cuarto curso que mayor presentan las estrategias de afrontamiento evasivas.

Tabla 54. Diferencias por curso en los factores de las estrategias de afrontamiento

Factores Curso Media | Desv. Tip. F
2,09 0,40
Afrontamiento directivo Cuarto 109,861
(problemas con los amigos) Sexto 2,59 0,90 (2,173,13)**
Octavo 3,66 0,89
Afrontamiento evasivo guarto g% gii 188,363
(problemas con los amigos) exto d ' (2, 93,80)**
Octavo 2,84 0,80
Afrontamiento directivo Cuarto 2,22 0.78 100,649
(problemas con la familia) Sexto 2,94 0,77 (2, 151,92)**
Octavo 3,64 0,56
Afrontamiento evasivo guarto g’gg gg;’ 143,511
(problemas con la familia) exto ’ ! (2, 128,86)**
Octavo 2,67 0,84
Afrontamiento directivo Cuarto 2,92 0,66 86,596
(problemas con la escuela) Sexto 3,89 0,71 (2, 151,48)**
Octavo 4,14 0,75
Afrontamiento evasivo guarto g?i g;g 107,878
(problemas con la escuela) exto d ' (2, 198,82)**
Octavo 2,33 0,82
Afrontamiento directivo Cuarto 2,24 0,66 107,228
(problemas con la salud) Sexto 3,30 0,97 (2,201,92)**
Octavo 3,89 0,80
Afrontamiento evasivo Cuarto 22(2) 23‘;’ 96,438
(problemas con la salud) Sexto ’ ’ (2, 246,79)**
Octavo 2,17 0,84
Afrontamiento directivo Cuarto 3,09 0,59 75,609
(problemas con la vida) Sexto 4,01 0,78 (2, 150,69)**
Octavo 4,22 0,73
Afrontamiento evasivo guarto ggg 8;2 122,164
(problemas con la vida) exto ’ ! (2, 210,68)**
Octavo 2,33 0,80

**Nivel de significacion p<0,01

279




Resultados y discusiones

6.3.4.4. Diferencias por los ingreso econdmicos en las estrategias de afrontamiento

Para analizar las posibles diferencias de las estrategias de afrontamiento de los jévenes en

funcién de los ingresos econémicos familiares, se realizé un andlisis de la variancia y se

aplicé la prueba Scheffé para poder analizar con mayor profundidad dichas referencias.

Tabla 55. Diferencias en los factores de las estrategias de afrontamiento en funcion de los

ingresos econdmicos.

Factores Ingresos econémicos Media [_)rel,?)v. F
Afrontamiento directivo Menos de 1 salario 2,25 0,69 106,030
(problemas con los amigos) De 1 a 2 salarios 2,16 0,86 (2, 175,72)**

De 3 a 4 salarios 3,89 0,79
) ) Menos de 1 salario 417 0,56
roteniosnie, | fostazmee | s | 0o | %%
De 3 a 4 salarios 2,89 0,79
Afrontamiento directivo Menos de 1 salario 2,15 0,75 83,145
(problemas con la familia) De 1 a 2 salarios 2,67 0,69 (2, 163,30)**
De 3 a 4 salarios 3,47 0,74
Afrontamiento evasivo Menos de 1 salario 4,01 0,69 97,685
(problemas con la familia) De 1 a 2 salarios 3,37 0,64 (2, 152,66)**
De 3 a 4 salarios 2,56 0,82
Afrontamiento directivo Menos de 1 salario 3,16 0.77 60,010
(problemas con la escuela) De 1 a 2 salarios 4,08 0,72 (2, 170,61)**
De 3 a 4 salarios 4,15 0,74
Afrontamiento evasivo Menos de 1 salario 3,65 0,84 94,516
(problemas con la escuela) De 1 a 2 salarios 2,95 0,87 (2, 209,67)**
De 3 a 4 salarios 2,13 0,76
Afrontamiento directivo Menos de 1 salario 2,43 0,78 110,642
(problemas con la salud) De 1 a 2 salarios 3,71 0,87 (2, 199,28)**
De 3 a 4 salarios 3,94 0,79
Afrontamiento evasivo Menos de 1 salario 3,53 1,03 78,178
(problemas con la salud) Dela2 salar!os 2,21 0,80 (2, 266,50)**
De 3 a 4 salarios 2,14 0,85
Afrontamiento directivo Menos de 1 salario 3,32 0,73 51,447
(problemas con la vida) De 1 a 2 salarios 4,13 0,72 (2,168,72)**
De 3 a 4 salarios 4,26 0,80
Afrontamiento evasivo Menos de 1 salario 3,69 0,97 77,248
(problemas con la vida) Dela?2 salar!os 2,53 0,84 (2, 252,23)**
De 3 a 4 salarios 2,23 0,83

**Nivel de significacion p<0,01
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Se encuentra diferencias significativas (p<0,01) en esta muestra de estudiantes. De acuerdo

con la prueba Scheffe, los estudiantes de ensefianza fundamental cuya familia recibe menos

de un salario minimo, presentan una media mas alta en el segundo factor (afrontamiento

evasivo).

6.3.4.5. Asociacion entre las estrategias de afrontamiento y salud mental

En la tabla 56 se incluyen las asociaciones entre los factores del cuestionario de las

estrategias de afrontamiento y las variables relacionadas con la salud mental (bienestar

psicologico, sentimientos depresivos) y el estrés percibido. En la tabla 57 se incluyen las

asociaciones entre las estrategias de afrontamiento y las variables de los recursos

psicosocioldgico (autoestima, apoyos social percibido y apoyo social comunitario).

Tabla 56. Correlaciones entre los factores de las estrategias de afrontamiento y las variables relacionadas

con el bienestar psicologico.

. Estrés Estrés
Factores Correlacion B!ene§t§1r Sent_. percibido | percibido
Psicoldgico | depresivo
Factor | Factor 11
Afrontamiento directivo Pearson .413*%* -.481** A33** -.453**
(problemas con los amigos) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
Afrontamiento evasivo Pearson -.508** .556** - 472%* 462**
(problemas con los amigos) Sig. (bilateral) .000 .000 .001 .000
Afrontamiento directivo Pearson 367** -.557** .553** -.101*
(problemas con la familia) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .005
Afrontamiento evasivo Pearson -.468** .554** - 412** .630**
(problemas con la familia) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
Afrontamiento directivo Pearson 339** -.554** 493** 157
(problemas con la escuela) Sig. (bilateral) .000 .001 .000 .005
Afrontamiento evasivo Pearson -413** .624** -.490** .164*
(problemas con la escuela) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .003
Afrontamiento directivo Pearson AL7** - 597** 529** -.108*
(problemas con la salud) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .005
Afrontamiento evasivo Pearson -417** 591** - 487** A73*
(problemas con la salud) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .002
Afrontamiento directivo Pearson .353** -.592** 518** -.209**
(problemas con la vida) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
Afrontamiento evasivo Pearson -.402** .650** -.558** A71**
(problemas con la vida) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .003

** La correlacién es significativa al nivel p<.001 y * p<.005
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Como se puede observar en la tabla 56, se encuentran correlaciones significativas (p<.001)
entre las factores de afrontamiento y las variables relacionadas con la salud mental.
Destacando las relaciones entre los factores de las estrategias de afrontamiento con las
variables bienestar psicoldgico, sentimientos depresivos y estrés percibido. Por lo tanto,
encontrarse una asociacion negativa entre las estrategias de afrontamiento evasivo con el
bienestar psicoldgico, es decir, cuanto mas los jovenes usan este tipo de estrategia de
afrontamiento menor el nivel de bienestar psicolégico. En el polo opuesto, se observa una
asociacion positiva entre las estrategias de afrontamiento evasivo con los sentimientos
depresivos, asi, cuanto mayor las medias en este tipo de estrategia de afrontamiento, mayor

sera también las medias en los sentimientos depresivos. Véase figura 14.

Resultados similares encontramos con los factores del estrés percibido. Es decir, una
asociacion negativa entre las estrategias de afrontamiento evasivo con el primer factor del
estrés percibido (sentimiento de control) y una asociacién positiva con el segundo factor
(ausencia de control). Por lo tanto, cuanto mayores las medias en las estrategias de
afrontamiento evasivo menor sentimiento de control en las situaciones de estrés percibido.
Asi como, cuanto mayor este tipo de afrontamiento (evasivo) mayor el sentimiento de
ausencia de control en las situaciones estresantes. Y, viceversa con relacién a las estrategias
de afrontamiento directivas, es decir, cuanto mayores las medias en esta variable mayor
sentimiento de control por parte de los jovenes en las percepciones del estrés (asociacion

positiva).

282



Resultados y discusiones

Tabla 57. Correlaciones entre los factores de las estrategias de afrontamiento y los
recursos psicosociales (autoestima, apoyo social percibido y apoyo social comunitario).

Factores Correlacion Al‘fuatc?t?)srt : ?::E:ct)git ':\(E);Z}? g?;;.? 'z\g;ﬁ.)

| " percibido | percibido | comunit.

Factor | | Factor Il | Factor I

Afrontamiento directivo Pearson .652*%* | -480** A78%* 322%* 554**
(problemas con los amigos) | Sig. (bilateral) | .000 .000 .000 .000 .000

Afrontamiento evasivo Pearson -.615** 507** - 4490** -.296** -.605**
(problemas con los amigos) | sig. (bilateral) | .000 .000 .000 .000 .000

Afrontamiento directivo Pearson 558%* | -586**|  501** 290%* | .616**
(problemas con la familia) | sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000

Afrontamiento evasivo Pearson -603%* | 531** | -484** | -290%* | -559**
(problemas con la familia) | sig. (bilateral) | .000 .000 .000 .000 .000

Afrontamiento directivo Pearson A36%* | -525%* | 479%* 282%% | A74%*
(problemas con la escuela) | sig. (bilateral) | .000 .000 .000 .000 .000

Afrontamiento evasivo Pearson -558%* | B87** | _5A7** | . 283%* | . 54Q**
(problemas con la escuela) | Sig. (bilateral) | .000 .000 .000 .000 .000

Afrontamiento directivo Pearson 560** | -574** .584** 269** S575**
(problemas con la salud) Sig. (bilateral) | .000 .000 .000 .000 .000

Afrontamiento evasivo Pearson -.538** | 587** - 479** -.251** -.516**
(problemas con la salud) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000

Afrontamiento directivo Pearson AT | 535*x | 386™F | 204%* | 419%*
(problemas con la vida) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000

Afrontamiento evasivo Pearson ~S73"* | 5g5** | -A466™F | . 2@5%* | - 54A3**
(problemas con la vida) Sig. (bilateral) | .000 .000 .000 .000 .000

** La correlacion es significativa al nivel p<.001y *al nivel p<.005 (Bilateral)

Se encuentran asociaciones significativas entre los factores de las estrategias de
afrontamiento y las variables relacionadas con los recursos psicosociales (autoestima,
apoyo social percibido y apoyo social comunitario). Como se puede observar en la tabla
57, se encuentra una asociacion positiva entre las estrategias de afrontamiento directivo
con la autoestima positiva (factor 1) y una asociacion negativa entre las estrategias de
afrontamiento directivas con la autoestima negativa (factor Il). También se percibe una
asociacion positiva entre las estrategias de afrontamiento evasivo con la autoestima

negativa (factor II), asi, como una asociacion negativa entre las estrategias de
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afrontamiento evasivas con la autoestima positiva. En este sentido, los estudiantes de
esta muestran que presentaban mayores puntuaciones medias en el tipo de
afrontamiento evasivo mayores era también sus medias en la autoestima negativa, ya
los que presentan mayores puntuaciones medias en las estrategias de afrontamiento

directivas mayores eran las medias en la autoestima positiva.

