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Prefacio

La  adolescencia es una etapa crucial del desarrollo humano que
cronolégicamente se ubica de los 10 afos hasta los 21 afos (Organizacién Mundial de la
Salud: OMS, 2019).

Se caracteriza por cambios rapidos y simultaneos en diferentes dimensiones
producto de la interaccién dindmica de variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales. La
mayoria de las posturas que abordan el estudio de la adolescencia coinciden en que es
una etapa sensible y critica del ciclo vital, debido, entre otras razones, a que muchas de
las estructuras y funciones del sistema nervioso aun se encuentran en desarrollo, por lo
que muchos procesos pueden ser cambiantes o inestables. Sin embargo, el pensar en la
adolescencia como una etapa de tensidn, asociadas a una gran cantidad de problemas
o dificultades parece haber quedado atras.

En el entendido de que el desarrollo adolescente es un proceso Unico y complejo
que atiende a las diferencias individuales y contextuales, en las Ultimas décadas han
emergido diversos enfoques sobre la adolescencia que se ubican en un amplio campo
multi e interdisciplinar denominado “ciencias del desarrollo” cuyo objetivo es el
estudio de las trayectorias y desenlaces adolescentes, en términos de adaptacién ante
diversas situaciones normativas y no normativas. Muchas condiciones no normativas
representan situaciones adversas y de riesgo que vulneran el desarrollo del adolescente
representando un punto de inflexién que puede dar origen a diversas trayectorias del
desarrollo cuyos finales pueden ser tanto adaptativos como desadaptativos.

En este sentido, el desarrollo y adaptaciéon adolescente son producto de la
interaccion de diversos factores de riesgo y proteccién ubicados a lo largo de distintos
sistemas ecoldgicos proximales y distales, como la familia, la escuela, el vecindario, la
comunidad y la cultura.

Las perspectivas sistémicas-ecoldgicas contemporaneas como la ecoldgica-
transaccional y el desarrollo positivo de la adolescencia, concuerdan en que la
adolescencia es una etapa de crecimiento, de oportunidades y recursos. Gracias a
la plasticidad de un cerebro adolescente, ain no totalmente maduro, durante la
adolescencia, los individuos pueden irse construyendo y transformando a partir de la
experiencia.



Desde estas perspectivas, las conductas del riesgo han sido resignificadas y
pueden ser entendidas como intentos y mecanismos de autodefinicién y construccion
de la identidad, asi como de la independencia, que hasta cierto grado son esperadas y
normativas, por lo tanto, controlables y modulables en la familia, en particular, a través
del ejercicio de una parentalidad positiva. No obstante, cuando las presiones del medio
ambiente rebasan en mucho los recursos personales y contextuales de los adolescentes,
se consideran fuente de estrés y representan un riesgo aumentando su vulnerabilidad,
que podria traducirse o reflejarse en conductas de riesgo, que pueden alterar las
trayectorias de su desarrollo y sus desenlaces en términos de adaptacion.

A pesar de que la evidencia muestra que la adolescencia es una etapa rica en
recursos y llena de fortalezas, la amplia diversidad entre las diferencias individuales
y contextuales en la que crecen los adolescentes, hacen que algunos mecanismos
de adaptacién no sean tan exitosos dada la combinacion entre las variables de los
diferentes sistemas ecolégicos en los que transitan. Es por ello la perspectiva ecolégica-
transaccional representa un marco conceptual y metodoldgico, lo suficientemente
amplio e integrativo, para el analisis de la compleja relacién entre la regulacion
emocional, el afrontamiento, el desarrollo y adaptacién adolescente.

El propodsito general de este manuscrito es realizar un analisis del desarrollo
adolescente a través de la revisién de dos constructos como la regulacion emocional y el
afrontamiento, que son procesos basicos del desarrollo adolescente y que los hallazgos de
investigacion han ido diferenciado como procesos interdependientes pero separados, que
se constituyen en los pilares del desarrollo adolescente de la adaptacion y la resiliencia. Se
presenta una revisién del estado del arte de laregulacién emocional y el afrontamiento, por
lo que se exponen antecedentes y avances en el abordaje del desarrollo adolescente y su
relacién con estos dos procesos, lo que permite observar la transformacion de los modelos
explicativos y posturas metodoldgicas al respecto. Ademas se incluyen algunos hallazgos
de investigacion con adolescentes mexicanos, algunos derivados del trabajo con grupos
de adolescentes que participaron en la investigacion. Aunque se estudiaron otro tipo
de variables, estrechamente vinculadas con la regulacién emocional y el afrontamiento,
como la personalidad, se consideré conveniente presentar hallazgos con respecto de
la interdependencia de la regulacion emocional y el afrontamiento, incluyendo los
resultados de modelos explicativos sobre la relacion regulacién emocional-afrontamiento-
adaptacion, entre otras razones por la "polémica" que persiste, en particular, sobre la
naturaleza de la relacién entre regulacién emocional y el afrontamiento.
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El presente libro, se estructura en cuatro capitulos o apartados. Cada capitulo
presenta una breve revision del estado del arte sobre las variables involucradas, los
principales enfoques o perspectivas desarrolladas con adolescentes, y la evidencia
sobre la adaptacién adolescente.

El primer capitulo presenta una introduccién de lo que implica ser adolescente
y de las principales perspectivas sobre la adolescencia, asi como de los enfoques
sistémicos que forman parte de lo que se ha denominado ciencias del desarrollo en el
abordaje de la adolescencia. Conscientes de que para el estudio de la adolescencia es
necesaria una vision integral y multidisciplinaria, se subrayan las implicaciones teérico-
metodoldgicas que los hallazgos de las neurociencias han tenido para comprender a
los adolescentes, y que se integran en enfoques como la psicopatologia del desarrollo
0 ecoldgico-transaccional para la comprension integral sobre el desarrollo adolescente.
La transicion de las conceptualizaciones sobre la adolescencia basadas en evidencia,
ha generado que emerjan modelos o teorias mas especificas dirigidas a entender las
trayectorias del desarrollo "normativas" como "no normativas" con el fin de identificar los
recursos y fortalezas pero también factores que pueden incrementar la vulnerabilidad y
el riesgo para un desarrollo saludable, por lo que se hace un esbozo de laimportancia de
la regulacién emocional y del afrontamiento como mecanismos basicos de adaptacion.
En este sentido, los procesos regulatorios se consideran como una piedra angular del
desarrollo adolescente, por lo que el segundo capitulo tiene el propdsito de realizar un
analisis de la relacion entre los procesos de regulacion emocional y la adaptacion. De
esta forma, se empieza por plantear las dificultades y retos que ha significado la propia
definicién de regulacién emocional y la necesidad de diferenciar este constructo de
otros, con el fin de entender mejor su influencia en el desarrollo adolescente. Su relacion
con otros constructos hace que su estudio también sea complejo dada la variabilidad a
lo largo de muestras y de factores personales como el sexo y la edad, y del contexto, por
lo que ademas se hace una breve mencidn de otros factores de la dimensién emocional
que se vinculan, por lo que también suelen compartir hallazgos al respecto. Se realiza
una revision de los hallazgos de investigacién mas recientes que muestra la literatura,
ademas de presentar algunos datos derivados de la investigacién en muestras escolares
de la zona metropolitana de la Ciudad de México.

