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1. INTRODUCCION

La psicologia estuvo tradicionalmente relacionada al modelo médico
por la necesidad de dar respuesta a las acuciantes demandas del momento
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Esta perspectiva directa vy
especificamente orientada a descubrir las causas de la enfermedad y el
desarrollo de trastornos y estructuras patolégicas particulares, considera
como origen de las enfermedades la determinacion multifactorial, cuyas
causas pueden ser agentes fisicos, bioquimicos, microbiolégicos vy
psicosociales, considerados usualmente como factores de riesgo (Carreras,
2007).

Antonovsky fue uno de los primeros investigadores que dirigio la
atencion hacia el estudio de la relacion entre situaciones, fendbmenos o
eventos vitales estresantes y la salud. Se interesd en estudiar los recursos
gue utilizan las personas que a pesar de haber estado expuestos a sucesos
de vida perturbadores, no sélo no presentaron consecuencias sintomaticas,
sino que incluso pudieron salir fortalecidos. Propuso entonces un enfoque

para el estudio de la tematica que denomind salugénico (Antonovsky, 1979).

En relacién a estos desarrollos surge el estudio cientifico de las
posibilidades de un desarrollo humano éptimo. A nivel meta-psicoldgico se
propone reorientar y reestructurar tedricamente el desequilibrio existente en
las investigaciones y practicas psicologicas, dando mayor importancia al

estudio de los aspectos positivos de las experiencias vitales de los seres



humanos. En un nivel de analisis pragmatico, se ocupa de los medios,
procesos y mecanismos que hacen posible lograr una mejor calidad de vida

y mayor realizacion personal (Casullo, 2008).

Una de las lineas de investigacidbn que surge a partir de estos
desarrollos se focaliza en las distintas modalidades de afrontamiento ante la
adversidad (Fernandez Abascal, 1997; Fleishman, 1984; Gaviria, Vinaccia,
Riveros & Quiceno, 2007; Lazarus & Folkman, 1986; Mikulic & Crespi, 2008,
Sandin & Chorot, 2003). Desde estos desarrollos se establecen diferencias
entre los estilos y las estrategias de afrontamiento. Estos estudios que
destacan la importancia de las diferencias individuales y el papel activo de

las personas, se relacionan con el concepto de resiliencia.

Fundamentado en estos lineamientos surge el interés y la necesidad
por realizar el presente trabajo, cuyo propésito es estudiar las relaciones
entre resiliencia, estrategias de afrontamiento y sucesos de vida en adultos
de la ciudad de Mar del Plata que presentan condiciones socioecondmicas
desfavorables. Este proyecto se enmarca en la linea de investigacion que
desarrolla el Grupo de Investigacion en Evaluacién Psicoldgica (GIEPsi) de
la Facultad de Psicologia de la UNMdP. Se considera que esta investigacion
empirica en torno a la relacién entre tales variables, aporta elementos que
contribuyen al aumento del conocimiento y comprension de dichos
fen6menos asi como constituye una contribucion dentro del campo de la

salud.



2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Psicologia Positiva

La psicologia histéricamente se desarroll6 como disciplina cientifica y
prosperd fundamentalmente con el estudio y tratamiento de enfermedades
mentales. Desde este modelo médico, se interesd en dar respuesta a una
serie de demandas descuidando el desarrollo y potencialidad de los
aspectos saludables de las personas.

A mediados del siglo XX, la OMS (1947) define a la salud como el
estado de completo bienestar, fisico, mental y social y no sélo como la
ausencia de enfermedad. Poco tiempo después comenzaron a surgir nuevas
teorias y conceptos, entre los que se encuentran los desarrollos de Maslow
(1954), quien introdujo la teoria de la motivacion humana e ideas tales como
las de necesidades de desarrollo y autoactualizacion (self-actualization). Fue
este autor quien probablemente haya sido quien introdujo las bases de la
psicologia positiva (Prada, 2005).

Antonovsky dirigio la atencion de sus investigaciones hacia el estudio
de la relacion entre situaciones, fenbmenos o eventos vitales estresantes y
la posibilidad de las personas de dar respuestas saludables. Se pregunté
qué es aquello que hace que al estar expuesto a distintos tipos de sucesos

de vida perturbadores, pueda ser elaborado de modo tal de no producir



consecuencias sintomaticas. Propuso entonces un marco para el estudio de

la tematica al que denomind orientacion salugénica (Antonovsky, 1979).

Esta orientacion propone centrarse tanto en los recursos como en las
disposiciones personales que permiten amortiguar el impacto de los
estimulos estresantes suscitados por un evento, suceso o circunstancia de la
vida de una persona, capaz de alterar o modificar sus condiciones de salud
psicofisica (Casullo, 1998). Antonovsky (1987) plante6 este tipo de estudios

desde una perspectiva complementaria al modelo patogénico.

Este autor propone una continuidad entre salud-enfermedad y estudia
los factores que orientan a las personas hacia el polo saludable. Afirma la
omnipresencia de los estresores en la vida, los cuales no son
necesariamente patolégicos, sino que son en si mismos neutrales, todo
depende de la respuesta del sujeto. De alli la importancia del rol activo del

sujeto para hacer frente a esas situaciones (Carreras, 2007).

En 1998 el discurso inicial de Martin Seligman como presidente de la
American Psichologycal Association marca un hito que da comienzo a la
historia oficial de la psicologia positiva. Retoma objetivos olvidados de esta
ciencia tradicionalmente centrada en curar la enfermedad y enfatiza el
interés hacia una psicologia “mas positiva”. Plantea tanto el estudio de las
debilidades y dafos, como de las fortalezas y virtudes del ser humano

(Seligman, 1998).

Los objetivos de la psicologia positiva son el estudio cientifico de las



experiencias y rasgos individuales positivos y de las instituciones que
facilitan su desarrollo, por lo que propone potenciar las fortalezas humanas
para que funcionen como amortiguadores ante la adversidad. Con estos
desarrollos la psicologia renueva el interés y compromiso por estudiar las
dimensiones saludables del ser humano, desarrollando una serie de
investigaciones aplicadas sobre afrontamiento, resiliencia, y bienestar
psiquico, entre otras (Vera Poseck, 2004).