Con relacion a el apoyo social percibido, se puede constatar una asociacién positiva
entre esta variable y las estrategias de afrontamiento directivo. Asi, como una
asociacion negativa entre el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento
evasivas. Por lo tanto, cuanto mayores las puntuaciones medias en las estrategias de
afrontamiento directivo, mayores también se notaba la puntuacién en la percepcién de
los estudiantes en que podrian percibir apoyo social. Mientras que las mayores
puntuaciones en las medias en las estrategias evasivas, menores las puntuaciones en el

apoyo social percibido.

En esta misma linea, se encuentran los resultados referentes a el apoyo social
comunitario (participacion e integracion social en la comunidad) de los alumnos de esta
muestra. Observarse una asociacion positiva entre el apoyo social comunitario y las
estrategias de afrontamiento, es decir, cuanto mayores las medias en la participacion e
integracién en la comunidad por los jévenes mayores las puntuaciones en las estrategias
de afrontamiento directivas. También se observa una asociacion negativa entre el apoyo
social comunitario con la estrategia de afrontamiento evasivas, por lo tanto, cuanto

mayores las puntuaciones medias en el tipo de afrontamiento evasivo menores las
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puntuaciones en la media del apoyo social comunitario (participacién e integracién en

la comunidad).

En la figura 15, puede observarse la representacion de la existencia de la asociacion
entre las estrategias de afrontamiento directivas con la salud mental (bienestar
psicoldgico), la autoestima, el apoyo social percibido y el apoyo social comunitario.

Figura 15. Asociacion entre las estrategias de afrontamiento directivas, la salud mental
los recursos psicosociales.

En las figuras 15 y 16, representamos graficamente lo que hemos comentado antes sobre la

asociacion entre las estrategias de afrontamiento, la salud mental (bienestar psicolégico y
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sentimientos depresivos), el estrés percibido, la autoestima, el apoyo social percibido y el
apoyo social comunitario. Como podemos observar en la figura 15, la representacién se
refiere a las asociaciones entre las estrategias de afrontamiento directivas, en que
observamos que esta variable esta asociada positivamente con el bienestar psicoldgico, el
estrés percibido (sentimiento de control), la autoestima positiva y con el apoyo social
percibido (dar y recibir apoyo) y con el apoyo social comunitario (participacion e
integracion en la comunidad). También podemos observar una asociacion negativa entre las
estrategias de afrontamiento directivas con los sentimientos depresivos, el estrés percibido
(ausencia de control) y la autoestima negativa. Por lo tanto cuando mayores las
puntuaciones en las estrategias de afrontamiento directivas menores las puntuaciones
medias en el estrés percibido (ausencia de control), en la autoestima negativa y
consecuentemente en los sentimientos depresivos. Mientras que, cuando mayores las
puntuaciones medias en las estrategias de afrontamiento mayores también las puntuaciones
en el estrés percibido (sentimiento de control), en la autoestima positiva, en el apoyo social
percibido y en el apoyo social comunitario y desde luego, una asociacién positiva con el

bienestar psicoldgico.
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Figura 16. Asociacion entre las estrategias de afrontamiento evasivas, la salud mental y los
recursos psicosociales.

Por otro lado, en la representacién de la figura 16, observamos las asociaciones

completamente al contrario con relacién a las estrategias de afrontamiento evasivas con la
salud mental, el estrés percibido y las variables relacionadas con los recursos psicosociales.
En este sentido, observamos una asociacion positiva entre las estrategias de afrontamiento
evasivas con los sentimientos depresivos, el estrés percibido (ausencia de control) y con la
autoestima negativa. En esta misma linea, observamos una asociacion negativa entre las
estrategias de afrontamiento evasivas con el bienestar psicoldgico, el estrés percibido
(sentimiento de control), la autoestima positiva, con el poyo social percibido y el apoyo

social comunitario. Por lo tanto, cuando mayores las puntuaciones en las estrategias de
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afrontamiento evasivas mayores también las puntuaciones en los sentimientos depresivos,
el estrés percibido (ausencia de control)y en la autoestima negativa. Asi como, menores
puntuaciones en el sentimiento de control (percepcion de estrés), en la autoestima positiva,
en el apoyos social percibido, en la participacion y integraciéon en la comunidad (apoyo

social comunitario) y consecuentemente en el bienestar psicoldgico.

Los resultados de este trabajo apuntan que los jévenes de esta muestra tienden a percibir
menos apoyo social, participan menos en las actividades sociales de su barrio y suelen, ante
situaciones problemas con (los amigos, la familia, la escuela, la salud y con la vida) utilizar
estrategias de afrontamiento evasivas, es decir intentan normalmente “huir de los
problemas”, si es que pueden. Pues ante las situaciones que viven de estrés en su medio
social, son practicamente “devorados” por estos acontecimientos vitales estresantes, de
forma que para huir es casi necesario entrar pasar por otra situacion estresante, como por

ejemplo, dejar su hogar familiar o inmigrar.

Estos resultados corroboran con los encontrados por los autores Compas, Orosan y Grant
(1993); McDonald y Mickinnery (1994); Planherel y Bolognini (1995); Dell’Aglio y Hutz
(2002) y Hamid y col. (2003), en que plantean como distintas estrategias de afrontamiento
utilizadas por los jovenes pueden constituir o no un elemento mediador en la relacién con la
salud mental de los jovenes. De esta forma, algunas estrategias de afrontamiento parecen
ser mas positivas para el bienestar psicolégico que otras, especificamente en el caso de
nuestra muestra, en que las estrategias de enfrentamiento directivas estdn mas asociadas

con la salud mental, ya que también estd asociadas con variables como la autoestima
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positiva, el sentimiento de control, el apoyo social percibido y la participacion e integracion

en la comunidad.

6.3.4.6. Discusidon de los resultados obtenidos para las estrategias de afrontamiento

Con el objetivo general de analizar las asociaciones entre las estrategias de afrontamiento
con la salud mental (bienestar psicolégico y sentimientos depresivos), el estrés percibido y
con los recursos psicosociales (autoestima, apoyo social percibido y apoyo social
comunitario) de un grupo de jovenes estudiantes de la ensefiaza fundamental en situacion
de riesgo, cuya andlisis a partir de las estrategias propuestas por Géngora y Reys sobre la
escala de afrontamiento a los problemas con los amigos, la familia, la escuela, con la salud
y con la vida, presentaban dos dimensiones: Afrontamiento directivo y afrontamiento
evasivo, hemos constato que a través de los analisis estadisticos descriptivos, se puede
observar que las puntuaciones medias mas elevadas relacionados a los problemas (amigos,

familia, escuela, salud y vida) se encontraban en las estrategias de afrontamiento evasivo.

En este sentido, comparando las medias obtenidas en las estrategias de afrontamiento en
funcion de los datos sociodemograficos (género, edad, curso e ingresos econémicos), fue
posible comprobar la hipétesis referente a este aportado, es decir, encontramos diferencias
significativas en las estrategias de afrontamiento en funcion del género, de la edad, del

curso y de los ingresos econémicos.

Por lo tanto, como ya hemos dicho, con relacion al género y a la edad de los jovenes de esta

muestra, se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre los chicos y las chicas en
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funcion del tipo de estrategias utilizadas para afrontar los problemas con relaciéon a los
amigos, no obstante con relacion a los demas problemas (familia, escuela, salud y vida) los
jévenes suelen afrontarlos de forma evasiva, independientemente del sexo. Se puede
observar que las chicas tienden a utilizar mas las estrategias evasivas que los chicos de esta
muestra. Con relacion a la edad, también se encuentran diferencias significativas, (p<0,01)
a mayor edad estos jovenes tienden a disminuir la actitud de afrontar los problemas de
forma directa. Una de las posibles razones es que al estar en situacién de pobreza, se ven
obligados de una cierta manera a la sumision, y se todavia se le afiade la historia del fracaso
escolar en la vida de estos jovenes, quitdndole aun posibilidades de que puedan afrontar de
forma mas directiva a sus problemas, mas propensos se quedan estos a la indefensién en los
acontecimientos vitales estresantes. Este resultado podemos observarlo en las tablas 44 y 45
cuando seflalan que las estrategias de afrontamiento presentadas en este estudio se
relacionan directamente con los ingresos econdmicos y el nivel educativo (posicion
socioecondémica y curso académico). Es decir, se encuentran diferencias significativas
(p<0,05) entre estas variables y las estrategias de afrontamiento. Observamos que los
estudiantes con nivel educacional mas bajo (cuarto curso de la ensefiaza fundamental) cuya
familia presenta menores ingresos econdémicos reaccionan ante los problemas con el
afrontamiento  evasivo. Parece que la disponibilidad de mayores recursos,
fundamentalmente econdmicos, ofrece la posibilidad de afrontar de forma directa
determinadas situaciones estresantes, o al menos pone a disposicion del joven
oportunidades para distanciarse del problema. Sin embargo, también se constata que el
nivel educacional (curso) influye en este contexto, puesto que se perciben diferencias
significativas (p<0,01) en funcidn del curso. Es probable que la existencia de una situacion

educacional favorezca que los jovenes encaren las situaciones negativas utilizando la
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reevaluacion positiva (afrontamiento directivo), en que las situaciones estresantes son
afrontadas como un medio de crecimiento personal. De esta forma, tanto el género como la
edad, seran de cierta forma influenciado por estas dos ultimas variables (nivel educacional e
ingresos econdmicos), es decir, con estos resultados podriamos pensar que cuando mayor el
curso (octavo) y mayores los ingresos econémicos, mayor se percibira diferencias en las

medias de los chicos y las chicas entre 15 y 18 afos.

De acuerdo con los resultados obtenidos, como hemos observado antes, se encuentran
correlaciones significativas (p<.001) entre los factores de afrontamiento y las variables
relacionadas con la salud mental (bienestar psicolégico y sentimientos depresivos). Por
tanto, se encuentra una asociacion positiva entre las estrategias de afrontamiento directivas
con el bienestar psicoldgico, es decir, cuanto mas presentan este tipo de estrategia de
afrontamiento mayor el nivel de salud mental. En el polo opuesto, se observa una
asociacion negativa entre las estrategias de afrontamiento directivas con los sentimientos
depresivos; asi, cuanto mayores son las medias en este tipo de estrategia de afrontamiento,
menor seran también las medias en los sentimientos depresivos. Resultados similares se
puede observar entre las estrategias de afrontamiento directivo con el segundo factor del
estrés percibido (ausencia de control), por tanto, se ve una asociacion negativa entre estas

variables.

Con relacion a las estrategias de afrontamiento evasivas, observamos una asociacion
negativa de esta variable con el bienestar psicoldgico y una asociacion positiva con los
sentimientos depresivos, asi, cuando mayores son las medias en este tipo de estrategia de

afrontamiento mayores las medias en los sentimientos depresivos. En esta misma linea,
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encontramos las asociaciones positivas entre las estrategias de afrontamiento evasivas con

el estés percibido (ausencia de control) y con la autoestima negativa.