El tercer capitulo se enfoca en el andlisis del afrontamiento, una variable que
ocupa un papel central en el desarrollo y adaptacion adolescente. Se presentan de
manera breve los antecedentes del afrontamiento que dan cuenta por qué el enfoque

11



transaccional del estrés-afrontamiento dio un giro al estudio del estrés y sui asociacién
con la salud fisica y emocional. Con base en ello, se hace una diferenciaciéon entre
los estresores como fuente de estrés y como respuesta, asi como de la importancia
de la percepcion en la adolescencia. Por otro lado, se revisa la conceptualizacion
del afrontamiento como un mecanismo adaptativo, ademas de algunos modelos
explicativos del afrontamiento. La necesidad de contar con medidas validas y confiables,
culturalmente pertinentes, hace que se describan algunos de los instrumentos mas
utilizados en el estudio de adolescentes que muestra la literatura y de aquellos que se
han desarrollados con poblacién mexicana. Finalmente se presenta un breve analisis
de la relacién entre estrés, afrontamiento y adaptacion, mostrando hallazgos de
investigacion a nivel internacional y con poblacién mexicana.

El dltimo y cuarto capitulo, analiza la trascendencia de la regulacién emocional
y el afrontamiento como dos procesos interconectados y su influencia en el desarrollo y
la adaptacion positiva en la adolescencia. Para ello se presenta evidencia de la relacién
de ambos constructos con los procesos adaptativos, el ajuste psicoldgico y el bienestar
en diversas poblaciones de adolescentes. Asimismo, se subraya la importancia de la
educacion emocional como parte de una cultura de la prevencién y promocién de una
salud positiva durante la adolescencia que derive en programas basados en evidencia,
que se diseminen en diferentes contextos en los que se desarrollan los adolescentes,
como la familia, la escuela y la comunidad. Se presentan algunos programas de
intervencion, con la intencién de ilustrar, como se pueden fomentar o promover
estrategias positivas de regulacién emocional, asi como estrategias de afrontamiento
productivas que permitan a los adolescentes mantener trayectorias saludables de
desarrollo hacia resultados positivos en su transitar hacia la madurez y vida adulta.

Blanca E. Barcelata Eguiarte
Noviembre, 2019



Salud emocional y afrontamiento en la adolescencia

CAPITULO 1

Las ciencias del desarrollo adolescente:
Un analisis ecolégico-sistémico

desarrollo.Las condiciones, dificultadesy complejidades de la sociedad cambiante se

encuentran a lo largo de diversos sistemas, han repercutido de manera significativa
en la dindmica de los paises, regiones, comunidades, asi de los pequefios grupos como
la familia y los individuos. Dichas variables contextuales y situacionales, de indole
macroestructural, tienen repercusiones importantes en el desarrollo del adolescente
porque se constituyen en el marco referencial en el cual se inserta e implican cambios
notables en las tareas y desafios normativos en su crecimiento.

I a globalizacion ha alcanzado a la mayoria de los paises incluidos aquellos aun en

Segun estimaciones de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU, 2019) mas de
1.500 millones de personas de la poblacion mundial de 6,7 mil millones tienen entre 10y 19
anos. En América Latina y el Caribe se estima que el 30% de la poblacién son adolescentes
(Organizacién Panamericana de la Salud; OPS, 2018); mientras que en México representan
lafranja mas amplia de la piramide poblacional. Cerca de 70% de los jévenes vive en paises
en desarrollo donde los desafios sociales, econémicos y de salud son mayores que los de
los paises industrializados o desarrollados, de tal forma que aproximadamente mas de la
mitad de la poblacion de los paises en desarrollo viven en pobreza urbana.

De esta forma asociaciones mundiales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2019) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2018), ubican a
los adolescentes como un grupo prioritario de salud en términos de investigacion y
atencion lo que implica el establecimiento de politicas publicas que se traduzcan en
programas preventivos y de intervencién basados en la evidencia, con la finalidad de
apoyar el desarrollo positivo del adolescente en su transitar hacia la vida adulta.

¢Adolescencia?
De acuerdo con la OMS (2018) la adolescencia es un periodo comprendido entre

los 10 aflos y 21 afios, que se ha extendido quiza debido a factores macroestructurales
que hacen que los adolescentes permanezcan mas tiempo en la escuela y se integren a




la fuerza laboral a mas tardia edad. Con frecuencia la adolescencia es dividida con base
en un criterio cronoldgico, utilizando la edad como un marcador biolégico, de manera
que se puede identificar la adolescencia temprana (11-13 anos), la adolescencia media
(14-16 anos), y la adolescencia tardia (17-19 anos) que se vinculan a la evolucién y
maduracion de diferentes procesos bioldgicos y psicosociales (Ogden & Hagen, 2018).
Ciertamente en un mundo globalizado los cambios sociales afectan las trayectorias
del desarrollo humano incluyendo a los nifios y adolescentes de manera positiva
como negativa matizadas por los contextos en los que viven (OMS, 2018). A menudo
los adolescentes son expuestos a presiones que pueden alterar sus ritmos de vida en
funcién de las exigencias del medio, sin embargo, tal vez una de las etapas del ciclo
vital del ser humano mas criticas o de mayor vulnerabilidad a dichas presiones es la
adolescencia. En esta etapa se presentan cambios tanto cualitativos como cuantitativos
en diferentes dimensiones de su vida. Los cambios mds bruscos que tiene que superar
el individuo en un periodo breve, son a juicio de los expertos, los que se presentan en la
adolescencia justo cuando precisamente las condiciones son menos favorables dada la
falta de experiencia y madurez bioldgica, emocional, social (Jensen, 2015). Los diversos
cambios que se presentan en esta etapa en distintas dimensiones de su vida pueden
ser percibidas como dificiles surgiendo con ello conflictos emocionales y dificultades
de adaptacion en general. Exigencias de diversa indole, aunque algunas esperadas o
normativas y otras mas de naturaleza critica, hace que el equilibrio entre recursos y
demandas se vea en peligro durante la adolescencia.

No obstante, existen paises donde la adolescencia es una etapa no totalmente
diferenciada, donde los ritos de iniciacién son diferentes en funcién de un contexto o de
una cultura, de tal forma que podria decirse que la adolescencia es un proceso matizado
por cuestiones culturales, sociales, familiares e individuales, que la hacen diferente en
funcion del contexto y por lo que se encuentran diversas caracteristicas que la hacen
especial para cada individuo (Mead, 1979).

