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RESUMEN

Introduccion: en la vida de los adolescentes existen determinados factores
capaces de producir cambios conductuales, los que asociados a la ausencia de
estrategias de afrontamiento efectivas para responder a estas situaciones,
pueden contribuir al incremento de la  conducta  suicida.
Objetivo: caracterizar las estrategias de afrontamiento en los adolescentes con
intento suicida del municipio San José de las Lajas, durante el afio 2013.
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, con enfoque
metodoldgico mixto (cuantitativo-cualitativo). De un universo constituido por 36
adolescentes, fue seleccionada una muestra intencional de 29 sujetos, lo cual
representd el 80,5 % del total de casos. Se revisaron las encuestas
epidemiologicas archivadas en el Centro Comunitario de Salud Mental e
historias clinicas para la seleccién de la muestra y se aplicé la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes (ACS). El procesamiento estadistico se
efectu6 mediante el andlisis de contingencia a través de la décima X2,

empleando el software InfoStat.
Resultados: se identificd la prevalencia del sexo femenino (86.2%) sobre el
sexo masculino. (13.7%).

Conclusiones: las estrategias de afrontamiento predominantes fueron:
Autoinculparse, Reduccion de la tension y Falta de afrontamiento. Se determino
un mayor uso del estilo de afrontamiento Improductivo. No existieron
diferencias significativas en cuanto a las estrategias de afrontamiento en
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ambos sexos. Predominé el estilo de afrontamiento Improductivo en el sexo
femenino, y el dirigido a la Relacién con los demas en el masculino.
Palabras clave: adolescencia; intento de suicidio; adaptacion psicolégica.

ABSTRACT

Introduction: there are some factors in the life of adolescents that are able to
produce behavioral changes, the ones associated to the absence of effective
affronting strategies to respond to these situations, may contribute to the

increasing of de la suicide behavior
Objective: to characterize the affronting strategies of adolescents with suicide
attempt in San José de las Lajas, during 2013.

Methods: a transversal, descriptive study with mixt (qualitative-quantitative)
methodological approach was carried out. From a universe formed by 36
adolescents, an intentional sample of 29 subjects was selected, it represented
the 80.5 % of the total of cases. Registered epidemiological surveys in the
Community Health Center and clinical histories were analyzed for the selection
of the sample and the Affronting Scale for Adolescents was applied. The
statistical processing was made by the analysis of contingency by the décima

X2, using the software Info Stat.
Results: prevalence of female sex (86.2%) was identified over the male sex
(13.7%).

Conclusions: the predominant affronting strategies were: Self fault, Reduction
of tension and lack of affronting. It was determined a higher use of unproductive
affronting style. There were no significant differences in the affronting strategies
in both sexes. Unproductive affronting style prevailed in the female sex, and the
style directed to the relationship with someone else in the male sex.

Keywords: adolescent; suicide, attempted; adaptation, psychological.

INTRODUCCION

El suicidio lejos de disminuir se encuentra en ascenso, ocupando un lugar entre
las primeras 10 causas de muerte en las estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).1? Constituye un problema importante de salud, un
verdadero drama existencial del hombre, el cual es reconocido desde la
antigiiedad, recogido en la Biblia y otras obras literarias de entonces. En la Era
Cristiana, se consideraba un pecado y es perseguido y condenado por la
Iglesia todo individuo con conducta suicida. A principios del siglo XX fue que
comenzaron los estudios acerca del suicidio a partir de dos corrientes
principales, la sociolégica representada por Dorkhein y la psicolégica expuesta
por Meninger y Freud, que involucraban diferentes mecanismos inherentes al
psiguismo. Actualmente la conducta suicida es considerada como un hecho de
causas multifactoriales en el que intervienen factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales.?