De esta forma se confirman las tres primeras hipotesis propuestas para este aportado (ver
capitulo cinco). Es decir, las dos formas de afrontamiento presentadas en este trabajo
(directiva y evasiva) se consideraran inicialmente como estrechamente relacionados con la
salud mental (bienestar psicol6gico y sentimientos depresivos) y con el estrés percibido en
los jovenes estudiantes de esta muestra, de esta forma, estas estrategias parecen indicar que
el afrontamiento evasivo, podria asociarse como un factor de “riesgo” y el afrontamiento
directivo, como factor de “proteccion”. Debemos destacar también que los jovenes de esta
muestra que presenta una alta frecuencia en los acontecimientos econémicos en la familia,
interpersonales (como incrementos de los conflictos en la familia y en la escuela y
dificultades graves en los estudios) y acontecimientos sobre la sexualidad (contrajo de
alguna enfermedad sexual, embarazo no deseado) son justamente los jovenes que presentan
mayor puntuacion en las estrategias de afrontamiento evasivo. En este sentido, los
resultados parecen indicar que las estrategias de afrontamiento evasivo en las situaciones de
estrés tienen un efecto negativo en los niveles de bienestar psicologico de los jovenes
entrevistados. Es decir, tienden a indicar que cuando los jovenes evitan los problemas que
se presentan en su vida utilizan una estrategia nociva de adaptacion. En este sentido, la
evitacion puede considerarse una estrategia de afrontamiento centrada en las emociones,
dado que implica un intento por regular las consecuencias emocionales de una relacion

estresante con el ambiente.
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En el caso del afrontamiento directivo encaminado a resolver activamente el problema,
como una reconstruccion cognitiva del problema con el objetivo de mirar el lado positivo
de la situacion, es decir, son los esfuerzos del joven para crean un significado positivo de la
situacion. Por lo tanto, se puede definir como un conjunto de acciones directas para alterar
la situacién estresante, presentando un efecto positivo sobre los niveles del bienestar
psicolégico de los jovenes. En este sentido, cabe considerarlo como una condicion
protectora del deterioro psicolégico y posiblemente de conductas de riesgo. Estos
resultados coinciden con los encontrados en otros trabajos sobre la relacion entre estrategias
de afrontamiento y salud mental (Rollin y col., 1999 y Seoane, 2003) que destacan el papel
del afrontamiento directivo como una condicion que aumenta la probabilidad de

comportamientos con menos riesgo en el desarrollo de los jovenes.

Asi, hemos observado como las dos formas de afrontamiento (directivo y evasivo)
muestran una pauta de relacion directa con el bienestar psicoldgico de los estudiantes, pero
su relacion también puede ser indirecta. Asi, por ejemplo, podemos observar claramente la
asociacion entre las estrategias de afrontamiento directivas y la autoestima. Ante
situaciones estresantes, los jovenes con la autoestima negativa suelen percibir la situacion
como mas estresante y se consideran con menor capacidad de afrontarla. Los jovenes que
presentan una autoestima positiva tienden a percibir una mayor disposicion del apoyo
social, llevandolos a participar en mas actividades de grupo de su comunidad, lo que les
anima a hacer frente a las situaciones estresantes (ver figura 11), es decir, los jovenes con la
autoestima positiva perciben menos estresores y hacen un mayor uso de las bldsqueda de
apoyo social facilitando el afrontamiento de sus problemas de forma directa (constatando

las hipdtesis 4,5 y 6 referidas en el aportado correspondiente). Estos resultados corroboran
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los encontrados en las investigaciones de Compas, Orosan y Grant (1993); McDonald y

Mickinnery (1994) y Planherel y Bolognini (1995).

6.4. Andlisis de la asociacién entre las variables

Fueron utilizadas regresiones jerarquicas para determinar se la adicion de la variables
sociodemogréficas y de los estresores y recursos psicosociales influyen en la explicacion de
las diferencias en la salud mental (bienestar psicolégico y sentimiento depresivo).
Inicialmente fueron examinadas las caracteristicas de las distribuciones para determinar la
viabilidad de la ejecucion de los analisis de regresion. Asi, segun los criterios propuestos
por Tabachnick y Fedell (1996) para estos tipos de analisis, fue observada la razén entre el
namero de sujetos y el nimero de variables independientes, fueron retirados los casos
extremos (outliers), fue verificada la existencia de multicolinearidad entre las

distribuciones, asi como la presencia de homocedasticidad.

De esta forma, fue obtenida la regresién para la puntuacion de la salud mental, donde en la
primera ecuacion el bienestar psicoldgico R’*= 0,763. (variabilidad explicada en el modelo)
estd asociado con los estresores (estrés percibido: sentimiento de control y ausencia de
control), los recursos psicosociales (autoestima positiva, autoestima negativa, apoyo social
percibido, participacion e integracion en la comunidad y las estrategias de afrontamiento
directivas y evasivas) y los datos sociodemograficos (género, edad, nivel educacional y
nivel econdmico). Ya en la segunda ecuacion R* = 0,791. (variabilidad explicada en el
modelo), observamos la relacion de los estresores, recursos psicosociales y los datos

sociodemogréficos citados anteriormente asociados con los sentimientos depresivos.
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Por lo tanto, de acuerdo con estas ecuaciones, podemos observar en las figuras 17 y 18 una
asociacion entre los datos sociodemogréficos (género, edad, nivel econdémico, nivel
educacional) y salud mental que especifica dos niveles de recursos. En el primer nivel se
relacionan con los factores sociales y ambientales, especificados a través de los recursos
estresores psicosociales, producto de la posicion socioecondémica de estos jovenes. El
segundo nivel recoge los recursos psicosociales (autoestima, apoyo social percibido, apoyo
social comunitario y las estrategias de afrontamiento) a través de los cuales dichos factores
se asocian con la salud mental (bienestar psicoldgico y sentimiento depresivo) de los
jévenes estudiantes de la muestra, tal como sugiere la extensa literatura existente sobre el
tema. En estd misma linea, los resultados indican que los estudiantes de esta muestra que
perciben menos apoyo social asociado a una autoestima negativa tienden a percibir méas
estresores ante de los acontecimientos vitales estresantes. Estos estudiantes tampoco
participan ni se integran en las actividades de su barrio, ademas, son los jévenes que suelen,
ante las situaciones problemas (con los amigos, la familia, la escuela, la salud y en la vida),
utilizar la estrategia de afrontamiento evasivo, presentando de esta forma mayor deterioro
psicoldgico. Por lo tanto, lo resultados parecen constatar que las distintas estrategias de
afrontamiento utilizadas por los jovenes pueden constituir un elemento mediador en la

relacion entre las estrategias de afrontamiento y la salud mental.

De esta forma, cabe pensar que los resultados indican que el ambiente social tiene una
influencia etioldgica en el desarrollo del bienestar psicoldgico. Es decir, los estudiantes de
la muestra que cursaban el octavo curso cuyas familias presentan mayores ingresos
econdmicos, obtenian puntuaciones significativamente superiores en salud mental, mientras

que los jovenes con mayor nimero de cursos repetidos, y menos ingresos econdmicos
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familiares obtenian puntuaciones menores en salud mental, ademas, percibian menos apoyo

social comunitario y tenian mayores puntuaciones en la autoestima negativa.

Figura 17. Regresion multiple entre la salud mental (bienestar psicol6gico), los datos socio-
demogréficos (nivel educacional y econdmico), estrés percibido y los recursos psicosociales.

Coeficientes de la Escala Bienestar Psicoldgico = 4,007 + 0,189 nivel educacional + 0,151
nivel econdmico + 142 estrés percibido (sentimiento de control) + 0,140 estrés percibido
(ausencia de control) — 0,091 autoestima positiva + 0,065 autoestima negativa + 0,106 apoyo
social percibido + 0,068 participacion e integracion en la comunidad + 0,069 estrategia de
afrontamiento directiva — 0,067 estrategias de afrontamiento evasiva.

Nivel de significacion p<0,01

R? = 0,763. (Variabilidad explicada en el modelo).
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Figura 18. Regresién multiple entre la salud mental (sentimiento depresivo), los datos socio-
demogréficos (nivel educacional y econdmico), estrés percibido y los recursos psicosociales.

Coeficientes de la Escala Sentimiento Depresivo = 1,446 + 0,162 nivel econémico + 0,160
nivel educacional + 0,156 estrés percibido (sentimiento de control) - 0,142 estrés percibido
(ausencia de control) + 0,096 autoestima positiva - 0,090 autoestima negativa + 0,104 apoyo
social percibido + 0,084 participacion e integracion en la comunidad + 0,079 estrategia de
afrontamiento directiva — 0,062 estrategias de afrontamiento evasiva.

Nivel de significacion p<0,01

R? = 0,791. (Variabilidad explicada en el modelo).
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES

Esta investigacion ha pretendido avanzar en el conocimiento de los recursos psicosociales
que influyen en la salud mental (bienestar psicologico y sentimiento depresivo) y como
estas asociaciones influyen en las condiciones que aumentan o disminuyen la probabilidad
de conductas de riesgo en los jovenes. Estos conocimientos resultan de gran relevancia para

el disefio de intervenciones eficaces en las poblaciones de jovenes en situacion de riesgo.

Por lo tanto, el marco conceptual del que partimos para llevar a cabo la interpretacion de
nuestros resultados referentes a el bienestar psicoldgico es resultado de la integracion de
perspectivas que consideramos adecuadas para entender el significado de la salud mental,
asi, inicialmente, los resultados referentes a la salud mental (bienestar psicoldgico y
sentimientos depresivos) en los jovenes estudiantes de la muestra de este estudio, seran
analizados de acuerdo con el modelo vitaminico de los determinantes ambientales de la

salud mental planteada por Warr (1987/2002).

El modelo vitaminico, ha sido descrito en el capitulo dos de este trabajo, de forma que nos
limitaremos a resumir sus planteamientos principales y relacionarlos con algunos de
nuestros resultados. Warr sugiere en su modelo que las influencias ambientales han de
evaluarse en conjuncién con las diferencias individuales en los aspectos cognitivos
(evaluacion y construccion de la informacion ambiental) y conductuales. Asi, destaca tres
aspectos principales en su modelo: el primero se refiere a la identificacion de los
determinantes ambientales de la salud mental, y los define como un modelo de interaccién

no lineal; el segundo aspecto hace referencia a la descripcion del proceso mediante el cual
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estos factores actian sobre la salud mental, planteado como un modelo *“vitaminico”, es
decir, el autor, hace una analogia acerca de la influencia de las vitaminas sobre la salud
mental, como las mismas reaccionan en el organismo. Ya en el tercer aspecto, el autor
reconoce la interaccion ambiente-individuo, en la cual enfatiza la capacidad de accion por
parte del sujeto en su ambiente. Asi, plantea la existencia de nueve categorias de factores
que determinan el nivel de bienestar psicoldgico individual en cualquier medio:
oportunidad de control sobre el medio, oportunidad para la utilizacion y desarrollo de
conocimientos y capacidades personales, existencias de metas externamente generadas en
el medio, variedad ambiental, claridad ambiental, disponibilidad econémica, seguridad
fisica, oportunidad para el desarrollo de las relaciones interpersonales y posicion social
valorada. Asi, este modelo vitaminico, al permitir la comparacion de diferentes contextos
en funcion del grado de que dispongan de los nueve factores considerados, se muestra til a
la hora de interpretar los cambios en la salud mental como consecuencias de los diferentes

medios sociales.

En este sentido, de acuerdo con nuestra muestra, podemos observar un deterioro
psicologico mediante una disminucion del nivel de las caracteristicas del ambiente, como
plantea el modelo vitaminico. Es decir, analizando la realidad social de esta muestra de
jovenes, se puede observar que los cinco primeros factores planteados por Warr
(oportunidad de control sobre el medio, oportunidad para la utilizacién y desarrollo de
conocimientos y capacidades personales, existencias de metas externamente generadas en
el medio, variedad ambiental y claridad ambiental) son practicamente inexistentes en la
vida de estos jovenes. En esta linea, Warr plantea que si ocurre una disminucién de estas

variables o “vitaminas” en la vida de los jovenes, las modificaciones en las condiciones del
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medio seran experimentadas como problematicas para estos, y la mayor parte de las veces,
percibiran el ambiente como una amenaza contra su persona, aumentandose los niveles de

estrés percibido y consecuentemente deteriorando su salud mental.

Por lo tanto, de acuerdo con el modelo vitaminico, la oportunidad para la utilizacion y
desarrollo de conocimientos y capacidades personales, disminuye claramente como
consecuencia de esta carencia de “vitaminas”. La variedad ambiental serd también menor,
al desaparecer la posibilidad de un ambiente que le propicie motivacion, de esta forma,
estos jovenes no consiguen establecer una contraposicion entre los ambientes de la familia,

de la escuela y del ocio.