En la cultura occidental la adolescencia es el periodo intermedio entre la nifiez
y la edad adulta, durante el cual el individuo aprende las habilidades necesarias para
convertirse en un adulto. Definida de esta manera, laadolescencia, enrelacién con etapas
previas, es una fase definida culturalmente, mas que biolégicamente. La adolescencia se
inicia con la llegada de la pubertad, y termina mas o menos indefinidamente, cuando
los adolescentes se convierten en adultos jévenes (Coleman, Henry, & Kloep, 2007).
Esta transicion se inicia con ligeros cambios en el estatus en diferentes dimensiones, al
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finalizar la adolescencia o cuando se acerca el fin de esta etapa, estos cambios se van
haciendo mas estables lo que va consolidando su estructura como un ser unico.

La conceptualizacion de la adolescencia como una etapa del desarrollo humano
se ha ido modificando a través del tiempo, desde las teorias clasicas planteadas a
lo largo del siglo XX. Se consideraba a esta etapa del ciclo vital como un periodo
conflictivo, caracterizado por innumerables problemas y tensiones, donde habia
confusién normativa, oscilaciones tormentosas y estrés ha ido quedando atras (Eccless
et al., 1993). Posteriormente, otras perspectivas como la de Arnett (1999) plantearon
que la adolescencia no es necesariamente un periodo tormentoso y estresante, como
lo proponian los estudios clasicos de la adolescencia tomando como fundamento
los estudios pioneros de la adolescencia de Hall (Hall & Lindzey, 1961) que hasta ese
momento sefalaban como elementos clave el conflicto con los padres, las interrupciones
o cambios en el estado de 4nimo y las conductas de riesgo, por lo que la evidencia
empirica sugeria que se trataba de un periodo dificil tanto para el adolescente como
para la gente alrededor de él.

El término adolescencia generalmente se usa de manera deliberada para
enfatizar la diversidad en la experiencia de este periodo de la vida a través de las
sociedades. En este sentido, Arnett (1999) destaca que las diferencias individuales y las
variaciones culturales influyen en el desarrollo, por lo cual no todos los adolescentes
experimentan dichos cambios de la misma manera por lo que representa un tiempo de
crecimiento y recursos (Damon & Lerner, 2008), que implica retos dadas las limitaciones
de un cerebro en desarrollo y oportunidades (Jensen, 2015).

En lo que parece haber coincidencia es que la adolescencia es una etapa que
todo ser humano recorre hacia la edad madura y que implica ciertas areas de desarrollo
en los aspectos psicoldgico, fisico, cognitivo, social, moral, que refieren a una nueva
posibilidad de ser, sentir y existir, necesaria para el desarrollo y realizacién de todo ser
humano que es experimentada de forma Unica (Fatusi & Hindin, 2010).

Por otra parte, y retomando la propuesta de Steinberg y Morris (2001), se puede
observar que la investigacién sobre adolescencia ha ido evolucionando en cuatro
vertientes:

1. La creciente influencia de la perspectiva ecoldgica sobre el desarrollo humano
a partir de los supuestos de Bronfenbrenner (1987) en el campo de la psicologia
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del desarrollo atrajo la atencién de los investigadores hacia periodos de la vida
caracterizados por cambios dramaticos en el contexto, a finales de los afos
ochentay principios de los noventa, haciendo de la adolescencia un iman natural
para los investigadores interesados en las variaciones contextuales y su impacto.
De forma tal que cada vez es mas la investigacidn multinivel y multisistémica
(Bronfenbrenner & Morris, 2007).

2, El estudio de la pubertad permitié a los investigadores interesados en modelos
biosociales del desarrollo probar dichos modelos en un periodo caracterizado por
una amplia variacién en términos biolégicos, como psicosociales y contextuales,
considerando la diversidad de las diferencias individuales y contextuales que
pueden ser identificadas y estudiadas gracias a los trabajos multidisciplinarios
y a las metodologias mas robustas para su estudio que permiten explicar, por
ejemplo, la exposicién a condiciones adversas puede alterar la maduracion de las
funciones ejecutivas (Johnson, Sudhinaraset, & Blum, 2010).

3. En tercer lugar, la oportunidad para obtener financiamiento y asi realizar
investigacion aplicada y estudios enfocados en problemas sociales dirigiendo su
atencion a cuestiones tales como el comportamiento antisocial (McCrystal, Percy,
& Higgins, 2007; Moffitt, 2018)., el consumo de drogas (Palmera et al., 2013) , el
embarazo adolescente (Klein, 2005), depresién (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar,
2012) y conducta suicida (Muehlenkamp & Gutierrez, 2007), que suelen surgir por
primera vez durante la adolescencia.

4. La mayoria de los estudios longitudinales de desarrollo iniciados durante
los aflos ochenta cambiaron su enfoque hacia la adolescencia a medida de las
muestras en la investigacidn iban evolucionando desde la preadolescencia hasta
la adolescencia tardia (Jensen, 2015).

Desarrollo adolescente: Enfoques y perspectivas

Desde hace décadas, Compas, Hinden y Gerhardt (1995), resaltaban que,

para conceptualizar lo que implica la psicologia de la adolescencia, se han propuesto
diversos modelos y enfoques que permiten comprender las caracteristicas significativas
del desarrollo del adolescente como una funcién directa de los factores ambientales
intrapsiquicos y bioldgicos, reflejando un cambio fundamental hacia modelos
interdisciplinarios, contextuales y transaccionales
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En la actualidad existen diversos enfoques o perspectivas algunas de ellas
mas relacionadas con las posturas psicoanaliticas y otras mas biopsicosociales, sin
embargo, se pueden distinguir en esencia cuatro perspectivas que implican marcos
tedrico-metodolégicos diferentes para el estudio de la adolescencia. 1. perspectiva
psicoanalitica; 2. perspectiva psicosocial; 3. perspectiva de la psicopatologia del
desarrollo o ecoldgica-transaccional y 4. perspectiva del desarrollo positivo de la
adolescencia, las cuales se presentan a continuacién, siguiendo un criterio cronolégico,
considerando que han seguido evolucionando y se han influenciado unos a otros, en
especial, el enfoque ecoldgico-transaccional y el del desarrollo positivo de la adolescencia,
debido a la no linealidad del surgimiento de nuevas propuestas para el estudio del
desarrollo adolescente.

Perspectiva psicoanalitica

La perspectiva psicoanalitica sobre el desarrollo adolescente tiene raices en los
estudios sobre la sexualidad humana realizados por Freud (1973). Siguiendo esta linea
de pensamiento se pueden ubicar los trabajos de Ana Freud (1971) quien ya apuntaba
con anterioridad la importancia de las discontinuidades del desarrollo, retomadas mas
tarde dentro del marco de la resiliencia, si como los estudios pioneros de Hall (Hall &
Lindzey, 1961). Para este enfoque la adolescencia es una etapa que se caracteriza
por ansiedad, por gran movilizaciéon de los impulsos sexuales y una reorganizacién y
reorientacion de la sexualidad. Para Blos (1980) algo distintivo de esta etapa son los
conflictos intrapsiquicos y el ensimismamiento, mientras que para Knobel (1980) es una
etapa caracterizada por el “sindrome normal de la adolescencia” en la cual se pueden
considera ciertos “sintomas” ! (p. 44) por lo que la adolescencia puede ser considerada
como una etapa de aislamiento, de oscilacion entre odio amor hacia los padres, entre el
altruismo y el egoismo, y en términos generales de gran ambivalencia. Sin embargo, no
todos los investigadores estan de acuerdo con estas propuestas.