El intento suicida y el suicidio son las dos formas mas representativas de la
conducta suicida; aunque representa un continuo que va desde las amenazas,
gestos, intentos y el suicidio propiamente dicho.3* La tasa de suicidios a escala
mundial en el afio 2000 fue de 16 por cada 100 000 habitantes, segun la
publicaciéon que hizo la Organizacién Mundial de la Salud en dicho afio.® Las
lesiones autoinfligidas intencionalmente a nivel mundial, en el afio 2011 y 2012
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ocuparon la novena causa de las muerte de todas las edades con tasas de
13,6 y 13,2 por 100 000 habitantes respectivamente.®’

Cada afno, aproximadamente un millbn de personas se suicidan, lo cual
representa una muerte por minuto y casi 3 000 muertes diarias. Por cada
suicidio que ocurre, hay de 10 a 20, o mas, intentos de suicidio; de igual
manera, en muchos paises, es una de las 3 principales causas de fallecimiento
en los adolescentes con edades de 15 a 24 afios.®® En paises de América
Latina, el suicidio ocupa el tercer o cuarto lugar de las causas de defunciones
en las edades comprendidas entre 15 y 44 afios y representa 6,5 % del total de
las muertes en este grupo etario.*°

En Cuba mas de las tres cuartas partes de los fallecidos se relacionan con las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) y otras afectaciones a la salud, entre
los que se encuentra el suicidio que se ha convertido en un dafio importante,
siendo este pais el de mas alta tasa en América Latina en el afio 2005.57
Durante el afio 2009 en el grupo etario de 10-19 afios el suicidio constituyo la
tercera causa de muerte con 39 fallecidos para una tasa de 2,5 por 100 000
habitantes.'! Con el objetivo de evitar el primer intento, su repeticién y
desenlace fatal, a través de una serie de actividades cuyo protagonista
fundamental es el médico de la familia, en Cuba, se aplica desde 1989 el
Programa Nacional de Prevencién de la Conducta Suicida. 12

Durante la etapa de la adolescencia se asumen diferentes actitudes en relacion
a los aspectos psicologicos, fisioldgicos, socioculturales y bioldgicos, se
adquiere la independencia, se logra el despego familiar, y se generan algunas
conductas que inciden negativamente en el medio familiar y social, lo cual
puede convertirse en fuente generadoras de estrés y de estilos de vida poco
saludables como la conducta suicida que afecta su calidad de vida.!3

Los adolescentes que intentan el suicidio o se suicidaran se caracterizan por
tener diversos factores de riesgo para esta conducta, entre los que se
encuentran; 131415

- Provenir de medios familiares con desventaja social y pobreza
educacional.

- Estar mas expuestos a situaciones familiares adversas que condicionan
una nifiez infeliz.

- Presentar mayor psicopatologia, que puede incluir depresién, abuso de
sustancias y conducta disocial asi como baja autoestima, impulsividad,
desesperanza y rigidez cognitiva.

- Mayor exposicion a situaciones de riesgo suicida o eventos vitales
suicidégenos como las relaciones humanas tumultuosas, los amores
contrariados o problemas con las autoridades policiales.

Las estrategias de afrontamiento que utilizan los adolescentes para abordar
sus problemas, hacer planes y preparar su futuro pueden establecer patrones
de conducta en su vida adulta con la consiguiente afectacion en su vida social.
Es por ello que el modo en que los adolescentes afrontan sus problemas se
considera una parte importante del trabajo profesional.’® Las estrategias
empleadas por los adolescentes, durante diferentes fases de la etapa, varian

http://scielo.sld.cu 608




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2015 21(3)

de acuerdo a los cambios cognitivos, asi como las demandas ambientales
particulares y al apoyo social caracteristicos de los periodos temprano, medio
y tardio de la adolescencia.®

En el municipio San José de las Lajas en el afio 2013 segun el informe de
balance del departamento de higiene y epidemiologia, dado por la direccién
municipal de salud de dicho municipio, existieron 91 casos de intentos suicidas
de todas las edades, con una tasa de 121.8 por 100 000 habitantes, con 44
casos mas respecto al afio 2012. Los suicidios aportan el 2,9 % del total de
fallecidos del municipio, con 6 casos mas respecto al afio 2012. A pesar de ser
la prevencion de estas conductas una de las tareas mas priorizadas del Sector
de la Salud en el municipio San José de las Lajas, el intento suicida en la
adolescencia constituye una problematica significativa por la gran incidencia en
este grupo etareo, representando el 39.5% del total de casos durante el afio
2013.