Asi pues, una vez comprometida la variedad ambiental, consecuentemente la claridad
ambiental también se vera afectada en la vida de estos jovenes, limitando el desarrollo de la
conexidn entre los microsistemas en la vida de estos jovenes. El fracaso escolar, seria un
ejemplo de esta limitacion, ya que el ambiente que favorece el fracaso escolar o esta
sensacion de fracaso, se caracteriza por una cierta incertidumbre, consecuentemente
reduciendo las oportunidades de control sobre el medio, asi como, las secuencias
organizadas de accién en la consecucion de metas que facilite que los jévenes conozcan su
medio, desarrollando las posibilidades de tener control sobre el mismo. En este sentido,
considerando estas caracteristicas del entorno, la disminucion de la salud mental en esta
poblacion con historia de fracaso escolar, podria ser explicada en términos de una

disminucién del nivel de estos factores ambientales.
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Con relacion a los cuatros ultimos factores caracterizados por Warr (disponibilidad
econdmica, seguridad fisica, oportunidad para el desarrollo de las relaciones interpersonales
y posicion social valorada), también se observa que de acuerdo con las condiciones en que
viven los jovenes de nuestra muestra, buena parte de estos no presentan estos factores. Para
este autor, estos factores son como la vitamina C, donde el organismo extrae lo necesario y
el exceso es eliminado de forma que no suponga una amenaza para la salud. Por ejemplo, el
exceso de disponibilidad econdémica no significa un peligro para la salud mental, sin
embargo, su falta, (asi como la vitamina C para el organismo), afectara negativamente el

bienestar psicoldgico.

Por lo tanto, el modelo planteado por Warr otorga gran importancia al control ambiental y
en gran medida el resto de los elementos tienen un impacto sobre la salud mental a través
de sus relaciones con dicho factor. En este sentido, partiendo de este marco conceptual, el
deterioro emocional de los jovenes de nuestra muestra con historia de fracaso escolar,
también deberia ser interpretado como el resultado de una disminucion de las oportunidades
de control, de las oportunidades para usar las capacidades personales y de la claridad y

variedad ambiental. Los restantes factores servirian apenas para explicar este proceso.

Desde luego, cuando observamos la relacion entre el nivel educacional (fracaso escolar) e
ingresos econdémicos de los estudiantes de este trabajo, el modelo vitaminico presenta una
explicacién con menos problemas, ya que el bienestar psicoldgico experimentado por los
jovenes que se encuentran cursando el Gltimo curso (octavo curso) de ensefianza
fundamental, puede ser explicado en funcion de un aumento en la mayoria de las

caracteristicas ambientales. Asi, si los familiares presentan mas recursos econémicos va a
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favorecer mejores medios para que puedan finalizar la ensefianza fundamental,
posiblemente esta asociacion favorecera el aumento en la seguridad fisica de estos jovenes.
En estos términos, la posibilidad para que puedan desarrollar las capacidades y
conocimientos personales se amplian, mientras aumentan el nivel educacional (cursos de la
ensefianza fundamental), que ademas favorece la posibilidad para que continden
estudiando, donde pasarian a estudiar los cursos de secundaria, ampliando asi, las
posibilidades de desarrollar las oportunidades de control sobre el medio, ya que ampliara
los contactos sociales sobre el medio. Asimismo, podra presentar un acceso a una posicion

valorada, lo que facilitara la construccion de la identidad personal.

No obstante, de acuerdo con la realidad en que viven estos jovenes, no estamos de acuerdo
con el escaso papel que el modelo vitaminico concede a los siguientes factores:
disponibilidad econémica, seguridad fisica, oportunidad para el desarrollo de las relaciones
interpersonales y posicion social valorada. Pues, en el caso de los jovenes de este estudio
que viven en situacion de pobreza, casi cerca de la miseria, es evidente que no disponer de
recursos econémicos constituye la forma extrema de exclusion de estos jovenes en la
sociedad brasilefia, de la integracién social y del acceso a mdaltiples bienes, servicios y
oportunidades. Es decir, la falta de recursos econémicos vivenciados por estos, es uno de
los motivos graves por los cuales los jovenes desarrollan otras formas de exclusion social
como el analfabetismo (actualmente, un 30% de la poblacion en la ciudad en que hemos
hecho nuestro estudio se encuentran en esta situacién de analfabetismo), la ausencia de

escolaridad y consecuentemente el fracaso escolar.
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Tenemos que recordar que estos jovenes para supervivir son obligados a buscar su comida
en la basura, incluso, muchos de los padres de estos consiguen sus ingresos econdmicos

para sostener la familia en este ambiente de la basura.

Como ya hemos comentado antes, vivir esta situacion es practicamente vivir en uno de los
aspectos mas graves de la exclusion que afecta a esta juventud, pues, automéaticamente son
jévenes que se quedan condenados a la invisibilidad, de esta forma pasan a vivir en uno de
los sectores demograficos mas “marginados” de la sociedad civil brasilefia, en que,
desgraciadamente, la invisibilidad afecta aun mas a la exclusion social de estos jovenes, ya
que a su vez constituye a perpetuar la misma en el ambiente en que viven esta juventud.
Creéndose un circulo vicioso entre la exclusion social, invisibilidad y marginalizacion,

afectado asi, en la posicion valorada de estos jovenes.

Teniendo en cuenta que la posicion social valorada en esta comunidad ocupa una posicion
en la estructura social de la misma, ya que esta tiene efectos sobre la autoestima de estos
estudiantes, no estaremos de acuerdo con el modelo vitaminico, donde esta variable recibe
también un escaso papel. EI hecho de que algunos jovenes se clasifiquen como estudiantes,
del ultimo curso de la ensefianza fundamental (octavo curso), hace que estos se sientan
menos estigmatizados, lo que constituye una fuente de identidad y autoestima. Asi, el nivel
educacional continua todavia siendo una fuente fundamental de estatus de identidad en esta
poblacion de jovenes, el hecho de hablar “soy estudiante” es como decir “estoy haciendo
algo por mi, posiblemente podré cambiar mi vida”; en el caso de pensar al contrario, como
“he parado de estudiar” o “estoy fracasando en los estudios” es como decir “soy un

fracasado, no tengo futuro”. De esta forma, para estos jovenes conseguir un mayor nivel
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educacional supone la posibilidad de adquirir un estatus social propio y una identidad
psicosocial, lo que les facilita el proceso para el desarrollo de las relaciones interpersonales,
asi como la posibilidad de estudiar en institutos profesionales (curso de secundaria), donde
posiblemente puedan tener acceso a minimos factores que no tienen actualmente, tales
como: las tres comidas del dia y seguridad fisica. Por lo tanto, podriamos pensar que la
disminucion de la salud mental observada en este grupo de jovenes, debe ser considerada
también como una respuesta a la carencia de recursos econémicos y una posicion social
valorada, a pesar de la escasa relevancia caracterizada en el contexto del modelo

vitaminico.

Es posible que estéas limitaciones que encontramos en este modelo a la hora de interpretar
nuestros resultados, estén asociadas porque el modelo vitaminico se centra exclusivamente
en los cambios cuantitativos de las caracteristicas ambientales, haciendo menos caso a
algunos cambios cualitativos considerados importantes, incluso algunas necesidades

provocadas por dichos cambios cualitativos (Garrido, 1992).

En este sentido, como subraya Alvaro (1992:23) sobre las limitaciones de este modelo “La
analogia utilizada entre necesidades vitaminicas y demandas del medio presenta algunos
problemas. ElI modelo organicista de Warr, de ser consecuente con sus postulados, deberia
excluir todos los procesos psicosociales involucrados en las relaciones entre el medio y las
personas. Un enfoque derivado de procesos quimicos no puede ser trasladado sin mas a un
contexto de relaciones sociales. Mientras que la necesidad del organismo de vitaminas para
su normal funcionamiento es de caracter bioldgico, las necesidades humanas con respecto a

su medio son también de caracter simbdlico, para cuya comprensién, tanto en sus aspectos
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motivacionales como cognitivos y afectivos, es necesaria una interpretacion que tenga en

cuenta el contexto cultural e histdrico en que se originaron”.

Por lo tanto, con estas observaciones, continuaremos con el analisis de los resultados de
esta investigacion, teniendo en cuenta, no solo la referencia del modelo vitaminico, sino
también la referencia de otros modelos que plantean la variable como la pobreza, con la
misma intensidad que las otras variables, en que las condiciones de estrés sobrepasan las
limitaciones humanas. Es tanto que, cuando observamos los resultados referentes a la
asociacion entre el estrés percibido y salud mental, hemos encontrado una asociacién entre
el estrés percibido con mayores puntuaciones en los sentimientos depresivos y en el
deterioro psicolégico de los jovenes de esta muestra. Estos resultados estan de cierta
manera asociados con el nimero de acontecimientos vitales estresantes que viven estos
jévenes, principalmente, en el &mbito econémico, en los sucesos de pérdida, en los sucesos

estresantes interpersonales y en los sucesos vitales relacionados con la sexualidad.

De esta forma, los resultados parecen indicar, que posiblemente son estos jovenes los que
se encuentran mas en situacion de vulnerabilidad ante su medio. Especificamente, son los
jévenes que presentan mayor factor de riesgo ante problemas como el consumo de drogas,
asi como mayores riegos en sucesos relacionados con la sexualidad, como el embarazo

indeseado y enfermedades de transmision sexual.

En este sentido, el modelo vitaminico, presenta sus limitaciones con relacion a la muestra
presentada en este estudio, ya que las condiciones econdmicas influyen en mayor

intensidad para que estos jovenes vengan a experimentar tantos acontecimientos vitales
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estresantes. Asi, recurrimos a otros modelos que apuntan la importancia de esta variable
como condicion necesaria, a la hora de analizar los resultados. Por lo tanto, haremos uso del
modelo de Jessor (1993) y el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1979/2002) que dan un
énfasis especial a la interaccion persona-contexto, dando un gran peso a determinadas
situaciones como la pobreza organizada socialmente, la desigualdad y la discriminacion de

los jovenes que viven en ambientes con estas condiciones.

Jessor y col. (1998) plantean que determinados factores o situaciones pueden comprometer
el bienestar psicoldgico de la juventud, por ser considerados como de riesgo para los
jévenes, asi, conceptualizan el factor de riesgo como la situacion en la que puede apreciarse
cualquier situacion o conducta que comprometa los aspectos psicosociales en el desarrollo
del joven. Es decir, serian eventos (caracteristicas individuales o factores ambientales) que
aumentan la probabilidad de que se produzca deterioro en la salud mental de los jovenes.
Asi, a partir del interés en conocer cuéles eran las variables que influenciaban en el
aumento y en la disminucién de la probabilidad de una situacion de riesgo en los jovenes,
clasifica las siguientes caracteristicas: bioldgica/genética, medio social, medio percibido,
personalidad y conducta. A continuacién, nos adentramos en cada una de estas
caracteristicas, donde concomitantemente las asociaremos con las variables de nuestro

trabajo.

Con relacién a la primera caracteristica, no podemos negar su influencia, sea para
enfermedades fisicas o psicoldgicas. Sin embargo, tanto para Jessor y col. (1998) como
para Bronfenbrenner (1979/2002) el desarrollo precoz de estas enfermedades de origen

genético, también van a ser influenciadas por las condiciones de vida llevada por el
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individuo. Para Jessor, factores como la pobreza, la desigualdad social serian potenciadores
de situacion de riesgo. En esta misma linea, de acuerdo con el modelo ecoldgico planteado
por Bronfenbrenner, el ambiente va méas alla del entorno inmediato, incluyendo entornos
méas amplios y sus respectivas influencias e interconexiones. Es decir, un entorno es un
lugar donde los jovenes pueden facilmente interactuar con su medio ambiente, de esta
forma, el desarrollo es un proceso mediante el cual el joven se transforma y se apropia de
su medio ambiente; lleva implicitos cambios en el campo de la percepcion como la accion.
Lo que estaria de acuerdo con el modelo de Jessor, ya que en estas condiciones, la pobreza
pasa a ser analizada como situacion de riesgo de los jovenes dentro de su medio social,
donde los factores protectores serian, por ejemplo, la familia cohesiva y el apoyo que

puedan recibir o percibir en su ambiente escolar.