Es conveniente sefalar que las ideas Margaret Mead (1979) respecto a la
adolescencia a partir de una perspectiva antropolégica, no solo cuestionaron algunas
premisas psicoanaliticas, sino que fueron importante influencia en los investigadores
coetaneosy sobre algunas de las mas recientes teorias sobre la adolescencia. Para Mead,
la adolescencia es ante todo una construccién social, que depende en gran medida del
contexto cultural en el que se desarrolla el individuo. Sus estudios en Samoa sobre

1 Este entrecomillado es del autor
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adolescencia, la hizo ir en contra de algunas ideas predominantes de su época, ya que
sus experiencias contradecian los hallazgos de otros investigadores al respecto de la
adolescencia, por lo cual no la consideraba como una etapa tormentosa caracterizada
por conflictos y la psicopatologia, a menos que no tuviera el suficiente apoyo de su
medio, especificamente de los adultos y particularmente de sus padres.

Perspectiva psicosocial

La perspectiva psicosocial (Coleman et al, 2007; Kimmel & Weiner, 1998),
aunque retoma algunas ideas del modelo psicoanalitico, da un giro importante a la
conceptualizacion de la adolescencia, en tanto que reconsidera la influencia de aspectos
externos de tipo social y cultural, que forman parte del entorno del adolescente, sin
embargo, coincide en que la adolescencia es una fase en la cual el conflicto tiende a
incrementarse, como parte normal del desarrollo. Dentro de este enfoque se puede
ubicar el trabajo de Erik Erikson (1986) respecto al desarrollo humano y del adolescente,
quien argumenta que la adolescencia es un periodo crucial del desarrollo del yo, que se
va estructurando a partir de las interacciones, esencialmente de indole social. Concedio
gran importancia a las relaciones con los pares en el desarrollo de la identidad propia y
del desarrollo normal, asi como para el comportamiento desviado, como por ejemplo las
pautas de conducta antisocial. Para Erikson una de las tareas basicas en la adolescencia
es el logro de la identidad, a través de la resolucion de la ambivalencia identidad contra
confusion del rol, contribuyendo ala consolidacién dela personalidad. Aunque cabe aclarar
que el proceso de identidad dura toda la vida, una sefial de que un individuo ha madurado
es cuando es capaz de recibir y dar confianza. Las habilidades sociales permiten que se
generen soluciones ante diversos problemas de indole interpersonales que son basicas
para la vida. La falta de habilidades psicosociales en la adolescencia, pueden generar
pautas de comportamiento poco eficientes en el presente y en etapas posteriores.

Perspectiva ecolégico-transaccional

Una de las perspectivas o enfoques, quizd, de mayor impacto sobre la
conceptualizacion de la adolescencia y su abordaje, es la psicopatologia del desarrollo
o ecoldgica-transaccional, denominado por algunos de sus representantes asi, porque
buen parte de su trabajo estd basado en las premisas del modelo ecolégico del
desarrollo humano de Bronfenbrenner (1987) y de las teorias sistémicas del desarrollo
(Berthalanffy, 1978). Esta perspectiva conocida en sus inicios como psicopatologia del
desarrollo y por su trayectoria y foco de interés como evolucionista (Walsh, 2004) y
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ecoldgica-transaccional u organizacional (Cicchetti, 2016; Sameroff, Peck, & Eccles, 2004;
Sameroff, 2010; 2014) ha ido evolucionando por lo que algunos investigadores sobre
el desarrollo de los adolescentes la ubican como un macro-paradigma dentro de las
ciencias del desarrollo (Lerner, 2006).

Los modelos que se utilizan para comprender cémo las personas han cambiado
con el tiempo, han aumentado la complejidad de lo lineal a lo interactivo y a sistemas
dindmicos multinivel y multifactoriales, es asi como, en un modelo transaccional
del desarrollo, las fuerzas ambientales, las caracteristicas de los cuidadores y las
caracteristicas del individuo, influyen mutuamente y hacen contribuciones reciprocas a
los eventos y resultados del desarrollo del individuo (Cicchetti & Lynch, 1993).

La perspectivaecoldgica-transaccional (E-T) parte de una posturainteraccionista,
enfatiza la influencia de multiples factores en el desarrollo humano en general y
del adolescente en particular. La suma de dichos factores es lo que va modelando y
modulando el crecimiento del individuo. Las experiencias que va enfrentando son tanto
intrinsecas como extrinsecas, las primeras son basicamente las que corresponden al
individuo, y las externas, son experiencias de diversa indole que giran en torno a él.
En este sentido se plantea la existencia de factores proximales y distales, ejemplo de
los primeros son la familia, la escuela y los amigos, y entre los segundos se ubican los
factores econdmicos, sociales, politicos y culturales organizados en cuatro grandes
bloques, el microsistema, el mesosistema, el exosistema y el macrosistema.

Su investigacién se orienta al estudio de los origenes y curso de los patrones
individuales de comportamiento desadaptado y normal, el cual ha ido integrando
también algunos elementos especialmente desde una perspectiva sistémicay ecoldgica.
Dentro de este enfoque se encuentran los estudios que integran algunas premisas del
enfoque ecoldgico Felner (2000) y los estudios de Sameroff (p. e. Sameroff et al., 2004;
Sameroff & Rosenblum, 2006) sobre factores de riesgo durante la adolescencia, cuyo
desarrollo lo ubican como producto de la interaccién entre caracteristicas personales y
medioambientales, por lo que se le ha identificado como un enfoque transaccional en
la forma de conceptualizar la adolescencia.

Posteriormente Sameroff (2010), asume una perspectiva dialéctica, haciendo
énfasis en la interconexién del contexto individual mediante la propuesta de que el
desarrollo integra el cambio personal, el contexto, la regulacién y la representacién
del desarrollo. Asimismo, propone que, para comprender las teorias contemporaneas
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del desarrollo, se requieren cinco modelos para entender el cambio psicolégico
humano: 1) Modelo personal; 2) Modelo contextual; 3) Modelo de regulacion; 4) Modelo
representacional; 5) Modelo del cambio evolutivo. Laimportancia de estos modelos radica
en que dentro de cada uno hay evidencia de factores y discontinuidades que pueden
expandir o contraer el éxito del desarrollo de los nifios y los adolescentes (Sameroff, 2014).