En relacion a esta perspectiva surgen estudios que se interesaron en
comprender y explicar de qué manera y por medio de qué mecanismos, aun
ante circunstancias de maximo estrés, algunas personas son capaces de
desarrollar emociones positivas, recursos de afrontamiento eficaces,
proyectos de vida productivos y fortalezas varias. Interesa entonces
identificar los factores, circunstancias y procesos que favorecen esa
resolucion positiva (Casullo & Fernandez Liporace, 2007). Algunas personas
suelen resistir con gran fortaleza los embates de la vida, e incluso ante
sucesos extremos hay un elevado porcentaje que muestra una gran
resistencia y que sale psicolégicamente indemne o con dafios minimos ante

la adversidad (Vera Poseck, 2004).

2.2. Resiliencia

El término resiliencia, tomado de la fisica para explicar las
propiedades de algunos cuerpos de recobrar su forma original luego de

haber sido sometidos a altas presiones, designa la resistencia de un material



a la presion y a los golpes. Su aplicacion en las ciencias humanas intenta
explicar como los individuos inmersos en situaciones adversas de alta
tension, pueden salir fortalecidos de la misma (Kotliarenco & Pardo, 2000).

Uno de los autores que se avoco a las investigaciones en situaciones
adversas fue Werner quien estudié a nifios nacidos en situacion de pobreza
y observo que pese a esta situacion, varios de ellos lograron un desarrollo
sano Yy positivo (Breilh, 2000). Se introduce asi el concepto de vulnerabilidad
que hace referencia a que los individuos no son iguales ante el riesgo
(Solnit, 1982). A partir de estos estudios sobre nifios de alto riesgo y
paralelamente al concepto de vulnerabilidad surgié la tendencia opuesta, la
invulnerabilidad, que puede considerarse como una fuerza, una capacidad
de resistencia al estrés, a las presiones y a situaciones potencialmente
traumaticas (Theis, 2003). Surge asi el interés por el estudio de las
competencias, las capacidades de afrontamiento y las estrategias de ajuste,
y el estudio de los factores protectores (Manciaux, 2003).

Los factores protectores que promueven comportamientos resilientes,
pueden agruparse en tres categorias: los atributos personales, los apoyos
del sistema familiar y aquellos provenientes de la comunidad. Sin embargo,
el caracter protector que adquieren estos factores resulta de la interaccion
gue cada uno de ellos tiene con el medio en un momento determinado
(Kotliarenco, Caceres & Fontecilla, 1997).

A nivel académico se puede hablar de tres corrientes en resiliencia:
una con influencia norteamericana fundamentalmente conductista vy

enfocada en lo individual, una segunda corriente de influencia europea con



perspectiva ética y psicoanalitica y la tercera, de influencia latinoamericana,
con orientacion comunitaria y enfoque social. Se puede sefalar que el
concepto de resiliencia que surgio inicialmente con investigaciones en la
infancia, se amplié hacia otras etapas del ciclo vital y a problemas que
concentran actualmente el interés como son la violencia, el campo
psicosocial y las discapacidades (Vera Poseck, 2004).

Vanistendael y Lecomte (2002) consideran que la resiliencia como
realidad humana ha existido siempre, pero lo novedoso es observarla como
una potencialidad presente en todos los individuos que permite transformar
las conductas y lograr cambios positivos. De este modo, se puede pensar
que la resiliencia es factible de estimulacion y aprendizaje (Vera Poseck,
Begofa & Jimenez, 2006).

Para Rutter (1995) la resiliencia se caracteriza como un conjunto de
procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana en un
medio insano. Estos procesos se realizan a través del tiempo, dando
afortunadas combinaciones entre los atributos de las personas, su ambiente
familiar, social y cultural. Este autor manifiesta que puede ser producto de
una conjuncion entre los factores ambientales, el temperamento vy
habilidades cognitivas.

Si  bien existen diferentes definiciones de resiliencia, los
investigadores acuerdan tres componentes esenciales que son comunes: la
presencia de algun riesgo, trauma o adversidad; la superacion positiva del
mismo; Yy la relacion dinamica de los mecanismos emocionales, cognitivos y

socioculturales que influyen sobre el desarrollo humano. Melillo y Suérez



Ojeda (2001) mencionan ocho pilares del comportamiento resiliente:
introspeccion, independencia, capacidad de relacionarse, iniciativa, humor,
creatividad, moralidad y autoestima consistente. Otras investigaciones
destacan una serie de caracteristicas de los sujetos resilientes:
adaptabilidad, baja susceptibilidad, enfrentamiento efectivo, resistencia a la
destruccién, conductas vitales positivas, temperamento especial y
habilidades cognitivas, que les permiten atravesar y superar las situaciones
vitales adversas. Ademéas sefialan como caracteristicas resilientes la
resolucion de problemas, habilidades atencionales, autoeficacia, fe y sentido
de la vida, una buena capacidad de autorregulacion emocional y de los
impulsos, saber reconocer los propios talentos y que a su vez éstos sean
reconocidos por la sociedad, y por ultimo un buen sentido del humor
(Fredrickson & Tugade, 2003; Munist & Suarez Ojeda, 2007).

Friborg et al. (2006) investigaron la resiliencia como moderadora del
sufrimiento y del estrés. Para ello, desarrollaron seis factores protectores
intra e inter personales que pueden facilitar la tolerancia y adaptacion al
estrés y los sucesos de vida de adversidad negativa. Ellos son competencia
personal, plan futuro, competencia social, coherencia familiar, apoyo social y

estructura personal.

2.3 Afrontamiento
Las investigaciones iniciales sobre el estrés partieron del supuesto
implicito de la existencia de estresores practicamente universales, es decir,

ciertas condiciones ambientales con capacidad para llegar a agotar la



resistencia de cualquier organismo (Vazquez, Crespo Lépez, & Ring, 2008).
En una de las primeras aproximaciones al estudio del estrés en seres
humanos, Walter Cannon describe la conducta de lucha o huida, para hacer
referencia a la reaccién del organismo ante cualquier amenaza (Salotti,
2006).