Ejemplos que aparentemente no encontramos en nuestros resultados, pues como hemos
podido observar un 57% de los jovenes afirman percibir un incremento de los conflictos en
la familia, el 60% afirman tener dificultades graves con los estudios y un 34% respondieron
que tenian dificultades con sus profesores. Ademas, de las dificultades que se afiaden en los
sucesos interpersonales, econémicos y de perdida, observamos como este grupo de jovenes
se encuentra sin el minimo factor de proteccién, con el minimo de control sobre su
ambiente, hecho que nos Ilama la atencion, por la situacion de riesgo en que se encuentran
estos jovenes en pleno estadio de vulnerabilidad, como apunta el modelo ecoldgico, ya que
se puede observar claramente en estas situaciones la desconexion entre los microsistemas,
causada por la falta de comunicacion o una comunicacion deteriorada entre ellas. Es decir,
la falta de relacion entre la escuela y la familia y de estas con los jovenes propicia una

situacion que dificulta en gran medida el desarrollo de los mismos, al mismo tiempo que
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favorece la situacion de riesgo que genera a su vez un circulo vicioso entre las situaciones,
por ejemplo, la situacion de pobreza que genera poderosas condiciones de fracaso escolar,
este genera menos oportunidades en la transicién al trabajo y asi, sucesivamente. Punto de
vista, también defendido por Ovejero (1990), cuando afirma que las raices primordiales del
fracaso escolar pueden estar en las desigualdades sociales, y en que dichas variables pueden
ser consideradas como intermedias 0 explicativas. En esta linea, sefiala que la escuela no es
sino un reflejo de lo que ocurre en la sociedad y los problemas escolares, en consecuencia,

son realmente problemas sociales.

Partiendo de esta observacién, continuaremos con nuestra interpretacion de los resultados
de este estudio, donde asociaremos nuestras variables referentes a los recursos psicosociales
(autoestima, apoyos social percibido, apoyo social comunitario y las estrategias de
afrontamiento) con las cinco dimensiones planteadas por Jessor y sus colaboradores, en las
que incluyen diferentes factores de riesgo y proteccion. Hemos hablando anteriormente de
las dos primeras (biol6gicas/genéticas y medio social), a continuacion, nos adentraremos en

las tres Gltimas caracteristicas (personalidad, medio percibido y conducta).

Por lo tanto, empezamos hablando de la variable autoestima, que Jessor la destaca en su
tercera dimension: la personalidad, donde plantea la autoestima negativa como un factor de
riesgo para los jovenes y la autoestima positiva como factor de proteccion. Con respecto a
esta variable (autoestima) hemos observado en nuestros resultados que es un recurso de
indudable relevancia para la salud mental de los jovenes estudiantes de esta muestra. Los
resultados enfatizan que los jovenes que presentan autoestima positiva correran un menor

riesgo de sufrir un deterioro en sus niveles de bienestar psicoldgico, asi como
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experimentaran menor sentimiento depresivo. En este sentido, la autoestima negativa
parece ser, en si misma, un indicador de riesgo psicoldgico para estos estudiantes. Este
resultado encuentra apoyo empirico en los trabajos de Salles (1993); Jessor (1993);

Rosenberg y col. (1995); Musitu, Buelga, Lila 'y Cava 2001).

El papel de las relaciones entre autoestima, nivel socioecondmico y salud mental también
ha sido analizado por Cochrane (1983), que plantea que la distribucion de recursos de
afrontamiento disponibles ante una situacion estresante se relaciona con la posiciones
sociales, en este contexto, el deterioro psicoldgico es una respuesta mas dentro de un
repertorio de posibles respuestas ante el estrés ambiental. Se trata de una respuesta
adaptativa cuando otros tipos de adaptacion no estan disponibles o han sido inutiles
previamente. Es decir, segun Cochrane (1983), el repertorio de respuestas esta determinado
por las diferencias en estatus socioecondémicos. Asi, la respuesta mas efectiva y deseable
socialmente son los mecanismos de defensa intrapsiquicos, especialmente una alta

autoestima.

En esta misma linea, podriamos pensar que otras variables también afectan la autoestima de
los jovenes, en esta dimension especifica, podriamos subrayar que la percepcion que los
jévenes tienen de sus capacidades escolares, por ejemplo, tiene su origen no sélo en su
ejecucion con el medio escolar y familiar, sino también en la informacion y percepcion
acerca de si mismo que el joven recibe de sus profesores, padres y amigos. De esta forma,
para los estudiantes de esta muestra la experiencia de fracaso escolar, una pobre percepcion
de sus capacidades escolares y un marco de referencias negativas en sus acontecimientos

vitales cotidianos, afecta negativamente a la autoestima académica de estos jovenes que
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viven en este contexto, en que posiblemente, estas pobres expectativas puedan reflejarse en
la motivacion y en las aspiraciones de estos jovenes, donde incluso, cabria pensar que en
algunas ocasiones, estos estudiantes, para poder proteger su autoestima de estas influencias,

intentan despreciar la educacién en general.

Asi, el tipo de relacién que se observa entre la salud mental y la autoestima depende
fundamentalmente de la configuracién de la identidad del joven de acuerdo con su grupo
social de pertenencia. Por lo tanto, en el caso de esta muestra que es representada por el
grupo social de estudiantes, el ndcleo de la identidad esta en la “autoestima intelectual”, es
decir, cualquier amenaza a la estima en ese ambito (fracaso escolar, por ejemplo),
favorecera la aparicion del deterioro psicoldgico. En este sentido, basandonos en nuestros
resultados podriamos pensar que los jovenes con bajos ingresos, que estan cursando un
curso que es considerado inadecuado para sus edades (por ejemplo, jovenes con 18 afios
cursando todavia el cuarto curso), se encuentran en mayor situacion de vulnerabilidad.
Teniendo en cuenta que para muchos de estos jovenes la escuela se habia convertido en una
de las fuentes principales de la identidad, la percepcion de una autoestima negativa, en ese
ambito, podria influenciar en el deterioro psicoldgico. Esta orientacion ha recibido apoyo
empirico en las investigaciones de (Musitu, Herrero y Lila, 1994; Palazzo, 2000 y Seoane,

2003).

En este contexto, conviene destacar la necesidad de ayudar a estos jovenes a afrontar
adecuadamente las dificultades que se les plantean, proporcionandoles experiencias de
control y autoeficacia en la solucion de dichas dificultades. En esta linea, Cava y Musitu

(2001) plantean que la potenciacion de la autoestima de los jovenes en las escuelas, puede
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ser, por ejemplo, una de las armas fuertes en la potenciacion de los recursos psicosociales
que, convenientemente movilizados, pueden proteger a los jovenes de la influencia negativa
de los acontecimientos vitales que experimentan, asi como fomentar la salud y el bienestar
psicologico de los mismos. En este sentido, la colaboracion de los diferentes agentes
educativos en la tarea de prevencién es fundamental para estos estudiantes que viven en
situacion de riesgo. Como plantea Broenfenbrenner (1979/2002), es fundamental la
conexién y comunicacion entre los diferentes microsistemas (familia, escuela y grupo de
iguales), por lo que se hace imprescindible que la escuela y la familia “se abran” y
colaboren en este objetivo con otros agentes presentes en la comunidad (servicios sociales,

ONGs, asociaciones juveniles, etc.).

La cuarta dimensién planteada por Jessor y su equipo, se refiere al medio percibido, en que
la percepcion del apoyo por parte de los padres, profesores y amigos funciona como un
factor de proteccidn a los jovenes, mientras que la ausencia de esta percepcion de apoyo

influenciaria como factor de riesgo.

En este sentido, hemos observado una asociacion significativa entre el apoyo social
percibido y salud mental (bienestar psicoldgico y sentimiento depresivo) en un grupo de
jévenes en situacion de riesgo psicosocial. Es decir, a medida que aumenta la percepcién de
apoyo se incrementan las puntuaciones en el cuestionario del bienestar psicoldgico, y
disminuyen en los sentimientos depresivos. Podriamos pensar que esta variable (apoyo
social percibido) tiene sus origenes en las experiencias sociales, como por ejemplo, el nivel
educacional (que a su vez se relaciona con las condiciones econémicas). Es decir, la

mediacion del apoyo social percibido explica, en cierta medida, la asociacion entre nivel
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educacional (fracaso escolar) y salud mental. En este contexto, parece especialmente
relevante el papel de la participacion e integracion de los jovenes en su comunidad (como
veremos a continuacion) asi como el nivel educacional, ya que posibilitan el acceso a las

fuentes del apoyo social percibido disponibles para estos jovenes.

Ademas, en estas relaciones debemos tener en cuenta la influencia de variables como la
autoestima y el estrés percibido. Asi, los resultados apuntan en la direccion del
planteamiento de una perspectiva en que el apoyo social percibido y la autoestima se
ajustan a los efectos de la amortiguacion en la salud mental de los jovenes entrevistados de
esta muestra. Corroborandose con otros autores como Husaini y col. (1985); Barrén (1988);

Ensel y Lin (1991).

Finalmente, destacamos la ultima dimensién planteada por Jessor y sus colaboradores, la
conducta, en que destaca por ejemplo, el fracaso escolar o el abandono escolar en las clases
mas pobres como factor de riesgo y el apoyo social comunitario (participacion e
integracion en la comunidad) como factor de proteccién. En este sentido, nuestros datos
apoyan la hipétesis de que la participacion e integracion en la comunidad (apoyo social
comunitario) es un importante factor para la comprension del deterioro psicolégico. Gran
parte de esa importancia se deriva de su efecto sobre las variables como el estrés percibido,
la autoestima y el apoyo social percibido y la salud mental. Por lo tanto, la importancia
tedrica de que ha sido objeto la participacion y integracién en la comunidad se ve en gran

medida confirmada por los resultados obtenidos en la investigacion.
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Hemos observado que a medida que aumenta la participacion e integracion en la
comunidad se incrementan las puntuaciones en el cuestionario del bienestar psicologico, y
disminuyen en los sentimientos depresivos. Lo que también nos lleva a pensar que esta
variable como el apoyo social percibido tiene sus origenes en las experiencias sociales (el
nivel educacional y las condiciones economicas). En este contexto, como hemos dicho
antes, parece especialmente relevante el papel de la participacion e integracion de los
jévenes en su comunidad, ya que posibilitan el acceso a las fuentes del apoyo social
percibido, que influyen en su nivel educacional. Teniendo en cuenta que en este trabajo la
muestra estd compuesta por jovenes, se puede pensar que el grado de participacion e
implicacion de los jovenes en la vida social de la comunidad es particularmente importante
puesto que la integracion social, entendida como implicacion en la comunidad, es un
requisito imprescindible, ya que los jovenes se integran y participan en la comunidad, crean
sus redes sociales y de ellas extraen el apoyo social, y consecuentemente presentan mayor
bienestar psicoldgico. Incluso, algunos estudios relacionan las dificultades de la
participacion e integracion social o comunitaria manifestadas por algunos jovenes, con
menor autoestima, mayor probabilidad de depresion y ansiedad, mayores tasas de
absentismo y abandono escolar e, incluso con problemas graves de violencia y conductas
agresivas (Kupersmidt, Coie y Dodge, 1990; Jessor, 1993; Olweus, 1998; Wentezel, 1998;
Woodward y Fergusson, 1999; Aranson, 2000). De una manera general, estos autores
apuntan que los jovenes con dificultades en las relaciones con sus iguales, tanto si son
rechazados como si son ignorados por éstos, tienen mas estresores y menos recursos que
sus comparfieros bien adaptados socialmente, con las consiguientes repercusiones en su

bienestar psicosocial.
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Por lo tanto, podriamos pensar que los efectos positivos que estan ejerciendo los recursos
de apoyo social percibido y de apoyo social comunitario (participacion e integracion en la
comunidad) en la salud mental, por un lado también estan mediados por el sentimiento de
autoestima y por el estrés percibido, y por otro lado su relacion con los acontecimientos
vitales estresantes. En este sentido, los resultado de este trabajo, nos indican que los
jévenes con menor percepcion de apoyo social, que menos participan y se integran en su
comunidad, son también los que presentan autoestima negativa y perciben las situaciones
del dia a dia méas estresante. A su vez, el bajo nivel educacional y los bajos ingresos
econdmicos también estdn asociados con las variables relacionadas anteriormente,
repercutiendo en el deterioro de la salud mental de los jovenes de esta investigacion.
Corroborando con la afirmacion de Jessor, cuando defiende que la conducta de
participacion en grupos con actividades civiles, religioso y comunitarios influyen en la

proteccion de la salud mental de los jovenes.