Por otra parte, el enfoque eclégico-transaccional integra varios campos de estudio
desde una aproximacién holistica que surge a partir de la investigaciéon en el campo del
desarrollo humanoy de la clinica con enfoque sistémico, que se dirige al estudio del riesgo,
lavulnerabilidad, la adaptaciény laresiliencia de los individuos por medio de laintegracion
de multiples niveles de andlisis. Esta disciplina contribuye en gran medida a reducir los
dualismos que existen entre el estudio clinico y la investigacién de trastornos infantiles y
adultos, entre las ciencias conductuales y bioldgicas (Cicchetti, 2016). La perspectiva de
psicopatologia del desarrollo ha sido identificada también con el nombre de ecolégico
transaccional (Cicchetti & Lynch, 1993) u organizacional (Cicchetti & Valentino, 2006) e
incluso como evolutivo (Walsh, 2004) debido a que su principal objetivo es el estudio del
desarrollo como un proceso que evoluciona a partir de la interaccién de multiples factores
que pueden conducir a diferentes caminos y desenlaces.

Desde hace décadas Cicchetti y Lynch (1993), proponen un modelo ecolégico
transaccional para el estudio de la violencia y el maltrato con poblacién infantil, el cual
trata de explicar cdmo la violencia en la comunidad y el maltrato infantil interactian
en la produccion de consecuencias adversas para el desarrollo del niflo. Uno de los
principios inherentes a esta perspectiva del desarrollo es que hay multifinalidad en
los procesos de desarrollo de modo que la forma en que los individuos responden e
interactuan con factores de vulnerabilidad y proteccién en cada nivel de la ecologia
(es decir, cultura, comunidad, familia, y sus transacciones) permiten la diversidad en los
resultados de desarrollo (Cicchetti & Rogosch, 2002). Los individuos pueden comenzar
en la misma trayectoria de desarrollo, sin embargo, exhiben patrones muy diferentes
de mala adaptacion o adaptacién positiva en funcion de los factores de los diferentes
contextos o niveles ecolégicos en los que interactuan.

Este modelo es aplicable al estudio del desarrollo en términos mas generales
y a otras condiciones psicopatoldgicas. Se retoman los principios de la teoria de
Bronfenbrenner (1987) desarrollando el marco ecolégico en cuatro niveles: microsistema,
mesosistema, exosistema y macrosistema, representados por la cultura, la comunidad,
la familia y el individuo, respectivamente. Este modelo pone especial interés en la
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comprensién de las continuidades y discontinuidades en el desarrollo, enfatizando la
utilidad de esta perspectiva holistica multinivel para la comprensién de la interaccion
entre el contexto individual y externo por su capacidad integradora (Cicchetti, 2010).

Las desviaciones del entorno esperado pueden potenciar a algunos individuos
hacia el desarrollo del funcionamiento desadaptativo, mientras que otros demuestran
una adaptacién positiva frente a los mismos desafios, en consecuencia, es igualmente
importante examinar los factores y mecanismos que promueven la adaptacién positiva
entre individuos que experimentan adversidad significativa, como lo es investigar las
trayectorias de desarrollo hacia mala adaptacién y psicopatologia (Cicchetti, 2013).

Los expertos contemporaneos en adolescencia asumen una postura ecolégica-
transaccional (Jensen, 2015: Ogden & Hagen, 2018), con base en evidencia de las
neurociencias plantean a la adolescencia como una etapa de transicion que puede
estar caracterizada por gran vulnerabilidad en donde las condiciones del medio
ambiente provocan un gran impacto en su desarrollo y adaptacién. De esta forma,
las tareas propias del desarrollo pueden verse como una fuente de presion constante
vivenciada con altos niveles de estrés o por el contrario representar un reto y una fase de
crecimiento y de experimentacién de nuevas sensaciones, nutrida por la multiplicidad
de experiencias que dan como consecuencia un desarrollo positivo. No obstante, se le
sigue percibiendo como una etapa de crisis, entendida ésta como punto crucial que le
proporciona al adolescente la oportunidad de desarrollarse en diferentes direcciones,
aprovechar sus propios recursos y los del ambiente que le rodea a fin de continuar con
su proceso de diferenciacién hacia la direccién que se haya elegido y porque ademas
en ella se pueden presentar diferentes conductas de riesgo que pueden alterar las
trayectorias del desarrollo y poner a prueba su capacidad de adaptacion positiva.

Este modelo tiene como objetivo comprender el desarrollo adolescente como
un proceso que tiene continuos y discontinuos que pueden dar multiples resultados los
cuales dependeran del balance interaccional de factores personales y medioambientales
en el tiempo generando cambios en el comportamiento (Sameroff et al., 2004). Parte de
la premisa de que los cambios en el desarrollo no estan determinados solo por variables
individuales, o por factores medioambientales sino por la interaccién de ambos tipos de
variables, por lo que no necesariamente los adolescentes presentaran alteraciones en su
desarrollo ni trastornos o psicopatologia.
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En suma, el modelo ecoldgico-transaccional se ha ido nutriendo no solo del
enfoque ecoldgico, sino también de las neurociencias, por eso, como se menciono,
puede ser considerada como un gran "paraguas” que alberga modelos y teorias mas
especificos sobre el desarrollo adolescente y los procesos de adaptacion a partir
de una perspectiva ecoldgica-sistémica. Por un lado, el estudio de la adolescencia
puede darse a partir de modelos cognitivo-sociales, como el del aprendizaje social de
Bandura, que enfatiza que en vez de conceptualizar la adolescencia como una época
de discontinuidades, es una etapa de crecimiento mas de caracter normativo, por lo
que el funcionamiento y el bienestar de los adolescentes tiene que ver més con los
sistemas sociales en los que se insertan que con estructuras o trastornos intrapsiquicos
y biolégico supuestamente inherentes a la adolescencia (Eccles et al., 1993). Por otro
se ubican posiciones biopsicosociales como la de Cicchetti (2016), Haft & Hoeft (2017),
Rutter (2013), y Wagner et al. (2016) que proponen que el desarrollo y adaptacion de los
adolescentes dependen de la interaccion dinamica de diferentes sistemas ecoldgicos
que van desde lo bioldgico hasta lo social o macro-estructural.

Perspectiva del Desarrollo Positivo del Adolescente

Con base en las teorias sistémicas del desarrollo y como parte de una amplia
gama de perspectivas ubicadas dentro de las ciencias del desarrollo, incluido el modelo
ecoldgico-transaccional, emerge un enfoque denominado Desarrollo Positivo de la
Juventud (del inglés Positive Youth Development y por sus siglas PYD) que se centra en
las potencialidades y recursos de los adolescentes, también a partir de una perspectiva
ecoldgica-sistémica (Lerner et al., 2017). Contrasta con otros enfoques que se centran
en los problemas y en la psicopatologia y parte de la premisa de la interdependencia
entre el desarrollo personal y cultural, que explica que los cambios en el desarrollo solo
pueden entenderse a partir de sistemas sociales mas amplios en los que los adolescentes
se insertan (Damon, 2004).