Se considera que toda conducta puede ser entendida como un intento
de adaptacion frente a los constantes desafios que impone la vida, una
forma de lograr el reestablecimiento del equilibrio dinamico individual
(tendencia a la homeostasis) que se pierde ante la aparicion de cada
necesidad que genera tension (Morris, 1997, citado en Parra, Zarazaga &
Martinez, 2000).

A partir de una nocion fisiolégica-universal del estrés, en las dltimas
décadas se ampli6 esta perspectiva con un enfoque psicologico-
idiosincrético, segun el cual un suceso es estresante en la medida en que el
sujeto lo perciba o lo valore como tal, independientemente de las
caracteristicas objetivas del suceso (Labrador & Crespo, 1993; Lazarus &
Folkman, 1986; Sandin, 1989; Valdés & Flores, 1985).

Desde un marco transaccional Lazarus y Folkman (1986) plantean la
necesidad de focalizar este constructo como un proceso que implica la
interaccion entre el sujeto, sus recursos y el ambiente. Estos autores
conciben el afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos-conductuales
constantemente cambiantes que realiza el sujeto para manejar las
demandas internas Yy/o externas percibidas como excedentes o

desbordantes de los propios recursos. Es decir que desde el punto de vista



conceptual, el afrontamiento es valorado por diversos autores como una
variable mediadora o moderadora que modifica los efectos
desestabilizadores del estrés (Espinosa, Contreras & Esguerra, 2009). En la
teoria transaccional se considera al afrontamiento como proceso,
destacando la importancia de la evaluacion cognitiva (Lazarus & Folkman,
1986).

La aparicion del estrés y otras reacciones emocionales estan
mediatizadas por el proceso de valoracion cognitiva que la persona realiza:
primero sobre las consecuencias que esta situacion puede tener para ella
(valoracion primaria) y posteriormente, si el saldo de la valoracién es de
amenaza o desafio, la persona valora los recursos que dispone para evitar 0
reducir las consecuencias negativas de esa situacion (valoracion
secundaria). La valoracién secundaria se refiere a la capacidad de
afrontamiento, siendo éste un proceso psicolégico que se pone en marcha
cuando el entorno se manifiesta amenazante (Fernandez Abascal, 1997).

La teoria del estrés sefiala que la acumulacion de eventos estresantes
puede perturbar el equilibrio fisico y psicoldgico. En la continua interaccion
gue los sujetos tienen con su ambiente, cada sujeto tiende a la utilizacién de
los estilos de afrontamiento que domina por aprendizaje o por hallazgo
fortuito en una situacion de emergencia. Las estrategias de afrontamiento
pueden ser adaptativas o inadaptativas, las adaptativas reducen el estrés y
promueven la salud a largo plazo, mientras que las inadaptativas reducen el
estrés a corto plazo pero erosionan la salud a largo plazo. Es preciso, por

tanto, diferenciar entre estilos y estrategias de afrontamiento. Los estilos de



afrontamiento se refieren a predisposiciones personales para hacer frente a
las situaciones y son los responsables de las preferencias individuales en el
uso de uno u otro tipo de estrategia de afrontamiento, asi como de su
estabilidad temporal y situacional. Mientras que las estrategias de
afrontamiento son los procesos concretos que se utilizan en cada contexto y
pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las condiciones
desencadenantes (Fernandez Abascal, Diaz, & Sanchez, 2004).

Holroyd & Lazarus (1982) identificaron dos tipos de estilos o funciones
béasicas de afrontamiento:

1. Afrontamiento centrado en el problema: cuya funcion es modificar
la situacién problematica y hacerla menos estresante para el sujeto. Las
estrategias son: afrontamiento activo, planificacibn y apoyo social
instrumental. También se la considera como afrontamiento de aproximacion.

2. Afrontamiento centrado en la emocién: busca modificar la manera
en que la situacién es tratada para reducir la tensién, la activacion fisiologica
y la reaccién emocional negativa. En este caso las estrategias utilizadas son:
apoyo social emocional, aceptacion, apoyo en la religion, reinterpretacion
positiva y crecimiento. Se busca regular la respuesta emocional que aparece
frente al estrés.

Las estrategias centradas en el problema se relacionan con
resultados mas positivos para afrontar el estrés, mientras que las centradas
en la emocién parecen relacionarse mas con la inadaptacién, asociandose
con la ansiedad o la depresion (Mikulic & Crespi, 2008).

Sandin y Chorot (2003) presentan en sus estudios dos factores:



Afrontamiento racional, focalizado en el problema, activo o también
denominado focalizado en la tarea y una segunda dimension que hace
referencia al afrontamiento centrado en la emocion o afrontamiento pasivo.

Dichos autores incluyen siete estilos basicos de afrontamiento:
focalizacion en la solucion del problema, autofocalizacion negativa,
reevaluacion positiva, expresion emocional abierta, evitacion, basqueda de
apoyo social y religion. Estudios posteriores (Gonzélez & Landero, 2007;
Navarro & Bueno, 2005) pusieron en evidencia que los individuos con
trastorno de ansiedad puntuaron mas alto en las dimensiones expresion
emocional abierta y evitacion, mientras que quienes no presentaron este
trastorno obtuvieron puntuaciones mas altas en las dimensiones centradas
en la solucién del problema y en la reevaluacién positiva.

La relacion entre el estrés y el afrontamiento es reciproca, debido a
gue las acciones que realiza una persona para enfrentar un problema
afectan la valoracion del mismo y su subsiguiente afrontamiento. Si el
afrontamiento no resulta efectivo, el estrés puede cronificarse y producir un
fracaso adaptativo dando como resultado la apariciéon de una enfermedad
(Fernandez Abascal, 1997).

Vivir bajo situaciones estresantes esta asociado a una reducciéon de
conductas de salud y a un incremento de conductas nocivas. El apoyo social
reduce la frecuencia de conductas no saludables e incrementa las
saludables (Omar, 1995). Diversos trabajos (Barudy & Marquebreuq, 2006;
Blum, 1997; Cyrulnick, 2002; Grotberg, 2001; Seligman, 2003), han

estudiado la resiliencia en madres e hijos migrantes, las relaciones entre



enfermedades cronicas, desarrollo infantil y resiliencia; la resiliencia en nifios
que han vivido situaciones de alto riesgo social; los factores que resultan
resilientes y protectores ante la adversidad; el optimismo aprendido y las
fortalezas personales como medio para llegar a la auténtica felicidad, entre
otras. Estas investigaciones encontraron que la resiliencia emerge de las
interacciones sociales sobre todo como resultado de nutrientes afectivos,
cognitivos y sociales, planteando que la felicidad no so6lo es posible, sino
que puede cultivarse identificando y utilizando muchas de las fortalezas y
rasgos que ya se poseen.