El intento suicida como linea de investigacion se aborda generalmente desde el
analisis de los factores de riesgo, protectores, o del funcionamiento familiar, sin
embargo, las estrategias de afrontamiento que emplean los adolescentes que
han cometido actos suicidas son poco estudiadas desde la Psicologia, por
tanto, esta investigacion permite indagar mas en las caracteristicas
personolégicas de este grupo etareo que estd sometido a diversas
transformaciones tanto bioldgicas, psicolégicas como sociales, y que lo hacen
mas vulnerables a mantener estas conductas.

En esta investigacion se identifica que el instrumento para evaluar el
afrontamiento en adolescentes ha sido poco utilizado, hallandose en la revision
bibliografica realizada pocos trabajos que aborden este aspecto y que refieran
la utilidad de este test, por lo que este estudio propone a los profesionales que
realizan funciones de diagndstico como parte del Programa Nacional de
Prevencion de la Conducta Suicida, nuevos métodos de evaluacion validados
en Cuba, con el fin de abordar el intento suicida desde las estrategias de
afrontamiento. A partir de la importancia que esta situacion adquiere se plantea
el siguiente objetivo de investigacion, caracterizar las estrategias y estilos de
afrontamiento predominantes en los adolescentes con intento suicida del
municipio San José de las Lajas durante el afio 2013.

METODOS

Se realiz6 un estudio con disefio descriptivo, de corte transversal, con enfoque
metodoldgico mixto (cuantitativo-cualitativo), sobre las estrategias y estilos de
afrontamiento en los adolescentes con intento suicida del municipio San José
de las Lajas durante el afio 2013. Esta investigacion se realizd entre los meses
de agosto de 2013 y mayo de 2014.

El universo estuvo constituido por los 36 adolescentes con intento suicida del
municipio San José de las Lajas. La seleccion de la muestra fue intencional y
quedo constituida por 29 adolescentes con intento suicida del municipio San
José de las Lajas, lo cual representa el 80.5 % del total de casos.

Criterios de inclusion:
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Adolescentes con edades comprendidas entre 15y 18 afos.

Haber realizado al menos un intento suicida durante el afio 2013.

Mostrar disposicién para participar en la investigacion, luego de firmar el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Abandonar el estudio luego de haber dado el consentimiento informado.
Presentar diagnodstico de retraso mental moderado o severo, segun las
historias clinicas.

Las variables estudiadas fueron las siguientes:

Estrategias de afrontamiento: Acciones concretas y especificas puestas en
marcha para enfrentarse a la situacion de estres.

Estilos de afrontamiento: Rasgos predisponentes, estables de la personalidad
que influyen sobre la eleccion de las estrategias de afrontamiento.

Se visito el Centro Comunitario de Salud Mental del municipio San José de las
Lajas donde luego de establecer las coordinaciones necesarias y contar con el
apoyo de los profesionales de dicho centro, se obtuvo informacién sobre los
adolescentes que habian presentado al menos un intento suicida durante el
aflo 2013 a través de la revision de historias clinicas y de las encuestas
epidemioldgicas archivadas, lo cual permiti6 la adecuada seleccion de la
muestra. Posteriormente se realizd una visita de terreno a cada sujeto, donde
se solicitdé su consentimiento informado y se les explicd que formarian parte de
un estudio. Para la obtener informacion sobre las estrategias y estilos de
afrontamiento se aplico la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS).
De este modo se logré dar salida al objetivo propuesto.