El PYD, tomando como base la teoria de los sistemas de desarrollo, parte de
la premisa basica de que la adolescencia representa una etapa llena de recursos y
potencialidades. Este enfoque, identificado por sus siglas como PYD, propone que la
plasticidad potencial de desarrollo humano se puede alinear con los recursos (Lerner et al.,
2005; Lerner, Phelps, Forman, & Bowers, 2009). Se entiende por potencial humano aquello
relacionado sistematicamente con recursos positivos, promotores del crecimiento en la
ecologiadelajuventud, es decir, los recursos que se denominan "elementos fundamentales
del desarrollo” (Bowers et al., 2010). Bajo estas premisas y desde una perspectiva que
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implica la promocién y la prevencion, el PYD propone el modelo de las cinco Cs, es decir
de cinco capacidades que se tendrian que promover en los jévenes y adolescentes:

Competencia, que refiere ala competencia académica, social y deportiva (atlética)

Confianza, que implica dos componentes, laidentidad positiva y de la autoestima,
es decir la autoconfianza y autoeficacia positivas

Conexiodn, definida como la capacidad de conexién con la familia, con la escuela,
con los pares, y la comunidad

Caracter, hace referencia a los valores sociales, a la valoracién de la diversidad, a
el despliegue de conductas o comportamientos adecuados a un estandar o pardmetro,
y a la conciencia social, implicita para el discernimiento de lo correcto o incorrecto y la
integridad.

Cuidado, que se define a través de la capacidad de empatia y simpatia con los
demas.

De acuerdo con este enfoque, no sélo se trata de prevenir los posibles riesgos
durante el desarrollo, sino de promover una adolescencia saludable y una adecuada
transicién a la adultez, por lo que se requiere de algo mas que la evitacion de algunos
riesgos y comportamientos riesgosos, como la violencia, el consumo de drogas, o las
practicas sexuales riesgosas. De esta forma el modelo adopta una perspectiva centrada
en el bienestar, por lo que se le asocia también con el modelo salutogénico y del
bienestar propuesto por la Psicologia Positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) al
enfatizar la existencia de condiciones saludables y ampliando el concepto de salud para
incluir las habilidades, conductas y competencias necesarias para tener éxito en la vida
social, académica y profesional aunque, como menciona Lerner et al. (2005), el PYD no
se relaciona con el trabajo de Seligman.

Se observa que en la actualidad existe un amplio y complejo campo de
investigacion multidisciplinaria sobre la adolescencia mas compleja de lo que se podria
explicar en este manuscrito. Existe una gran diversidad de posturas con respecto a la
adolescencia y su estudio, algunas que siguen considerando a la adolescencia como
una de las etapas de mayor vulnerabilidad del individuo, ya que implica sobrecarga de
demandas que lo ubican en estados de constante tensién como resultado de presiones
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provenientes de su medio ambiente. No obstante, el surgimiento y evolucién de otras,
ha permitido identificar y destacar mas aspectos positivos que dificultades en esta etapa
del desarrollo, haciendo énfasis en que es un periodo de evolucién durante el cual el
individuo se enfrenta a un amplio rango de demandas y conflictos, pero también de
oportunidades dada la versatilidad de un sistema bioldgico y social en transformacién
(Damon & Lerner, 2008; Lerner et al., 2013).

Mecanismos adaptativos en la adolescencia

Los avances y los hallazgos derivados de la investigacién en el campo de
las neurociencias han contribuido a entender el desarrollo infantil y adolescente y
las multiples trayectorias y resultados que se pueden derivar. La literatura muestra
que, durante la adolescencia, muchas de las estructuras del sistema nervioso y sus
interconexiones neuronales que son la base de muchos procesos como los cognitivos,
emocionalesy psicosociales, todavia se encuentran en desarrollo por lo que los procesos
adaptativos pueden ser complicados.

La adaptacién y desarrollo adolescente es el resultado de la interaccién
dindmica de diversos factores riesgo-proteccion a lo largo de distintos sistemas
ecoldgicos (Bornstein & Leventhal, 2015). Es decir, el desarrollo adolescente implica una
compleja interaccidn de sistemas que a se han abordado a partir de un enfoque multi
e interdisciplinario para explicar las multiples equifinalidades del desarrollo (Obradovi¢,
Burt, & Masten, 2006).

En este sentido y parafraseando a Shonkoff y Phillips (2000) se coincide con la
idea de que el estudio de los procesos del desarrollo implica tomar en cuenta algunas

premisas:

1. El desarrollo humano, estd conformado por una interaccién entre biologia y
experiencia,

2. La culturainfluye en todos los aspectos del desarrollo humano que se refleja en los
procesos adaptativos,

3. El crecimiento de la autorregulacion es una piedra angular de la primera infancia y
si en desarrollo aun en la adolescencia,
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4. Los nifios y adolescentes son participantes activos en su propio desarrollo, lo que
refleja el impulso humano intrinseco para explorar y dominar el entorno,

5. Las relaciones humanas son ingredientes basicos de un desarrollo saludable,

6. La amplia gama de diferencias individuales entre los nifios y adolescentes hace
dificil distinguir las variaciones normales, de los retrasos de maduracién, de los
trastornos transitorios y las deficiencias persistentes,

7.El desarrollo de los adolescentes sigue trayectorias individuales que se caracterizan
por continuidades y discontinuidades, y por una serie de transiciones significativas
en funcién de la etapa y subetapas,

8. El desarrollo humano estd conformado por la interaccién continua entre fuentes
de vulnerabilidad y fuentes de riesgo, asi como entre un continuo de adaptacién y
resiliencia,

9. El momento de las primeras experiencias puede ser importante, pero, en la
mayoria de los casos, el nifio en desarrollo sigue siendo vulnerable a los riesgos, pero
al mismo tiempo abierto a las influencias protectoras durante los primeros afos de
vida y hasta la edad adulta,

10. El curso del desarrollo puede alterarse en la primera infancia y todavia en la
adolescencia, dada la plasticidad del cerebro en esta etapa, mediante intervenciones
efectivas que logren o cambien el equilibrio entre los factores de riesgo y de
proteccidn, cambiando asi las probabilidades a favor de resultados mas adaptativos.

Tener en mente premisas ayuda para entender mucho del comportamiento de
los adolescentes y de sus procesos de adaptacién y resiliencia.

Estos procesos bioldgicos interconectados con los psicoldgicos y sociales,
durante la adolescencia se amplian y consolidan. A la par de la maduracion del sistema
nervioso, las estructuras cognitivas que van reorganizandose, dando como resultado
la evolucién de la forma, contenido y progresién del pensamiento de operaciones
concretas hacia estructuracion del pensamiento abstracto, propuestas por Piaget (1974).




Los procesos cognitivos y sociales aun en desarrollo limitan habilidades como
la toma de decisiones, la capacidad de anticipacién y planeacién, aun en consolidacién.
Estos procesos implican cambios cualitativos en la forma de pensar que impactan el
desarrollo cognitivoy social del adolescente el cual, alinteractuar con el medio ambiente,
genera una interaccién dialéctica dada la plasticidad del cerebro adolescente (Johnson
etal., 2010).