En la Argentina, un importante nimero de estudios se centraron en
identificar la naturaleza de la resiliencia e individualizar los mecanismos y
sus caracteristicas en los ambitos educativos, comunitarios y de salud
(Contini de Gonzalez, 2006; Melillo & Suarez Ojeda, 2001; Munist & Suarez
Ojeda, 2007). En la Ciudad de Mar del Plata se han estudiado las relaciones
entre resiliencia y afrontamiento en adultos mayores (Urquijo & Krezmier,
2008; Lombardo & Soliverez, 2010; Goris Walker & Lombardo, 2010) y las
relaciones entre vulnerabilidad-resiliencia en adolescentes y adultos de la
ciudad de Mar del Plata que presentan condiciones de riesgo psicosocial

(Castaneiras & Posada, 2010), Galarza, Cingolani & Castafieiras (2011)

2.4. Sucesos de Vida
Un suceso o0 acontecimiento vital es todo hecho o circunstancia de la
vida de una persona capaz de alterar o modificar sus condiciones de salud

psicofisica. Puede afirmarse que todo acontecimiento vital es en si mismo



una experiencia que posee significacion psicologica, ocurre en un momento
0 etapa determinado, es percibida con cierta intensidad por el sujeto y tiene
una duracién limitada en el tiempo (Guzman, Arnaiz & Martinez, 2011).

Los sucesos vitales son experiencias objetivas que alteran o
amenazan con alterar las actividades usuales del individuo, causando un
reajuste sustancial en la conducta del mismo, que implica un cambio en las
actividades usuales de los individuos que los experimentan. Es conveniente
diferenciar entre sucesos vitales esperados que forman parte de todo
desarrollo psicolégico sano, de aquellos que ocurren en circunstancias
inesperadas frente a los cuales la persona puede no tener la suficiente
madurez y/o la capacidad para afrontarlos (Belloc & Ramos, 1996).

Los sucesos de vida estan intimamente relacionados con el término
estrés. A éste Ultimo se lo conceptualiza como un desequilibrio entre las
demandas ambientales y la capacidad de respuesta del individuo, implicando
una transaccion del sujeto con su entorno que se caracteriza por una
descompensacién entre las demandas que plantea el contexto y los recursos
disponibles para hacer frente a ellos (Casullo, 2003).

Los sucesos vitales se definen en funcién de experiencias estresantes
gue perturban o amenazan la actividad habitual de un individuo, causando la
necesidad de reajuste de condiciones psicofisicas. Sandin (1989) los agrupa
en cuatro categorias diferentes: a) sucesos vitales altamente traumaticos,
situaciones de desastres naturales y experiencias bélicas; b) sucesos vitales
mayores, como acontecimientos relativamente usuales que suponen

cambios normativos en las vidas de las personas; c) sucesos vitales



menores, que consisten en pequeiios problemas y contrariedades
cotidianas; y d) estresores ambientales que son menos salientes, poseen
mayor duraciéon y requieren menor grado de ajuste psicolégico inmediato.

A partir de estos desarrollos surge el interés por llevar adelante la
presente investigacion con el proposito de conocer el impacto de los sucesos
de vida, las estrategias de afrontamiento y de resiliencia, en adultos de nivel

socioeconémico desfavorable.



3. INVESTIGACION EMPIRICA

3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivo general

Estudiar las relaciones entre resiliencia, estrategias de afrontamiento
y sucesos de vida en adultos que presentan condiciones socioeconémicas

desfavorables.

3.1.2. Objetivos particulares

1- Describir las caracteristicas de resiliencia en la muestra bajo estudio
(adultos que presentan condiciones socioecondmicas desfavorables).

2- Evaluar las estrategias de afrontamiento en los adultos de la muestra bajo
estudio.

3- Analizar la frecuencia y el impacto de sucesos de vida autoinformados
como significativos durante los Ultimos 2 afios en la muestra bajo estudio.

4- Analizar las relaciones entre las variables evaluadas para la muestra bajo

estudio.



3.2.1. Disefio

3.2. Metodologia

Esta investigacion adoptd un disefio no experimental, con metodologia

descriptiva correlacional, transversal y evaluacion interindividual.

3.2.2. Muestra

Se trabajé sobre una muestra no probabilistica intencional (N=111) de

sujetos de ambos sexos con residencia en las ciudades de Mar del Plata y

Villa Gesell, de condicion socioecondmica desfavorable. Se incorporé a la

muestra poblacién de la Ciudad de Villa Gesell de similares caracteristicas.

La muestra quedd conformada de la siguiente manera: 70 mujeres (63.1%)

y 41 varones (36.9%) con una edad que oscila entre 30-50 afios

(38.61+6.89). La distribucion del nivel educativo se muestra en el Grafico 1.

Grafico 1. Distribucion muestral segun nivel educativo
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La muestra se recolectd en la ciudad de Mar del Plata, en escuelas
publicas de oficios, el Hospital Interzonal General de Agudos e iglesias, y en
la ciudad de Villa Gesell, en iglesias. La administracion de los instrumentos
se realizdé en forma grupal o individual. En las escuelas se tomaron las
pruebas en cursos de aproximadamente 20 a 30 personas. En el Hospital y
en las iglesias se tomaron en grupos menores de 20 personas y en
ocasiones la administracion fue de manera individual. El tiempo promedio de
la toma fue de aproximadamente 45 minutos y en todos los casos la

participacion fue anénima, voluntaria y bajo consentimiento informado.

3.2.3. Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos psicoldgicos de autoinforme:

e El Registro de datos basicos indaga acerca de edad, sexo, nivel de

instruccion, y condicién socioecondémica de los sujetos.

e Escala de Resiliencia (RS-33). (Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, et al,
2006). Adaptacion argentina: Grupo GIEPsi 2010.