Para evaluar las estrategias y estilos de afrontamiento se utilizé la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes (ACS) elaborado por Frydenberg y Lewis, el
cual evalla los tres estilos de afrontamiento en 18 estrategias diferentes: estilo
dirigido a la Resoluciéon del problema o estilo activo. Incluye las estrategias
Buscar diversiones relajantes, Distraccion fisica, Esforzarse y tener éxito,
Fijarse en lo positivo y Concentrarse en resolver el problema. Estilo dirigido a la
Relacion con los demas. Este agrupa a las estrategias Buscar apoyo espiritual,
Buscar ayuda profesional, Invertir en amigos, Buscar pertenencia, Buscar
apoyo social, Accion social. Estilo Improductivo o pasivo. Este recoge las
estrategias Hacerse ilusiones, Falta de afrontamiento, Reduccion de la tension,
Ignorar el problema, Autoinculparse, Reservarlo para si y Preocuparse. EI ACS
es un inventario de autoinforme compuesto por 80 elementos, uno abierto y 79
de tipo cerrado, que se puntian mediante una escala de tipo Likert de 5 puntos
gue abarca desde "No se me ocurre nunca o no lo hago" (puntuacién 1), hasta
"Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia” (puntuacion 5).17

Los datos obtenidos se procesaron mediante las medidas de tendencia central
(porcentajes), se utilizé el andlisis de contingencia a través de la décima X2,
para encontrar las diferencias significativas entre los valores tedricos y
observados. El software estadistico InfoStat (V10.0) fue utilizado para el
procesamiento de la informacion.
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RESULTADOS

En la tabla 1 luego de la calificacion de la Escala de Afrontamiento para
Adolescentes se pudo determinar que predominaron con un alto uso las
estrategias Autoinculparse, Reduccion de la tension y Falta de afrontamiento.

Se identificd un nivel bajo de las estrategias de afrontamiento: Busqueda de
apoyo espiritual (23 sujetos), de Apoyo social (20 sujetos), de Pertenencia (19
sujetos), de Accion social (19 sujetos) y de Concentracion para resolver el
problema (19 sujetos). Otras de las estrategias de afrontamiento con poca
utilidad fueron: Esforzarse y tener éxito, Preocuparse, Invertir en amigos
intimos, Hacerse ilusiones, Ignorar el problema, Reservarlo para si, Fijarse en
lo positivo, Buscar ayuda profesional, Buscar diversiones relajantes y
Distraccidn fisica . El andlisis estadistico mostré que las estrategias evaluadas
fueron significativas y altamente significativas, excepto Autoinculparse y
Reduccién de la tension.

En la pregunta abierta del test fueron expresadas las siguientes estrategias de
afrontamiento: “Ignorar el problema”, “Gritar, llorar, morirme, empastillarme”,
“‘No relacionarme con nadie”, “No pensar en lo que pas6”, “Olvidarme del
mundo, irme por ahi”, “Tomar drogas para olvidar”, “Pedir ayuda a mis padres”,

“Llorar y deprimirme”, etc.

Tabla 1. Estrategias de afrontamiento predominantes en los adolescentes con
intento suicida

Cantidad de sujetos
Estrategias de afrontamiento Altf’ BaJ:O EE y sign
Sujetos | % Sujetos | %
Autoinculparse 18 62,07 |11 37,93 [£9,3NS
Reduccién de la tension 17 58,6 12 41,4 19,3 NS
Falta de afrontamiento 16 55.2 13 44,83b |[£9,3 ***
Buscar apoyo espiritual 6 20,7b |23 79,3a |£9,3 ***
Buscar apoyo social 9 31,0b |20 69,0a |+9,3**
Buscar pertenencia 10 34,48b |19 65,52a [+9,3*
Accién social 10 34,48b |19 65,52a [+9,3*
Concentrarse en resolver el |10 34,48b |19 65,52a |+9,3*
problema
Fuente: Escala de afrontamiento para adolescentes. n=29
EE: Error estandar Sign: Significacion estadistica
*** P<0,001 ** P<0,01 * P<0,05 NS P>0.05