Cambios en los niveles de maduracidon de muchos sistemas fisiol6gicos permiten
que el adolescente gane experiencias que le ayuden a transitar hacia la adultez, sin que
estas conductas de riesgo se constituyan en conductas frecuentes y se traduzcan en
trastornos permanentes.

Esto lleva a replantear o resignificar conductas de los adolescentes que implican
rebeldia y oposicionismo, que son frecuentemente preocupacién y fuente de conflicto
en las relaciones familiares, en especial con los padres y de la importancia e influencia
que pueden tener en el manejo de sus hijos adolescentes (Noble et al., 2015; Wagner et
al., 2016). Si se conceptualiza a la adolescencia como una etapa de reorganizacién en
diversas dimensiones de manera simultanea, la bioldgica, social, afectiva, y cognitiva,
todas en desarrollo, por lo que algunas conductas pueden ser esperadas, debido
que algunos adolescentes necesitan crecer a partir de la experimentacion y que las
conductas de riesgo en la adolescencia sean en cierto grado parte del crecimiento en
una trayectoria que se encuentre aun dentro de la normalidad, en un sentido normativo
(Arnett, 1992; Essau, Sasagawa, & Fick, 2006). Las limitaciones de a consolidacién el
pensamiento abstracto, por lo cual el adolescente tiende a funcionar basicamente de
manera inductiva, lo que lo lleva a experimentar y a sobre generalizar las situaciones a
las que se tiene que enfrentar. Para Costa et al. (2005) los comportamientos de riesgo
pueden ser funcionales para lograr autonomia y dejar de depender de los padres, lograr
la estructuracién de la identidad, afirmar y consolidar el proceso de maduracién, que le
permitan anticiparse al fracaso, y lograr la estructuracion del si mismo.

Sin embargo, a la luz de los hallazgos de las neurociencias, la adolescencia
como etapa de conductas de riesgo no necesariamente estd determinada, este tipo
de conductas hasta cierto punto también podrian ser intencionadas y reguladas
(Willoughby, Good, Adachi, Hamza, & Tavernier, 2014). En ciertos contextos, los
adolescentes pueden involucrarse deliberadamente en conductas de riesgo para
obtener recompensas sociales, como aceptacion interpersonal y también pueden ser
explicadas por factores sociodemograficos como el SES (Haft & Hoeft, 2017).
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Dentro de los factores personales, es necesario destacar que el desarrollo
de conductas de riesgo dependerd en gran medida del estilo de aprendizaje del
adolescente, ya que algunos necesitardn experimentar por si mismos las diferentes
situaciones lo que los hace mas susceptibles a asumir conductas de riesgo, mientras que
otros lo haran de manera vicaria (Bandura, 2006), lo cual esta estrechamente asociado
al nivel de madurez global del adolescente con respecto a sus coetdneos y también
en la exposicion a diferentes contextos proximales y distales en que se desenvuelve,
incluyendo el familiar y el social (Romer, Reyna, & Satterthwaite, 2017).

Lastareas deldesarrolloadolescente involucran competencias socioemocionales
y control cognitivo.Se observa que procesos como la identidad y la autonomia, son
procesos complejos que representan el punto de vista de si mismo que se construyen a
partirdeinteraccionesindividuo-ambiente, a partir de lo relacional que involucravalores,
intereses morales y religiosos, elecciones y predisposiciones vocacionales, motivaciones
al logro, estilos cognitivos, estilos de vida, en el cual la familia ocupa un papel central, ya
que existe una interrelacién dinamica entre la identidad del adolescente y la identidad
de la familia.

Muchos de los procesos de maduracién neuronal y de estructuras del cerebro
estan vinculadas con el desarrollo de otros procesos psicolégicos que le permiten al
adolescente presentar trayectorias de desarrollo adecuadas de acuerdo a determinados
contextos, asi como resultados positivos en términos de adaptacion.

Regiones del cerebro como la zona prefrontal, el hipocampo, y la amigdala
son especialmente importantes ya que se encuentran implicadas en los procesos
autorregulatorios, en el control emocional, las respuestas sociales, la deteccion de
amenazas, etc. (Haft & Hoeft, 2017; Noble et al., 2015). La corteza cerebral prefrontal es
responsable de la maduracidn de funciones ejecutivas (flexibilidad cognitiva, control
inhibitorio, memoria de trabajo) que ocupan un papel central en los procesos del
desarrollo, ya que implica la atencion coordinada, el control de impulsos y la planeacién

Vinculados con dichas funciones se encuentran los procesos regulatorios y
los procesos para lidiar con las demandas internas y externas asociadas con las tareas
propias de la adolescencia y que se presentan en el contexto, es decir la regulacion de
las emociones y el afrontamiento.
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La autorregulacion es una piedra angular para un desarrollo saludable atin en la
adolescencia que atraviesa todos los dominios de comportamiento (Shonkoff & Phillips,
2000). Algunos, investigadores han propuesto que los procesos de autorregulacién de
los nifios estan jerdrquicamente organizados e interdependientes, incluyendo procesos
fisiolégicos, atencionales, conductuales, cognitivos, sociales y emocionales (Blair,
Clakins, & Kopp, 2010).

La autorregulacién es un proceso bdsico que puede ser intencional a través
del cual los nifios y adolescentes contribuyen de forma activa a su propio desarrollo.
Es un proceso dialéctico en el sentido establecido por Sameroff (2010), que se va
transformando a partir de la experiencia en lo que se podria definir como ambito
relacional. Las experiencias contribuyen a la maduracién del cerebro y éste a su vez
nutre a las experiencias y como se reacciona ante ellas.

La autorregulacién se ha asociado con los resultados adaptativos del desarrollo
durante toda la vida. Algunos autores mencionan que la capacidad de autorregular
de manera intencional incrementa y se vuelve cada vez mds importante para el
funcionamiento adaptativo durante la adolescencia (Geldhof, Bowers, Gestsdottir,
Napolitano, & Lerner, 2015).

A medida que aumentan las capacidades de autorregulacién, los jévenes suelen
enfrentarse a mayores expectativas de estableceryalcanzar sus propias metas (Geldhof et
al., 2015). Por lo tanto, la autorregulacién intencional se vuelve cada vez mas importante
para el funcionamiento saludable durante la adolescencia, como la capacidad de un
joven para afectar intencionalmente su entorno a través de la propia regulaciéon de
diferentes procesos como los relacionados con el manejo de las emociones, la atencion,
el pensamiento y comportamientos. Este desarrollo ayuda a los individuos a superar con
éxito las desafiantes tareas de desarrollo de la adolescencia (Gestsdottir & Lerner, 2008).

Trayectorias del desarrollo: De lo normativo a lo no normativo

El término continuidad o discontinuidad del desarrollo tiene sus origenes en los
estudios de Ana Freud (1971) lo que sienta la base al concepto de trayectorias, como
caminos alternos en uno y varios nifos y adolescentes.