Consta de 33 items clasificados por una escala Lickert, brinda informacién

acerca de las siguientes dimensiones:

Percepcion del self: autopercepcion que las personas tienen acerca de los

sentimientos de adecuacion, eficiencia y competencia en la posibilidad de

afrontar los retos y amenazas.

Plan futuro: Relativo a los proyectos de vida de las personas.



Competencia social: Capacidades o habilidades de las personas para
interactuar exitosamente con su ambiente y lograr la satisfaccion legitima de
sus necesidades.

Cohesion familiar: Se refiere al tiempo que comparten los miembros de la
familia, la lealtad que existe entre ellos y la fortaleza de los lazos familiares.
Recurso Social: Esta referido a los vinculos existentes entre el sujeto y un
conjunto definido de personas, con las cuales es factible el intercambio de
comunicacion, solidaridad y confianza.

Estilo de estructura personal: Se entiende como las reglas y las actividades
que llevan a cabo las personas y que les facilitan tener organizacion y orden

en sus vidas.

La Escala de Resiliencia en su version original presenta una
confiabilidad aceptable. La confiabilidad de los factores de la Escala de
Resiliencia es de .67 a .90 y la confiabilidad de la escala total es de .93

(Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, et al, 2006).

e Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE). (Sandin & Chorot,
2003).

Consta de 42 items, con frases que se responden en un formato de

respuesta tipo Lickert con 5 opciones, indaga acerca de 7 dimensiones:

Focalizacion en la solucion del problema (FSP): se refiere a la accion directa
y racional para solucionar las situaciones problematicas.

Autofocalizacion negativa (AFN): es el lado opuesto a la reevaluacion



positiva, es decir, enfocarse a lo negativo de si mismo como responsable del
problema.

Reevaluacion positiva (REP): se refiere al afrontamiento enfocado a crear un
nuevo significado (positivo) a la situacion problema;

Expresion emocional abierta (EEA): se refiere a manifestaciones expresivas
hacia otras personas de la reaccion emocional negativa relaciona al
problema (activa).

Evitacion (EVT): se refiere a pensar o hacer otras cosas ignorando el
problema o situacion estresante.

Busqueda de apoyo social (BAS): se refiere a la busqueda de apoyo para la
situacion emocional en que se encuentra, ademas de buscar consejo en los
demas para solucionar el problema.

Religion (RLG): se refiere a aquel afrontamiento en el cual se utilizan
creencias o0 comportamientos religiosos, con el fin de prevenir y/o aliviar
consecuencias negativas o facilitar la resolucién de problemas.

Estudios factoriales de orden superior determinan que las 7
dimensiones se pueden resumir en dos factores aglutinantes: por un lado el
afrontamiento racional, focalizado en el problema, activo o también
denominado focalizado en la tarea. A este factor pertenecen las
dimensiones: FSP, REP, BAS y RLG, basadas en el apoyo social. En tanto
el segundo factor hace referencia al afrontamiento centrado en la emocién o
afrontamiento pasivo que incluye las dimensiones: AFN, EEA 'y EVT.

El CAE presenta una fiabilidad aceptable como instrumento. Los

coeficientes de confiabilidad de Cronbach para las 7 dimensiones variaron



entre .64y .92,

o Escala de Sucesos de vida (Askenazi, 1991). Adaptacion argentina:
grupo GIEPsi, 2010.

La version adaptada por el grupo GIEPsi consta de 37 frases que se
responden en un formato tipo Likert. Este instrumento, permite identificar los
sucesos de vida autoinformados como significativos y el grado de estrés o
impacto emocional producido. Considerando la sumatoria de los puntajes
obtenidos se establecen tres categorias:

Puntaje 1 a 10: bajo grado de impacto emocional.

Puntaje 11 a 40: moderado grado de impacto emocional.

Puntaje 41 o més: alto grado de impacto social.

La escala original posee una confiabilidad aceptable de .7.



3.3 Procedimiento

Para llevar adelante esta investigacion todos los sujetos fueron
evaluados en grupos de 20 a 30 personas en un tiempo promedio de 50m,
en escuelas, en el HIGA e iglesias y en algunas ocasiones la administracion
fue de manera individual. Los sujetos fueron invitados a participar del estudio
en forma voluntaria, garantizando el anonimato y la confidencialidad en la

administracion de los instrumentos y en el tratamiento de los datos.



3.4. Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en funcion de

los objetivos planteados.

Objetivo 1. Descripcion de las caracteristicas de resiliencia en la muestra
bajo estudio (adultos que presentan condiciones socioecondémicas

desfavorables).

En primer lugar se determinaron las puntuaciones totales en las 6
dimensiones de la escala RS-33 y se calcularon las medias y desvios

correspondientes (ver Tabla 1).

Tabla 1. Medias y desvios de la Escala RS-33

Dimensiones Mediay D.S.
Percepcion del self 25.33+7.51
Planes para el futuro 15.48 +5.61
Competencia social 25.82 £ 7.04
Coherencia familiar 26.81+ 7.67
Recurso social 33.36+ 8.54
Estilo de estructura 1559 +5.77

Estos resultados indican que los adultos de la poblacion bajo estudio,
obtuvieron valores medios mas alto en la dimensiéon Recurso Social (33.36 +
8.54). Esta dimension hace referencia a los vinculos con un conjunto
definido de personas en los cuales es factible el intercambio de
comunicacion, solidaridad y confianza. Asimismo los resultados obtenidos

indican que la poblacién bajo estudio obtuvo la media mas baja en Planes



para el futuro (15.48 + 5.61), dimensidn relativa a los proyectos de vida de
las personas.

Para establecer los puntajes altos y bajos para cada una de las
dimensiones, se utilizo como criterio empirico la media aritmética +/- un
desvio estandar. Los valores altos fueron asignados a todas las
puntuaciones que superaron a la media por encima de un desvio, mientras
gue los valores bajos correspondieron al grupo que obtuvo puntuaciones por

debajo de un desvio (ver Tabla 2).