Desde luego, estos resultados son importantes para esta comunidad pobre de Paraiba, ya
que hasta este momento, no existia ninguno estudio que analizase la relacion entre los
recursos psicosociales hablados anteriormente (autoestima, apoyo social percibido) y del
apoyo social comunitario (participacion e integracion comunitaria y bienestar psicoldgico).
Ademas de servir de referencia para los proximos estudios, apunta posibilidades de ampliar
algunos trabajos de proteccion, es decir, pensando en la realidad de esta comunidad, donde
los jovenes estudiantes estan en constante contacto con sus vecinos, con los iguales de su
barrio; donde las diferencias sociales son tan grandes que los barrios sirven como base para
diferenciar las clases sociales, de forma que muchos jovenes prefieren no salir de sus

barrios, pasando a crear un vinculo con este. El trabajo intenta apuntar caminos, como por
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ejemplo, las variables que debemos potenciar en este grupo de estudiantes, en un trabajo
conjunto entre familia y escuela. Asi como, averiguar cuales son las posibilidades de que
los jovenes de esta comunidad tengan mayor interés en participar en las actividades de su

barrio, desarrollando asi, mayores conductas de proteccion en este medio juvenil.

Aun dentro de esta quinta dimensién clasificada por Jessor y sus colaboradores, nosotros
afiadimos el papel de las estrategias de afrontamiento como factor de proteccion o
dependiendo del uso que haga de la estrategia también puede ser un factor de riesgo. Es
tanto, que en los resultados referentes a las estrategias de afrontamiento sobre el bienestar
psicologico destacan dos formas de afrontamiento utilizadas por los estudiantes de esta
muestra (directivo y evasivo). El afrontamiento evasivo es considerado inicialmente como
estrechamente relacionados con el factor de riesgo y el afrontamiento directivo, como
factor de proteccion. Es decir, los resultados revelan que el afrontamiento evasivo se
relaciona con los sucesos interpersonales, como las dificultades con la familia debido al
consumo de drogas, y en los acontecimientos vitales relacionados con los sucesos sobre la
sexualidad (las practicas sexuales de riesgo, como por ejemplo: contagio de alguna
enfermedad sexual y embarazo no deseado). Estos resultados coinciden con los encontrados
en otros trabajos sobre la relacion entre las estrategias de afrontamiento y riesgo
(Frydenberg, 1999; Rollin y col., 1999; Diaz-Agudo, 2003) que destacan el papel de un
afrontamiento inadecuado como una condicion que aumenta la probabilidad de
comportamientos que comprometen el desarrollo del joven. Segun los autores citados, la
frecuencia del uso de la estrategia de afrontamiento evasivo, por ejemplo, en una poblacion
joven, resulta en si misma un factor de riesgo para el consumo de sustancias legales y

ilegales.
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En este contexto, debemos considerar los procesos microsociales a través de los cuales se
establece una relacion entre los datos sociodemograficos (nivel educacional, nivel
econémico) y el individuo. En esta misma linea, este trabajo defiende la necesidad de
considerar los procesos que median en la relacion entre el joven que vive en situacion de
pobreza (nivel econdmico) con historia de fracaso (nivel educacional) y que dan lugar a
importantes diferencias en el bienestar psicolégico. En este sentido, es preciso sefialar,
dentro de un concepto psicosocial, que los factores a través de los cuales el nivel
econdmico y educacional inciden o se relacionan estan asociados con el nivel individual.
No se puede prescindir de dichos factores intermedios, no se pueden obviar los conceptos y
variables a través de los cuales se concreta la relacion entre la estructura social, la posicion

social (nivel educacional y nivel econdmicio), la conducta y el estado emocional del joven.

Segun autores como Turner, Wheaton y Lloyd (1995), las experiencias estresantes no
ocurren en un vacio sino que se relacionan con la estructura social y con los sistemas de
estratificacion, tales como la clase social y econdmica, el sexo, la edad, el nivel
educacional. Estos sistemas producen una distribucién desigual de los recursos, de las
oportunidades y por ello un bajo estatus en cualquiera de ellos puede ser en si mismo origen

de condiciones estresantes.

De acuerdo con la figura 17, podemos observar una asociacion entre los datos
sociodemogréficos (nivel econémico, nivel educacional) y salud mental que especifica dos
niveles de recursos. En el primer nivel se relacionan con los factores sociales y ambientales,

especificados a través de los recursos estresores psicosociales, producto de la posicién
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socioecondémica de estos jovenes. El segundo nivel recoge los recursos psicosociales
(autoestima, apoyo social percibido, apoyo social comunitario y las estrategias de
afrontamiento) a través de los cuales dichos factores se asocian con la salud mental
(bienestar psicoldgico y sentimiento depresivo) de los jovenes estudiantes de la muestra, tal
como sugiere la extensa literatura existente sobre el tema.

En estd misma linea, los resultados indican que los estudiantes de esta muestra que perciben
menos apoyo social asociado a una autoestima negativa tienden a percibir mas estresores
ante de los acontecimientos vitales estresantes. Estos estudiantes tampoco participan ni se
integran en las actividades de su barrio, ademas, son los jovenes que suelen, ante las
situaciones problemas (con los amigos, la familia, la escuela, la salud y en la vida), utilizar
la estrategia de afrontamiento evasivo, presentando de esta forma mayor deterioro
psicoldgico. Por lo tanto, lo resultados parecen constatar que las distintas estrategias de
afrontamiento utilizadas por los joévenes pueden constituir un elemento mediador en la

relacion entre las estrategias de afrontamiento y la salud mental.

De esta forma, cabe pensar que los resultados indican que el ambiente social tiene una
influencia etioldgica en el desarrollo del bienestar psicolégico. Es decir, los estudiantes de
la muestra que cursaban el octavo curso cuyas familias presentan mayores ingresos
econdmicos, obtenian puntuaciones significativamente superiores en salud mental, mientras
que los jévenes con mayor numero de cursos repetidos, y menos ingresos econdémicos
familiares obtenian puntuaciones menores en salud mental, ademas, percibian menos apoyo
social comunitario y tenian mayores puntuaciones en la autoestima negativa. En este
sentido, estos resultados apuntan por qué estos jovenes tienen una mayor dificultad en

afrontar de forma directiva sus problemas, probablemente relacionada con las situaciones
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de exclusion vividas y que les hacen mas vulnerables al desarrollo de comportamientos de
riesgo para manejar los problemas que se les plantean, de esta forma, la estructura de la
situacion de riesgo en un momento del tiempo, no ocurren de modo estatico, dado que los
cambios en todas las dimensiones presentadas por Jessor y colaboradores (1997) se
interaccionan entre si. Desde luego, que este planteamiento tedrico, al igual que la
explicacion que propone, es de caracter dindmico y en la actualidad siguen generando

investigaciones encaminadas a ir perfilando y matizando diferentes aspectos de la teoria.

En este sentido, en necesario sefialar la importancia de este tipo de investigacion en el
campo de la psicologia social, teniendo en cuenta que la psicologia social debe estudiar las
relaciones entre estructura social e individuo, su reciproca, y su efecto sobre la accion
individual o grupal. En todos sus analisis con relacion a los diversos fenémenos sociales,
como por ejemplo, la pobreza, en este contexto, autores como Bronfenbrenner (1979/2002;
Martin-Baré (1983, 1987, 1993) defienden la estructura social junto a procesos
psicologicos como mediadores en el efecto de dichos procesos macrosociales. De este
modo, Martin-Bar6 analiza la pobreza en Latinoamérica a través de una explicacion de
caracter estructural, donde propone su concepto de fatalismo. Es decir, presenta el fatalismo
como una actitud cuyos componentes cognitivos, conductual y afectivo llevan al individuo
a reacciones de resignacion con la situacién. Para este autor, las actitudes en general, y el
fatalismo en particular, son constructos presentes en el individuo, sin embargo, sus raices
son determinadas por la estructura social. Articulan la ideologia social, y de esta forma

median los factores macrosociales y el individuo (Martin-Baro, 1987).
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Desde luego, que los trabajos de Martin Bar6 son ejemplos de aproximaciones que
enfatizan el papel de la estructura social, sin embargo, también recuerdan que dicho papel
debe especificarse con claridad. Es decir, dentro de un modelo psicosocioldgico, es preciso
sefialar los factores a través de los cuales el nivel estructural incide o se relaciona con el
nivel individual. No se puede prescindir de dichos factores intermedios, no se pueden
obviar los conceptos y variables a través de los cuales se concreta la relacion entre la

estructura social y el individuo.

No obstante, consideramos en este trabajo, la salud mental como un fenémeno social y
psicologicamente determinado. Es decir, la explicacion estructural de la salud mental tiene
lugar a través de la inclusion de dos niveles de mediacion. En el primero, ambiental y
social, donde recogemos las influencias del estrés percibido y de los acontecimientos
vitales estresantes. En el segundo, a través de los recursos psicosociales, en que se incluyen
la autoestima, apoyo social percibido, apoyo social comunitario y las estrategias de
afrontamiento. Asi, intentamos llegar a una explicacion mas precisa, en la cual las variables
sociales y psicoldgicas tienen una importancia equivalente, y ademas no se sobreenfatizan
ciertas influencias individuales o sociales concretas. Por un lado, las variables sociol6gicas
no se limitan a la posicion social del joven (los ingresos econémicos familiares), sino que
incluyen otras dimensiones, en concreto el apoyo social percibido y la participacion e
integracion en la comunidad (apoyo social comunitario). Esta, al igual que el estrés
percibido, constituye un conjunto de experiencias asociadas a las condiciones sociales de
existencia. Por otro lado, las influencias psicoldgicas consideradas no se limitan a factores
cognitivos, sino que incorporan dimensiones como la autoestima y variables conductuales

como las estrategias de afrontamiento. De hecho, la incorporacion simultanea de
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influencias sociales y psicoldgicas en la salud mental tiene el efecto de resaltar ciertas

variables individuales que en los modelos psicologicos han ido perdiendo relevancia.

En este sentido, subrayamos las palabras de Alvaro y Garrido (2003:482) cuando afirman
que “...Ia psicologia social tuvo sus origenes tanto en la psicologia como en la sociologia.
Asi ha sido y asi deberia seguir siendo si queremos construir un saber que responda a la
pluralidad de intereses y perspectivas epistemoldgicas, tedricas y metodoldgicas de quienes
hoy ensefiamos e investigamos en esta area de conocimiento que es la psicologia social. Su
definicion viene dada por el nivel de andlisis desde el que estudia la realidad social, es su

perspectiva y no su objeto la que ha guiado su devenir historico”.