La tabla 2 muestra que el estilo de afrontamiento Improductivo prevalecié con
un mayor uso, mientras que el estilo de afrontamiento dirigido a la Relacion con
los demas resulté el menos empleado. El estilo de afrontamiento dirigido a la
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Resolucién del problema tuvo valores intermedios en cuanto a su uso por los
sujetos.

En el andlisis de las estrategias de afrontamiento, en este estudio, algunas de
las que predominaron pertenecen al estilo de afrontamiento Improductivo
(Autoinculparse, Reduccién de la tension, Falta de afrontamiento), lo cual
justifica este resultado.

Tabla 2. Estilos de afrontamiento empleados por los sujetos

Estilos de afrontamiento Alto Bajo
Resolucién del problema 53 35
Relacion con los demas 59 115
Improductivo 109 94

Fuente: Escala de afrontamiento para adolescentes.

La tabla 3 muestra que en el sexo femenino predominé el uso de la estrategia
de afrontamiento Preocuparse (18.2), seguido de la estrategia Esforzarse y
tener éxito (16.4), Concentrarse en resolver el problema (16.2), Invertir en
amigos intimos (15.5), Buscar pertenencia (15.5), Hacerse ilusiones (15.0) y
Buscar apoyo social (13.5). En el sexo masculino predominé el uso de la
estrategia de afrontamiento Invertir en amigos intimos (17.5), seguido de la
estrategia Buscar apoyo social (16.7), Preocuparse (16.0), Buscar pertenencia
(15.5), Esforzarse y tener éxito (15.2), Concentrarse en resolver el problema
(13.2) y Hacerse ilusiones (13.0).

El analisis estadistico reflejo que no existen diferencias significativas en las
puntuaciones obtenidas entre ambos sexos, lo cual orienta a pensar que
emplean estrategias de afrontamiento similares, las diferencias se encuentran
en los valores obtenidos.
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Tabla 3. Estrategias de afrontamiento segun el sexo

Estrategias de | Sexo Medias EE(z) Valor Sign.
afrontamiento probabilidad
Preocuparse Femenino 18,2 2,21 0,355 NS
Masculino 16,0 0,88
Invertir en amigos | Masculino 17,5 0,92
Intimos Femenino | 15,6 2,29 0,439 NS
Buscar apoyo | Masculino 16,8 1,13
social Femenino | 13,5 2,82 0,291 NS
Esforzarse y tener | Femenino 16,4 1,78 0.554 NS
éxito Masculino 15,3 0,71
Concentrarse en | Femenino
16,2 1,92
resolver el "Vascaiino 0,165 NS
problema 13,3 0,77
Buscar Femenino 155 203 0.993 NS
pertenencia Masculino 15,5 0,81
Hacerse ilusiones | Femenino 15,0 2,25 0.407 NS
Masculino 13,0 0,90

Fuente: Escala de afrontamiento para adolescentes

n femenino = 25 n masculino = 4
EE: Error estandar Sign: Significacién estadistica
*** P<0,001 ** P<0,01 * P<0,05 NS P>0.05
En relacion con los estilos de afrontamiento segun el sexo en la tabla 4 se
observa que ambos obtuvieron valores similares, sin embargo se aprecia la
tendencia al predominio en el sexo femenino de los estilos: Improductivo,
seguido del estilo dirigido a la Resolucion del problema y por ultimo el estilo
dirigido a la Relacion con los demas. En el sexo masculino el estilo de
afrontamiento predominante fue el estilo dirigido a la Relacion con los demas,
seguidos del estilo dirigido a la Resolucion del problema y por dltimo el estilo
Improductivo.