Tabla 2. Porcentajes de los puntajes altos y bajos para las 6

dimensiones de la Escala RS-33

Dimensiones Bajos Altos

Percepcion del self 10.8% 16.2%
Planes para el futuro 16.2% 13.5%
Competencia social 18.9% 18.9%
Coherencia familiar 19.8% 14.4%
Recurso social 20.7% 23.4%
Estilo de estructura 16.2% 18%

Comparando los valores encontrados con los porcentajes esperados
segun la curva de distribucion normal, se observa que para la dimensién
Percepcion del self, se identific6 una baja frecuencia (10,8%) de valores
Bajos En el caso de Recurso social, se encuentran mayores porcentajes de
valores bajos y altos.

Para indagar si existen diferencias estadisticamente significativas
entre las dimensiones resilientes y la variable sexo, se aplico el estadistico t

de student, no hallandose diferencias significativas. Esto indica que en la



resiliencia como moderadora del sufrimiento y del estrés, tanto varones
como mujeres emplean indistintamente las seis dimensiones protectoras

para sobreponerse a los sucesos de vida adversos.

Objetivo 2. Evaluacion de las estrategias de afrontamiento en los adultos de

la muestra bajo estudio.

Se realizd la sumatoria de los puntajes obtenidos para cada una de

las siete dimensiones del CAE (ver Tabla 3).

Tabla 3. Medias y desvios para las 7 dimensiones del CAE.

Dimensiones Mediay D.S.

Focalizacidn en la solucion del problema 13.66 + 4.53
Reevaluacién positiva 14.45+4.70
Autofocalizacion negativa 7.18 +3.72
Expresién emocional abierta 7.47 £7.00
Evitacion 0.49 + 7.13
Busqueda de apoyo social 10.29 + 6.30
Religion 9.27 + 7.83

Como puede observarse el valor de la media mas alta correspondio a
la dimension Reevaluacion positiva (14.45 + 4.70), que hace referencia a la
posibilidad de generar un nuevo significado (positivo) frente a la situacion
problema. Mientras que los valores mas bajos correspondien a las
dimensiones Autofocalizacién negativa (7.18 £ 3.72) y Expresion emocional

abierta (7.47 + 7.00), las cuales se refieren a enfocarse en los aspectos



negativos del problema y a la posibilidad de reaccionar con emociones

negativas hacia otras personas.

Para establecer los puntajes altos y bajos se establecié como criterio
empirico la media aritmética +/- un desvio estandar para las siete

dimensiones del CAE (ver Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de porcentajes de los puntajes altos y bajos

para las 7 dimensiones del CAE

Dimensiones Bajos Altos
Focalizacion en solucion del problema (FSP) 15.3% 8.1%
Reevaluacién positiva (REP) 11.7% 9.9%
Autofocalizacion negativa (AFN) 16.2% 14.4%
Expresién emocional abierta (EEA) 0.9% 2.7%
Evitacion (EVT) 12.6% 1.8%
Busqueda de apoyo social (BAS) 16.2% 14.4%
Religion (RLG) 26.1% 15.3%

Se observa que en la dimension Religion se hallé un alto porcentaje
de puntuaciones bajas (26.1%) y también se observa el valor mas alto. En la
dimensién Expresién Emocional abierta se hallaron los menores porcentajes
en relacion a las otras dimensiones para las puntuaciones altas y bajas, lo
cual indica que el 96,4% de los sujetos inform6 puntuaciones moderadas.
Para la dimensién Evitacion sélo el 1,8% presentd valores altos.

El CAE, como se menciond anteriormente, puede resumirse en dos

factores: por un lado el afrontamiento racional, focalizado en el problema, al



cual pertenecen las dimensiones: FSP, REP, BAS y RLG, y por otro lado, el
afrontamiento centrado en la emocion que incluye las restantes dimensiones:

AFN, EEAyY EVT.

Se realizé un andlisis de medias y desvios para cada uno de los
factores: afrontamiento centrado en el problema (47.63 * 15.48) vy

afrontamiento centrado en la emocion (24.14 + 10.07).

A continuacién se aplicé la prueba t de student para determinar si
existen diferencias significativas con respecto a la variable sexo. Se
encontraron diferencias significativas (t= 4,11; p<.001), las mujeres utilizan
significativamente mas el Afrontamiento Centrado en el problema, que el
grupo de los hombres. Es decir, que las mujeres de situaciones
socioeconOmicas desfavorables utilizan significativamente mas conductas
que modifican la fuente de estrés y las circunstancias presentes, cuando
las condiciones de la situacion pueden ser susceptibles de cambio. A su vez
esto implica que las mujeres de la muestra utilizan de manera significativa
mas las estrategias que conllevan la definicion del problema, la generacion

de soluciones alternativas, la planificacion y la confrontacion.

Objetivo 3. Andlisis de la frecuencia y el impacto de sucesos de vida
auntoinformados como significativos durante los Ultimos 2 afios en la

muestra bajo estudio.



Como primer paso para alcanzar este objetivo, se identificaron los
sucesos de vida que se presentaron con mayor y menor frecuencia en la

muestra (ver Tabla 5y 6).

Tabla 5. Sucesos de vida informados con mayor frecuencia

Item Sucesos de vida %
29 Tener problemas para cubrir los gastos de vivienda y/o sustento familiar 58,6
28 Tener serios problemas econémicos. 55
24 Mudanzas. 45

2 Enfermedad fisica de algin hermano/a, padre o madre seria/severa. 42.3
21 Tener dificultad para conseguir trabajo. 41.4

En esta muestra se observa que el tener problemas para cubrir los
gastos de vivienda y/o sustento familiar como asi también serios problemas
econdmicos fueron los sucesos mas destacados por la mayoria de los

sujetos. El suceso menos informado es haber estado privado de la libertad.

Tabla 6. Sucesos de vida informados con menor frecuencia

ltem Sucesos de vida %

34 Haber estado privado de la libertad como resultado de algun problema 2.7
legal.

13 Muerte de la pareja. 6.3

17 Ataque o agresion sexual (por ejemplo violacion, intento de violacién, ser 8.1
obligado a realizar algun tipo de acto sexual mediante fuerza o amenaza).