Por lo tanto, es posible plantear, como algunos autores asi lo han hecho (Lin y Ensel, por
ejemplo), una cierta ecuacién entre recursos y estresores. El bienestar emocional y social de
una persona seria, desde esta perspectiva, una consecuencia del equilibrio existente entre
los recursos (autoestima, apoyo social percibido, apoyo social comunitario y las estrategias
de afrontamiento) que disponen estos jovenes y las demandas de la situacion en la que se
encuentran. En la medida en que los recursos superen a las demandas, el bienestar
psicolégico de estos jovenes se presenta con mayor puntuacion. No obstante, si las
demandas superan a los recursos, las probabilidades de que se presente deterioro
psicologico serdn elevadas. En consecuencia, si deseamos realizar algin tipo de
intervencion preventiva, y puesto que es inevitable que estos jovenes tengan que
enfrentarse a situaciones estresantes cada dia, quizds la mejor forma de prevenir

dificultades y problemas seria, precisamente, la potenciacion de estos recursos.
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Por otra parte, es cierto que la escuela no deberia ser el Unico lugar en que estos recursos se
potencien e, indudablemente, lo ideal seria que el entorno familiar, pudiese acceder a
medios economicos y junto con el medio escolar favorecer el desarrollo de estos recursos
en los jovenes. Desde luego, que no podemos negar la importancia de la calidad de la
educacion escolar, principalmente en la cultura brasilefia, donde la calidad de muchas
escuelas de ensefianza fundamental publica, son extremadamente precarias. Sin embargo,
son en estas escuelas donde encontramos la mayoria de los estudiantes que intentan
conciliar la necesidad de supervivencia y los estudios. Ademas, cuanto peor es la calidad de
la escuela mayor suele ser el nimero de matriculas de los alumnos con historia de fracaso
escolar. Desde luego, que la apertura de cursos solo para los alumnos con historia de
fracaso escolar es uno de los artificios utilizados por el sistema publico de ensefianza para
responder a las presiones sociales, ampliando la red sin grandes inversiones en estos tipos

de escuelas.

La presente investigacion pretendio, pues, contribuir en el conocimiento de la salud mental
de los estudiantes pobres de la ensefianza fundamental con historia de fracaso escolar. De
esta forma, en el campo de la psicologia social este trabajo podria servir de referencia tanto
para las investigaciones sobre la psicologia social de la salud como para el area de la
psicologia social de la educacion preocupados con la juventud en situacion de riesgo.
Ademas al intentar averiguar las variables que influyen en la salud mental, podemos estar
contribuyendo con mas una pequefia piedrita de apoyo, en las denuncias sobre la realidad
en que viven estos estudiantes, principalmente en poner estos jovenes como un grupo de
estudiantes peticionarios de un nuevo proyecto pedagdgico para la escuela brasilefia, en

particular para los estudiantes de las escuelas de los “fracasados”. Desde luego, que al
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buscar una y otra vez la escuela como forma de “mejora de vida”, de “ascender en la vida”,
estos jovenes estan construyendo en sus intersticios situaciones propiciadoras de la

afirmacion de sus identidades.

Por lo tanto, si deseamos desarrollar programas sociales a partir de nuestros resultados,
capaces de mejorar el pronostico y la calidad de vida de nuestras poblaciones de jovenes
pobres y marginalizados, tenemos que facilitar localmente el conocimiento necesario para
entender con claridad cual es el nivel de estrés producido por los factores de vida cotidiana
y que variables o procesos aumentan la vulnerabilidad o proteccién de los jovenes en

situacion de riesgo.

A pesar de las limitaciones que, indudablemente, tiene este trabajo de investigacion,
esperamos haber contribuido con el a un conocimiento mas detallado de los efectos de los
recursos psicosociales en el bienestar psicologico de grupo de jovenes estudiantes que

viven en situacion de pobreza y con historia de fracaso escolar.

7.1. Sugerencias para la investigacion y la intervencion

Consideramos que estos resultados tienen importantes implicaciones teoricas y practicas.
En este sentido, las principales sugerencias derivadas de este estudio y que podrian resultar
de gran utilidad para el desarrollo de futuras investigaciones y para programas de

prevencion, son los siguientes:
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La primera sugerencia, parte del terreno conceptual, donde se pone de manifiesto la
necesidad de diferenciar entre las dimensiones del apoyo social percibido y comunitario, e
investigar sus interrelaciones e influencias en el bienestar psicologico en poblaciones de
riesgo, como por ejemplo: jovenes con problemas de adiccion a las drogas o jovenes que

ejercen la prostitucion, etc.

La segunda, la necesidad de adecuar las intervenciones a las caracteristicas evolutivas de
los jovenes. Como se encuentra en esta investigacion, hay determinados recursos que
parecen incrementar el bienestar psicologico de los estudiantes, disminuyendo las
posibilidades de vulnerabilidad (factor de riesgo), por lo que seria importante tenerlos en
cuenta en el disefio de programas de prevencién. En este sentido, los resultados hallados en
relacion a las diferencias de curso revelan la mayor vulnerabilidad de los jovenes de cuarto
curso de ensefianza fundamental con mayor nimero de repeticiones en este curso, es decir,
presentan mayor fracaso escolar, presentando mayores puntuaciones medias en la

autoestima negativa y en el uso de estrategias de afrontamiento evasivas.

En esta linea, la tercera sugerencia, se refiere a la ensefianza de habilidades especificas de
afrontamiento de estrés y de habilidades de resolucion del problemas para prevenir las
conductas de riego, puesto que, como revelan las investigaciones, conviene resaltar la
funcionalidad de las conductas de riesgo, pudiendo llegar a convertirse en una forma de
afrontar la incertidumbre y el estrés percibido (Diaz Agudo, 1996, 2001; Jessor, 1991,1992;

Piko, 2001).
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La cuarta, y de gran importancia para estos jovenes, es luchar contra el fracaso escolar y la
exclusion social como una forma de prevencién de conductas de riesgo, puesto que como se
plantea en otros estudios (Diaz-Agudo, 1996, Seoane, 2003) y como apuntan los resultados
obtenidos en esta investigacion sobre la mayor vulnerabilidad de los jovenes con mayor
historia de fracaso escolar, cuyas familias presentan menores ingresos economicos, estos
aspectos pueden considerarse como una de las condiciones que incrementan la probabilidad
de las conductas de riesgo. En esta misma, direccién, se orienta el Informe de la UNESCO
de la Comision Internacional sobre la educacion para el siglo XXI presidida por J. Delors
(1996), al declarar la necesidad de luchar de forma més activa y eficaz contra el fracaso
escolar y la exclusion con la que se relaciona, asi como la necesidad de incrementar la
eficacia de las instituciones educativas para promover la cohesion y el vinculo social,

favoreciendo la participacion y distribuyendo el protagonismo.

Estos programas deberian contemplar las circunstancias sociales de los grupos de riesgo
referidos, incidiendo de manera especial en las condiciones ambientales que reproducen
patrones de afrontamiento inadecuados o negativos, necesitandose, en este sentido,
alternativas para el cambio social que van mas alld de un discurso cientifico, imbricando

sus raices en el sistema socioeconémico predominante.
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GENERAL HEALTH QUESTIONAIRE (GHQ)

A continuacion, nos gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos y
como ha estado de salud en las dltimas semanas. Por favor, conteste a todas las
preguntas, simplemente subrayando las respuestas que a su juicio se acercan mas a lo
que siente o ha sentido. Recuerde que queremos conocer los problemas recientes y

actuales, no los que ha tenido en el pasado.
Es importante que trate de responder a TODAS las preguntas.
Muchas gracias por su colaboracién.

ULTIMAMENTE

1 - ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

(1) Mejor gue lo habitual (3) Menos que lo habitual
(2) lgual que lo habitual (4) Mucho menos que lo habitual

2 - ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

(1) No, en absoluto (3) Bastante mas que lo habitual
(2) No mas que lo habitual (4) Mucho maés que lo habitual

3 - ¢Ha sentido que esta jugando un papel Gtil en la vida?

(1) Mas que lo habitual (3) Menos util que lo habitual
(2) lgual que lo habitual (4) Mucho menos que lo habitual

4 - ;¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

(1) Més capaz que lo habitual (3) Menos capaz que lo habitual
(2) Igual que lo habitual (4) Mucho menos capaz que lo habitual

5 - ¢ Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?

(1) No, en absoluto (3) Bastante mas que lo habitual
(2) No més que lo habitual (4) Mucho més que lo habitual

6 - ¢Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

(1) No, en absoluto (3) Bastante mas que lo habitual
(2) No mas que lo habitual (4) Mucho més que lo habitual
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7 - ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?

(1) Mas que lo habitual (3) Menos que lo habitual
(2) Igual que lo habitual (4) Mucho menos que lo habitual

8 - ¢Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?

(1) Mas capaz que lo habitual (3) Menos capaz que lo habitual
(2) lgual que lo habitual (4) Mucho menos que lo habitual

9 - ¢Se ha sentido poco feliz y deprimido?

(1) No, en absoluto (3) Bastante mas que lo habitual
(2) No mas que lo habitual (4) Mucho maés que lo habitual

10 - ¢Ha perdido confianza en si mismo?

(1) No, en absoluto (3) Bastante mas que lo habitual
(2) No més que lo habitual (4) Mucho més que lo habitual

11 - ;Ha pensado que usted es una persona gque no vale para nada?

(1) No, en absoluto (3) Bastante mas que lo habitual
(2) No mas que lo habitual (4) Mucho més que lo habitual

12 - ; Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

(1) Més feliz que lo habitual (3) Menos feliz que lo habitual
(2) Aproximadamente lo mismo (4) Mucho menos que lo habitual
que lo habitual
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CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK

A continuacion, ¢me podrias indicar cual de las afirmaciones de cada uno de los
grupos de cuatro frases describe mejor tus sentimientos durante la ultima semana,
incluido el dia de hoy?. Por favor, rodea con un circulo la frase que més se acerca a tu

forma de pensar o sentir.

1. 0- No me siento triste.
1- Me siento triste.
2- Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

3- Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2. 0- No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
1- Me siento desanimado de cara al futuro.
2- Siento que no hay nada por lo que luchar.
3- El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3. 0- No me siento como un fracasado.
1- He fracasado mas que la mayoria de las personas.
2- Cuando miro hacia atras, lo Unico que veo es un fracaso tras otro.

3- Soy un fracaso total como persona.

4. 0- Las cosas me satisfacen igual que antes.
1- No disfruto de las cosas igual que antes.
2- Yano tengo ninguna satisfaccion de las cosas.

3- Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.
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5.

10.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

No creo que este siendo castigado.
Siento gque quiza este siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy descontento de mi mismo.
Estoy descontento de mi mismo.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.

Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningln pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
Desearia poner fin a mi vida.

Me suicidaria si tuviese oportunidad.

No lloro més de lo normal.
Ahora lloro més que antes.
Lloro continuamente.

No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.
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11. 0-

12. 0-

13. 0-

14. 0-

15. 0-

16. O-

No estoy especialmente irritado.
Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
Me siento irritado continuamente.

Ahora me irritan muchisimo cosas que antes no me molestaban.

No he perdido el interés por los demas.
Estoy menos interesado en los demas que antes.
He perdido gran parte del interés por los demas.
He perdido todo interés por los demas.

Tomo mis propias decisiones igual que antes.
Evito tomar decisiones mas que antes.
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Me es imposible tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.
Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.
Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.
Me cuesta més esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

Duermo igual que antes.
No duermo igual que antes.
Me despierto 1-2 horas antes de lo habitual y me cuesta volver a dormir.

Me despierto 1-2 horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormir.
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17.0-

18. 0-

19. 0-

20. 0-

21. 0-

No me siento mas cansado que antes.
Me canso mas que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tanto apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

No he perdido peso ultimamente.
He perdido més de 2 kg.
He perdido més de 4 kg.
He perdido més de 7 kg.

No estoy preocupado por mi salud.