El procesamiento estadistico arrojé que no existen diferencias significativas en

los estilos empleados en ambos sexos, pero no debe ignorarse la utilizacién de
uno u otro estilo.

Tabla 4. Estilos de afrontamiento por cada sexo

Medias
Estilos de afrontamiento . .
Femenino Masculino
Resolucién del problema | 12.3 11.5
Relacion con los demas 12.1 12.5
Improductivo 12.5 11.1
Sign. NS NS

Fuente: Escala de afrontamiento para adolescentes
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Sign: Significacion estadistica
*** P<0,001 ** P<0,01 * P<0,05 NS P>0.05

DISCUSION

Estas estrategias de afrontamiento predominantes reflejaron que en la muestra
es frecuente que los adolescentes se perciban como culpables o responsables
de sus problemas o dificultades, relajan la tensién, mediante acciones como:
llorar, gritar, evadirse, fumar, comer o beber. Se sienten incapaces de resolver
el problema y existe una tendencia a no hacer nada, a sentirse enfermos y a
desarrollar sintomas psicosomaticos. Estos resultados coinciden con lo referido
por Frydenberg E, Lewis R*® en su investigacion.

Las estrategias Autoinculparse y Reduccién de la tension aunque no resultaron
significativas estadisticamente no se desprecia la incidencia de estas en los
adolescentes que lo muestran por el peligro que representa, el resto de las
estrategias fueron significativas y altamente significativas, respectivamente.

Las estrategias de afrontamiento que fueron identificadas con un nivel bajo,
expresan que los adolescentes no creen en la ayuda de Dios o de un lider
espiritual, no existe una inclinacion a compartir los problemas con los demas ni
conseguir ayuda y apoyo para enfrentarlos, no se refleja preocupacion o interés
por las relaciones con los demas en general, no transmiten a otros sus
preocupaciones, no tratan de conseguir ayuda, ni organizan actividades como
reuniones o grupos, no abordan el problema sistematicamente, ni tienen en
cuenta diferentes puntos de vista u opciones de solucion. Estos resultados
coinciden con los autores antes mencionados.

La poca utilidad de la estrategia Accidn social en este estudio coincide tanto
con lo sefalado por la autora cubana Romero Gonzalez A en su Tesis de
Especialidad, citada por Gonzalez Llaneza F,” como con lo referido por
Frydenberg E, Lewis R,'® quienes también encontraron que esta era una de las
estrategias menos empleadas por los adolescentes.

La pregunta abierta del test reflej6 que la mayoria de las estrategias
propuestas se encaminan hacia la evasion del problema y no hacia la solucion
del mismo, lo cual puede ser el resultado de la no estructuracion de estrategias
de afrontamiento més efectivas.

En esta investigacion predominé el estilo de afrontamiento Improductivo. Los
sujetos que utilizan este estilo de afrontamiento tienden a presentar labilidad
emocional, marcados cambios en las conductas que exhiben y generan
desconcierto en las personas que los rodean. Asi mismo, suele ser frecuente la
desconfianza en sus propias capacidades y evidencian sentimientos de
inseguridad y desvalimiento. Resultados similares fueron encontrados por
Fantin MB, Florentino MT y Correché MS.19

Estos resultados permiten analizar que fueron mas frecuentes los factores de
riesgo en el manejo del estrés que los factores protectores ya que el estilo de
afrontamiento identificado con mayor uso, el que se denomina afrontamiento
Improductivo, incluye estrategias que no permiten encontrar una solucion a los
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problemas y se orienta mas hacia la evitacién. Resultados similares fueron
encontrados por Gaeta Gonzalez M y Martin Hernandez P.16