12 Muerte de un hijo/a. 8.1

27 Tener un hijo con problemas con el alcohol o las drogas. 9




Para determinar el impacto de los sucesos de vida, se utilizé la
clasificacion propuesta por Askenazi, (1991) en bajo, moderado y alto

impacto emocional (Ver Grafico 3).

Gréfico 3. Porcentajes de impacto emocional en los sucesos de vida

Los resultados indican que la mayor parte de los adultos en
condiciones socioeconOmicas desfavorables, obtuvo alto grado de impacto
emocional (49,5%), mientras que solo el 12,6% de las personas de la

muestra obtuvieron bajo grado de impacto emocional.

Objetivo 4. Analizar las relaciones entre las variables evaluadas para la

muestra bajo estudio.

En funcion de este objetivo, primero se analizaron las relaciones entre
las seis dimensiones de la escala de resiliencia y los dos factores de
afrontamiento. Luego se buscé determinar se existen diferencias

estadisticamente significativas entre las seis dimensiones de la escala de



resiliencia y el grado de impacto emocional y entre los dos factores de

afrontamiento y el impacto emocional.

En primer lugar se realiz6 un andlisis de correlaciones (rho de
Sperman), entre las seis dimensiones de la escala de Resiliencia y los dos

tipos de afrontamiento (ver Tabla 7).

Tabla 7. Correlaciones entre las dimensiones de resiliencia y los

factores de afrontamiento

Resiliencia Afrontamiento centrado en el  Afrontamiento centrado en la
problema emocién

Percepcion del self .039 -.538**

Planes para el futuro -.067 - 475%*

Competencia social 133 -.286**

Coherencia familiar 128 -.390**

Recurso social .202* -.298**

Estilo de estructura .182 -.295**

*p<0.05; *p<0.01

Al analizar las relaciones entre las variables evaluadas se hall6 que el
afrontamiento centrado en la emocién se relaciona negativamente con las
seis dimensiones de Resiliencia. Estos resultados indican que las personas
que utilizan el afrontamiento centrado en la emocion presentan menores

puntuaciones en cada una de las seis dimensiones de resiliencia.

Mientras que, por otro lado, el afrontamiento centrado en el problema

se relaciona con significacién positiva solo con la dimensién Recurso Social



(rho: .202; p< 0.05) que se refiere a la capacidad del sujeto para establecer

relaciones de solidaridad y confianza.

No se encontraron diferencias significativas entre las medias de los
grupos de alto y bajo impacto emocional (Sucesos de Vida) con respecto a
ninguna de las seis dimensiones de la RS-33. Estos resultados indican que
aquellas personas que informaron haber vivido sucesos de vida de alto o
bajo impacto emocional, no se diferencian en cuanto a sus recursos
resilientes.

Por ultimo, con el objetivo de determinar si existen diferencias
significativas en relacion a las variables afrontamiento e impacto emocional,
se procedio a realizar una prueba t de student. En el caso del afrontamiento
centrado en la emocién no se encontraron diferencias significativas en
relacion a los grupos de alto y/o bajo grado de impacto emocional, lo cual
indica que los adultos en condiciones socioecondmicas desfavorables que
han obtenido alto y/o bajo grado de impacto emocional, utilizan
indistintamente el afrontamiento focalizado en la emocion.

Pero si se encontraron diferencias significativas entre las medias de
los grupos de alto y bajo impacto emocional con respecto al afrontamiento
centrado en el problema (t= - 2.839; p<.001). El grupo de alto grado de
impacto emocional obtuvo mayores puntuaciones en el afrontamiento
centrado en el problema que los de bajo grado de impacto emocional.
Dichos resultados indican que las personas pertenecientes al grupo de alto
grado de impacto emocional utilizan significativamente el afrontamiento

centrado en el problema, lo cual implica la utilizacién de estrategias que



tienden a resolver las situaciones realizando conductas que modifican la
fuente de estrés y las circunstancias presentes, cuando las condiciones de

la situacion pueden ser susceptibles de cambio.



4. DISCUSION

Este estudio empirico tuvo como objetivo estudiar las relaciones entre
resiliencia, afrontamiento al estrés y sucesos de vida en adultos en
condiciones socioecondmicas desfavorables de las ciudades de Mar del

Plata y Villa Gesell.

Los objetivos que guiaron la investigacion plantean describir las
caracteristicas de resiliencia, evaluar las estrategias de afrontamiento,
analizar la frecuencia e impacto de sucesos de vida significativos durante los
altimos dos afos y analizar las relaciones entre las variables evaluadas en la
muestra bajo estudio. También se analizd el impacto del sexo sobre las

variables evaluadas.

En relacion al primer objetivo, en la Escala de Resiliencia, la
dimension Recurso Social presenté la media mas alta. Ademas, los adultos
de condiciones socioecondémicas desfavorables utilizan mas el recurso social
que las restantes dimensiones de la resiliencia; lo cual implica que las
personas de la muestra utilizan los vinculos que poseen con un conjunto
definido de personas como factor protector ante la adversidad. Este
resultado es concordante con investigaciones referidas al apoyo social como
moderador de la resiliencia para superar los efectos adversos de los factores
de riesgo (Calderon, Espinoza & Techio, 2004; Manciaux, 2003; Cyrulnick,
2002). Estos estudios se han centrado en factores que posibilitan la

superacion de lo traumatico a través del apoyo social, la calidad y cantidad



de vinculos, principalmente de la familia, la sensacion de pertenencia a un

grupo y la formacién de una identidad grupal comun.

Los resultados de la presente investigacion muestran que no hay
diferencias en el uso de las seis dimensiones de resiliencia segun sexo.
Dichos resultados coinciden con la revision de investigaciones desarrolladas
en otros contextos (Kreisler, citado en Posada, Castafieiras & Galarza, 2009;

Calderon, Espinoza & Techio, 2004).