Me preocupan los dolores de cabeza o de estomago, los catarros, etc
Me preocupan las enfermedades; me cuesta pensar en otras cosas.

Pienso tanto en las enfermedades que ya no pienso en nada mas.

No he observado ningin cambio en mi interés por el sexo.
La relacion sexual me atrae menos que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

He perdido totalmente el interés sexual.
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CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL COMUNITARIO

A continuacion encontrara una serie de frases. Lea cada una de ellas cuidadosamente y conteste segun su
criterio poniendo un circulo alrededor de la respuesta que considere adecuada.

Tenga en cuenta que:

. 2 3 Bastgnte a S
Nunca Casi nunca A veces Muy a menudo
menudo

Recuerde que toda la informacion es anénimay en nada le compromete.

1. Me encuentro a disgusto dentro de mi barrio o mi comunidad...............ccccceenee. 12345
2. Me siento identificado con mi comunidad/Darrio.........ccccceeeverininiiiniiiieen, 12345
3. Mis opiniones son bien recibidas en mi barrio o mi comunidad................c.c...... 12345
4. Muy pocas personas de mi comunidad saben qUIén SOY YO.........cccceverererieeniennns 12345
5. Siento el barrio COmO algo Mi0........ccoviiiiiiiiiee s 12345
6. Colaboro en las organizaciones y asociaciones de mi comunidad........................ 12345
7. Participo en actividades sociales de mi barrio o comunidad............ccccceeeniriennne. 12345
8. Participo en algin grupo SoCial 0 CIVICO..........ccruiieireieirese e, 12345
9. No participo en las reivindicaciones sociales que se llevan a cabo
en mi barrio 0 COMUNIAAA...........ccuiiiirieieie e 12345
10. Acudo a las llamadas de apoyo que se hacen dentro de mi comunidad.............. 12345
11. No participo en las actividades sociorrecreativas de mi comunidad................... 12345
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CUESTIONARIO DE ESTRES PERCIBIDO (CEP)

En este cuestionario encontrards preguntas sobre tus pensamientos durante el
ULTIMO MES. En cada caso, se te pedird que indiques con qué frecuencia te sentiste
0 pensaste de determinada forma. Aunque algunas de las preguntas son similares,
existen diferencias entre ellas y debes tratarlas como cuestiones separadas. Lo més
adecuado es responder bastante deprisa. Esto es, no intentes contabilizar el nUmero de
veces que pensaste de una manera en particular, es mejor que indiques aquélla que te
parezca la alternativa méas adecuada.

Para cada pregunta elige entre las siguientes alternativas:

. 2 3 Bastgnte a S
Nunca Casi nunca A veces Muy a menudo
menudo

DURANTE EL ULTIMO MES:

1. Con qué frecuencia te has sentido triste por algo que haya sucedido
INESPEIATAMENTE. ... .ottt bbbt 12345

2. Con qué frecuencia te has sentido que eras incapaz de controlar las cosas
MAas IMportantes de tU Vida.........c.ccovevveieiieieece e 12345

3. Con qué frecuencia te has sentido tenso Yy NErviosO.........ccccveveveevieeriesieennenn, 12345

4. Con qué frecuencia superaste satisfactoriamente los problemas y
AIfICUItAdES TIANAS. .......eiiieieeiieciec e ae s 12345

5. Con qué frecuencia sentiste que te estabas enfrentando de forma adecuada
a los cambios que se producian en tu Vida...........ccocceevveiieiiiicce e 12345

6. Con qué frecuencia te has sentido confiado en tu capacidad para solucionar
tUS Problemas PErSONAIES..........ooiiiiieiee s 12345

7. Con qué frecuencia has sentido que las cosas seguian su ritmo.............c.ccc.... 12345

8. Con qué frecuencia te has encontrado con que no podias con todas las
COSAS QUE AEDIEIAS. .....veeeiececece e 12345

9. Con que frecuencia te has sentido furioso porque las cosas que te sucedian
escapaban a tu CONEIOL..........coviiiiiiiiri s 12345

10.Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se te amontonan sin
POUET SOIUCIONAIIAS.........eevieiiiiiecie e 12345
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CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO

En este cuestionario encontraras preguntas sobre tus pensamientos durante el
ULTIMO MES. En cada caso, se te pedira que indiques con qué frecuencia te sentiste
0 pensaste de determinada forma. Aunque algunas de las preguntas son similares,
existen diferencias entre ellas y debes tratarlas como cuestiones separadas. Lo mas
adecuado es responder bastante deprisa. Esto es, no intentes contabilizar el nUmero
de veces que pensaste de una manera en particular, es mejor que indiques aquélla que
te parezca la alternativa mas adecuada.

Para cada pregunta elige entre las siguientes alternativas:

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces | Bastantes veces | Casi siempre

1. ¢En qué medida usted podria compartir y expresar libremente sus
SENtiMIENtOS CON ESTA PEISONA. .....ccueiuiirieiieierie ettt 12345

2. Si se encontrara usted deprimido/a o tuviera problemas personales,
¢en qué medida le ayudaria esta Persona?..........ccccceevevieeieseeseeieeseese e, 12345

3. ¢Hasta qué punto le serviria de ayuda esta persona si tuviera usted que tomar
UNa deciSioN IMPOITANTE?.........oiveiieieee e 12345

j4. ¢En qué medida le serviria esta persona de ayuda si usted necesitara consejo
0 una sugerencia Util para resolver un problema?............cccocovviiiiieiiiieinn, 12345

5. Si estuviera usted enfermo o necesitara que le llevaran al médico,
¢en qué medida esta persona le ayudaria?.........ccoccoeevenieninsieneneese e 12345

6. Si usted necesitara dinero o que le cuidaran la casa o los hijos, etc., ;en qué
medida esta persona le ayudaria?...........cccccevveieiiieie e 12345

7. Si esta persona se encontrara preocupada, deprimida, tuviera problemas
personales o familiares, etc., ¢acudiria a usted?..........ccevveveveveneincie e, 12345

8. Si esta persona necesitara consejo, resolver algun problema o tomar alguna
decision importante, cacudiria a USted?..........cccveveeieiieeiicic e 12345

9. Si esta persona se encontrara enferma, necesitara dinero, que le llevaran a
algun sitio, cuidaran de su casa o los nifios, etc., ¢acudiria a usted?.................. 12345
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CUESTIONARIO DE ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

Por favor, rodee con un circulo aquellos sucesos que haya experimentado durante los Gltimos SEIS
MESES. Por ejemplo, si usted en los ultimos SEIS MESES tuvo “Dificultades con los profesores”
rodee el nimero 13, que corresponde a ese suceso. Si considera que la experiencia es positiva para
usted, rodee con un circulo la palabra “positivo”. No se trata de rodear cuantos mas mejor;
simplemente sefiale aquellos sucesos que le han ocurrido en los Gltimos SEIS MESES.

© © N o g bk~ w0 DR

N T N N T T S T e T T T S = N N S S T
g B WO N P O © 0 N O U0 h W N B O

Un miembro de la familia abandond el hogar
Muerte de un amigo préximo

Muerte de un animal doméstico

Un miembro de la familia fue internado
Muerte de un de los padres

Separacion o divorcio de los padres

Muerte de algin hermano o familiar
Incremento de los conflictos en la familia

Incrementos de los conflictos con la pareja

. Dificultades graves en los estudios

. Dificultades con personas que estas bajo su responsabilidad
. Dificultades graves con los amigos de la escuela

. Dificultades con los profesores

. Dificultades con la familia debido el uso de sustancias quimicas
. Un miembro de la familia estuvo sin trabajo mucho tiempo
. No ha podido hacer frente a los gastos econémicos

. Dificultades econémicas en la familia

. Un miembro de la familia ha perdido el empleo

. Cambio a una comunidad peor

. Un miembro de la familia fue detenido por robo

. Problemas sexuales

. Se produjo un abordo involuntario

. Embarazo no deseado

. Se practic6 un abordo voluntario

. Contrajo alguna enfermedad sexual

Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
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ESCALA DE AUTOESTIMA

Por favor, indique su postura en relacion a los siguientes afirmaciones. Para ello,
rodee con un circulo el nimero que considere adecuado en cada uno de los siguientes
enunciados.

1 2 3 4
Totalmente Totalmente
De Acuerdo En Desacuerdo

de Acuerdo en Desacuerdo
1. Creo que soy tan valioso como persona como cualquier otro................... 12314
2. Creo que tengo buenas cualidades...........cccceveveeieiiieiieie e 12314
3. Creo que SOY UN FraCaSado..........cueveuerierieriesiesiesieeee e 12314
4. Puedo hacer las cosas tan bien como las persona de mi propia edad.......... 12 3 4
5. No tengo mucho de lo que estar orgulloso...........ccocvvrieieiiiiniis 1234
6. Algunas veces pienso que soy una persona inUtil............cccoooveveieeieennenn, 12314
7. Algunas veces pienso que N0 SOY ValioSO.........ccevvieriireneninisiseeeees 1234
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CUESTIONARIO DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

A continuacion usted encontrara una serie de afirmaciones de describen comportamientos que las personas
utilizan cuando tiene tienen problemas. Por favor, trate de recordar el ultimo problema al que ha tenido que
hacer frente con los amigos, familia, escuela, salud y con la vida y sefiale en que medida actu6é como se sefiala

en las siguientes afirmaciones.

8. Salgo para divertirme y no pensar

1 2 3 4 5
Muy a menudo Casi a menudo A veces Casi nunca Nunca
Cuando tengo problemas con mis amigos yo...
1. Converso con ellos sobre el problema 12345
2. Veo la television para olvidar 12345
3. No hablo del tema 12345
4. Intento esclarecer la situacion 12345
5. Intento resolverlos 12345
6. Pienso en otras cosas 12345
7. Analizo los pros y los contras 12345
12345

Cuando tengo problemas con la familiares yo...

. Me voy a dormir para no pensar

. Pienso en ellos para solucionarlos

. Intento entender el problema

. Disimulo como si nada hubiese pasado

. Intento aclararlos

. Me distraigo con otras cosas

. Prefiero salir a la calle

ON OO |W (N (-

. Intento resolverlos

N L e I I I
N (NN NN NN N
W wWwwwlwlw|lw|w
e N N N E R
o (glo|jo|joa|lo|la|o

Cuando tengo problemas en la escuela yo...

1. Intento comprender la causa 12345
2. Lo ignoro 12345
3. Intento llegar a un acuerdo 12345
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. N0 me preocupo

4. Pienso en otras cosas 12345
5. Intento solucionarlos 12345
6. Les doy poca importancia 12345
7. Disimulo como si nada hubiese pasado 12345
8. Analizo la situacién para entenderla 12345
Cuando tengo problemas con mi salud yo...

1. Me mantengo ocupado para no pensar 12345
2. Me doy cuenta de lo importante que es la vida 12345
3. Intento dormir para no pensar 12345
4. Me alimento bien 12345
5. Sigo un tratamiento 12345
6. Consulto a un médico 12345
7. No les doy importancia 12345
8 12345

Cuando tengo problemas en mi vida yo...

. Analizo diversas alternativas para superarlos

. Pienso en otra cosa

. Me mantengo ocupado para no pensar

. No les doy importancia

. Busco una solucion

1
2
3
4. Los afronto
5
6
7

. No hablo del tema

I R
N[NNI N NN
Wlwlwl w|lw|w|w
N I N I NG N I O NG S
gla|laja|a|o|o
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Por ultimo, para obtener un perfil de los participantes de este estudio, pedimos por
favor, que usted conteste las siguientes preguntas.

1. GENERO
() Vardn

() Mujer

2. EDAD

anos

3. CURSO

4. INGRESOS MENSUALES DE LA FAMILIA
( ) Menos de un salario minimo

( ) Entre uno a dos salarios minimos
( ) Entre tres a cuatro salarios minimos
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