El estilo de afrontamiento enfocado a la Relacion con los demés se identifico
como el de menor utilidad por los sujetos estudiados, esto sugiere que es
frecuente la desconfianza, la falta de seguridad y que los adolescentes no
compartan sus preocupaciones con otros ni busquen su apoyo. Esto coincide
con los resultados de los autores anteriormente expuestos y con lo referido por
Frydenberg E, Lewis R.18

El estilo de afrontamiento dirigido a la Resolucién del problema tuvo valores
intermedios en cuanto a su utilidad por los sujetos, o sea, la tendencia a
abordar las dificultades de manera directa es poco utlizada. Segun lo
encontrado por Fantin MB, Florentino MT y Correché MS?'° en su investigacién
con adolescentes argentinos, estos no logran manifestar comportamientos y
estados de animo equilibrados y no son emocionalmente expresivos hi buscan
estimulos y experiencias novedosas e interesantes.

En cuanto al analisis de las estrategia de afrontamiento por sexo, se pudo
identificar que en el sexo femenino predoming la estrategia Preocuparse, que a
partir de lo referido por Frydenberg E, Lewis R,'8 indica temor por el futuro en
términos generales 0, mas en concreto, preocupacion por la felicidad futura.
Los sujetos que tienden a preocuparse cuando tienen problemas suelen ser
extrovertidos, sociables, elocuentes y emocionales. Estos resultados coinciden
con la investigacion realizada por Fantin MB, Florentino MT y Correché MS *°
con adolescentes argentinos.

En el sexo masculino predominé la estrategia de afrontamiento Invertir en
amigos intimos, que a partir de lo referido por Frydenberg E, Lewis R (18,
manifiesta busqueda de relaciones personales intimas, esfuerzo por
comprometerse en alguna relacion personal de tipo intimo y hacer nuevas
amistades.

En lo que respecta al género mientras algunos investigadores como Williams
MSK y Mc Gillicuddy De Lisi A @9, no encuentran diferencias entre hembras y
varones, otros observan que si las hay como Fantin MB, Florentino MT y
Correché MS @9 entre otros, donde obtienen resultados que favorecen, en
algunos casos al género femenino y en otros al masculino. En este estudio no
se encontraron diferencias en las estrategias de afrontamiento empleadas por
ambos sexos, lo cual coincide con Williams y Mc GillicuddyDe Lisi.?°

En los adolescentes del sexo femenino al predominar el estilo de afrontamiento
Improductivo, se manifiesta que no enfrentan la situacion problema, suelen
tener sentimientos y pensamientos de autorreproche, e inutilidad; pueden negar
el problema o minimizarlo; no se preocupan por las demandas del medio ni de
sus reacciones, es decir que en general, no se esfuerzan en buscar las
posibles soluciones a la problematica planteada. Esto coincide con lo referido
por Frydenberg E, Lewis R @8 en su investigacion.
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En los adolescentes del sexo masculino predominé el estilo de afrontamiento
dirigido a la Relacién con los demas, lo cual indica segun la literatura revisada,
que se emplean estrategias que apuntan a reducir la tension, la activacion
fisiologica, la reaccion emocional y comparten las preocupaciones con otros y
buscan su apoyo. Estuvo presente en ambos sexos, con valores similares, el
estilo de afrontamiento dirigido a la Resolucion del problema. Esto refleja la
tendencia a abordar las dificultades de manera directa y engloba aquellas
estrategias de afrontamiento que modifican la situacion problematica para
hacerla menos estresante, lo que coincide con lo referido por Frydenberg E,
Lewis R.18

Luego de este breve analisis se pueden arribar a las siguientes conclusiones:
Las estrategias de afrontamiento predominantes fueron: Autoinculparse,
Reduccion de la tension y Falta de afrontamiento. El estilo de afrontamiento
Improductivo fue identificado con un mayor uso. No existen diferencias
significativas en cuanto a las estrategias de afrontamiento en ambos sexos.
Predominé el estilo de afrontamiento Improductivo en el sexo femenino, y el
dirigido a la Relacion con los demas en el masculino.
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