Respecto al segundo objetivo se encontré que las puntuaciones en
relacion al afrontamiento, se mostraron sensibles a la variable sexo, siendo
las mujeres quienes utilizan significativamente mas que los hombres el
afrontamiento centrado en el problema. Dichos resultados son concordantes
con estudios referidos a la misma tematica (Gonzalez & Landero, 2007,
Fernandez Abascal, Diaz & Sanchez 2004). Sin embargo investigaciones
desarrolladas en otros contextos (Navarro & Bueno, 2005; Arber & Ginn,
1996) indican de manera opuesta que, en la poblacién masculina predomina
el afrontamiento centrado en el problema. De aqui podria inferirse que las
variables socioecondmicas y culturales correspondientes a distintos

contextos, influyen en la diferencia de estos resultados.

Si bien otros estudios sefialan que los adultos con niveles educativos
bajos, utilizan en mayor medida sus creencias religiosas como modo de
afrontamiento al estrés (Bueno & Navarro, 2003, 2004; Matud & Betheneouri,
2000), en esta investigacion la dimensidon religion de la Escala de

Afrontamiento, se comportdé de diferente manera, un alto porcentaje de



sujetos obtuvo puntuaciones bajas y al mismo tiempo, los valores mas altos
en comparacion a las otras estrategias de afrontamiento.

También se encontr6 que las mujeres de situaciones
socioecondmicas desfavorables utilizan significativamente mas conductas
que modifican la fuente de estrés y las circunstancias presentes que los
hombres. En estudios realizados en otros contextos con adultos de niveles
educativos e ingresos econdmicos altos, se han encontrado distintos
resultados (Martin, 2007; Haan, 1997, citados en Bueno & Navarro, 2003,
2004). Estas divergencias podrian abrir camino a nuevas lineas
investigativas en donde se puedan comparar los tipos de afrontamiento tanto

en adultos en condiciones socioeconémicas favorables como desfavorables.

En relacion al tercer objetivo, se obtuvo como resultado que el 49.5%
de la poblacién de situacion socioeconémica desfavorable presenté un alto
grado de impacto emocional, siendo los sucesos mas frecuentemente
informados el hecho de tener problemas para cubrir los gastos de vivienda
y/o sustento familiar; tener serios problemas econdémicos, mudanzas |,
enfermedades y dificultades para conseguir trabajo. En otros estudios
(Askenazi, 1991; Carreras, 2007; Bellock & Ramos, 1996) referidos a la
misma tematica, se ha comprobado que el alto grado de impacto se produce
tanto en varones como en mujeres pertenecientes a estratos sociales bajos,
debido a la existencia de una mayor exposicidbn a los sucesos de vida
adversos. No obstante, los estudios mencionados, sefialan que es mayor el

porcentaje de mujeres de nivel socioeconémico bajo con alto grado de



impacto emocional, lo cual a su vez implicaria una mayor presencia de

consecuencias patolégicas.

Los resultados referidos al dltimo objetivo muestran que el
afrontamiento centrado en la emocién se relaciona con significatividad
negativa respecto a las dimensiones de resiliencia, mientras que el
afrontamiento centrado en el problema se relaciona con significacion positiva
s6lo con Recurso social. Estos resultados difieren de estudios que
encontraron relacion entre los comportamientos resilientes y las
posibilidades de un afrontamiento basado en la solucidon del problema que
facilite la adaptacion (Carver, Scheler & Weintraub, citado en Posada,
Castaneiras & Galarza 2009; Melillo & Suarez Ojeda, 2001). Podria inferirse
gue variables socioeconomicas y culturales, caracteristicas idiosincraticas de
la historia de los adultos en condiciones socioeconémicas desfavorables en

la Argentina, podrian influir en la discrepancia de estos resultados.

Por ultimo, se encontraron relaciones positivas entre los grupos de
personas que perciben un alto grado de impacto emocional y aquellas que
utiizan el afrontamiento centrado en el problema. Diversos estudios
(Fernandez Abascal, 1997; Mikulic & Crespi, 2008) difieren con estos
resultados, debido a que el alto grado de impacto emocional se relaciona
con la presencia de patologias siendo éstas consecuencia de un
afrontamiento no efectivo (afrontamiento centrado en la emocion) en donde
el estrés se cronifica dando como resultado la apariciéon de una enfermedad.

Sin embargo en esta muestra, los adultos con alto grado de impacto



emocional utilizan el afrontamiento centrado en la solucion del problema lo

cual estaria asociado con resultados mas adaptativos para afrontar el estres.

También se ha encontrado que en los adultos que presentan alto y
bajo grado de impacto emocional, la implementacién de las seis dimensiones
de la resiliencia para facilitar la tolerancia el estrés, es indistinta en ambos
grupos. Este resultado no es congruente con investigaciones en las que se
ha encontrado que para la resiliencia, seria condicion necesaria la presencia
de un riesgo, trauma o adversidad, la superacion positiva del mismo y un
bajo impacto de los sucesos de vida adversos (Melillo & Suarez Ojeda,2001;
Frederickson & Tugade, 2003; Munist & Suarez Ojeda 2007).

Debido a las discrepancias encontradas, se podria seguir
profundizando el estudio de las condiciones del comportamiento resiliente en
poblaciones de adultos de condicidbn socioecondémica desfavorable. Este
estudio empirico presenta algunas limitaciones en relacion al namero de
personas. Probablemente se encontrarian resultados mas significativos si se
incrementara el tamafio y la variabilidad de la muestra, para que los
resultados pudiesen ser comparados con grupos de distintas caracteristicas
socioculturales.

Otro factor que debe ser tenido en cuenta a la hora de interpretar los
resultados, es la tendencia de los sujetos a dar respuestas socialmente
esperables, sobre temas atravesados por connotaciones culturales vy
sociales acerca de los aspectos tratados en los instrumentos utilizados.

Se considera que esta investigacion empirica en torno a la relacion

entre resiliencia, afrontamiento y sucesos de vida en adultos de la ciudad de



Mar del Plata y Villa Gesell que presentan condiciones socioeconémicas
desfavorables, contribuye al aumento del conocimiento y comprension de
dichos fendbmenos dentro del campo de la salud. A partir de estos resultados
podrian emprenderse nuevas lineas de investigacion que permitieran
esclarecer las caracteristicas del contexto de la pobreza en relacion a la
valoracion cognitiva y posterior afrontamiento, debido a que las acciones que
realiza una persona para afrontar un problema afectan la valoracién del

mismo y su consecuente afrontamiento.
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