El examinar las condiciones del desarrollo normativo y no normativo, durante
la adolescencia ofrece puntos de vista importantes para la articulacion de la diversidad
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en el curso del desarrollo durante este periodo y la conceptualizacion de divergencia
y convergencia en vias de desarrollo, continuidad y discontinuidad en el desarrollo y
las operaciones de riesgo y procesos de proteccion que llevan a una mala adaptacion,
considerando la posible presencia de psicopatologia, o bien de resiliencia (Wickrama,
Conger, Lorenz, & Martin, 2012).

De acuerdo con Obradovi¢, Burt, y Masten (2006), laadaptacion en etapas previas
del desarrollo puede predecir el éxito o fracaso futuro en tareas de desarrollo, aunque
se llegan a producir "puntos de inflexion" dramaticos, a menudo durante transiciones o
experiencias que alteran la vida. Esto implica entender el desarrollo como un proceso
dindmico, cambiante y lleno de posibilidades que implica diferentes trayectorias viables
o plausibles hacia uno resultado mas o menos positivo o negativo que representa un
continuo adaptacién-desadaptacion.

En la mayoria de los estudios longitudinales sobre la continuidad en las
trayectorias y los procesos de adaptacion se han utilizado enfoques centrados en
variables para registrar los cambios y los resultados negativos (Masten et al., 2004).
Se ha observado que algunos individuos, a pesar de enfrentarse a las mas grandes
adversidades, logran evitar el colapso psicolégico y mantener un ajuste saludable. De
ahi que la resiliencia, es un proceso que refleja un final o resultado positivo en términos
de adaptacion, en respuesta a la exposicion al riesgo. La evidencia sobre adaptacion
positiva implica que los procesos protectores importantes estan operando y evitan
que un adolescente se desvié de la trayectoria esperada en uncién de un contexto
determinado y adopte una trayectoria desadaptativa o adaptacién negativa lo cual
podria presentarse después de la exposicidn a una situacion adversa o como producto
de la exposicidn continua a condiciones de riesgo (Cohen, 2007).

Se entiende por adaptacion positiva como el proceso de toma de decisiones y
el conjunto de las acciones emprendidas para mantener la capacidad de hacer frente a
futuros cambios o perturbaciones de un sistema socio-ecolégico sin alterar el equilibrio
en funcién de la identidad estructural y las evaluaciones de ese sistema (Nelson, Adger,
& Brown, 2007), lo que puede implicar la construccién de la capacidad de balance o
equilibrio, al aumentar la capacidad de los individuos, grupos u organizaciones para
adaptarse a los cambios y la implementacion de las decisiones de adaptacion.

Los multiples factores que influyen en la adaptacién lleva a la nocion de que
las personas que comienzan con ciertos patrones de comportamiento pueden terminar
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en resultados muy diferentes de desarrollo, también llamado multifinalidad, mientras
que aquellas personas que tienen diferentes comportamientos iniciales pueden tener
resultados similares o bien una equifinalidad, sin embargo es necesario tomar en cuenta
las diversas oportunidades de cambio y la flexibilidad ante los posibles resultados del
desarrollo (Coatsworth, 2010).

Los caminos hacia el funcionamiento adaptativo o desadaptativo positivo estan
influenciados por una matriz compleja de la organizacién bioldgica y psicolégica del
individuo, las experiencias actuales, las elecciones activas, el contexto social, el momento
de los eventos y experiencias adversos, y la historia evolutiva del individuo (Cicchetti,
2013). Los investigadores y clinicos han puesto especial atencién en buscar los procesos
o factores protectores que pueden permitir una adaptacién positiva, sin embargo,
también se enfatiza la importancia de conocer las situaciones que implican un riesgo
significativo para un adecuado desarrollo, especialmente durante la adolescencia.

Ademas de los cambios fisicos, cognitivos y psicoldgicos, la adolescencia
conlleva una transicion en la cual el individuo se ve involucrado en tareas diversas como
el desarrollo de la identidad, la busqueda de independencia emocional de la familia, la
busqueda de pertenencia con un grupo de iguales. Pero también implica un periodo
en el que los adolescentes pueden estar expuestos a situaciones extraordinarias que
pueden representar un punto de ruptura en la trayectoria (Costa et al., 2005).

No sélo son relevantes los cambios fisicos, cognitivos y psicolégicos, la mayoria
parte de los cambios normativos o esperados en la adolescencia, sino también factores
como la alienacién de la familia, el abuso parental, niveles socioeconémicos bajos y
limitantes laborales pueden incrementar los problemasy dificultades. Dichas situaciones
son, en gran medida, factores que causan estrés no sélo en el nicleo familiar, sino en la
interaccion del adolescente dentro de otros nucleos de desarrollo.

Obradovic et al. (2006) mencionan que existe multifinalidad en los procesos de
desarrollo, de tal manera que la forma en que las personas responden e interactiian
con la vulnerabilidad y los factores de proteccién en cada nivel del sistema ecolégico
(cultura, comunidad, familia, y sus transacciones) permite la diversidad en los resultados
del desarrollo. Los individuos pueden comenzar en la misma trayectoria de desarrollo,
sin embargo, exhiben patrones muy diferentes de mala adaptaciéon o adaptacién. Por
lo tanto, la identificacion de los riesgos y los recursos individuales y contextuales para
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la adaptacion de los adolescentes requiere un examen detallado de los desafios Unicos
que caracterizan esta fase de la vida.

Achenbach y Rescorla (2007) sefalan que el nivel de ajuste psicosocial y
emocional pueden estar medido o verse reflejado tomando como parametro los bajos
niveles tanto de conductas internalizantes (que afectan al adolescente y que no son
siempre son observables), tales como ansiedad, depresion, sentimientos de soledad,
temor, inferioridad, culpa, tristeza, desconfianza, angustia y neuroticismo, como de
conductas externalizantes (conductas que afectan a otros), como robar, huir de casa,
meterse en problemas, hacer trampas, mentir, rechazar la autoridad y las normas
sociales, agredir, mostrar conducta antisocial, discutir con vehemencia, exigir mucha
atencién, amenazar, fastidiar, ser irritable, envidioso, desobediente y tirano.

De acuerdo con Greenberg (2006), cuando se habla de la influencia de los
factores de riesgo y proteccién sobre la adaptacion y el desarrollo, es poco probable
que exista una sola "causa" de muchos de los resultados prevenibles (por ejemplo,
trastornos mentales, abuso de sustancias, fracaso escolar, delincuencia) ya que existen
multiples vias tanto para el riesgo como para un resultado problematico considerando
que puede haber diferentes combinaciones de factores de riesgo que podrian conducir
al mismo trastorno. Es asi como ninguna causa puede ser necesaria o suficiente y el
efecto de un factor de riesgo o proteccion dependera de su momento y relacién con
otros factores de riesgo/proteccion. Muchos factores de riesgo no son especificos de un
trastorno, sino que se relacionan con una variedad de resultados, por lo cual los factores
de riesgo pueden variar en influencia con factores del individuo, tales como género,
etnicidad, y cultura. Asimismo, a partir del modelo acumulativo del riesgo (Rutter,
2007) se informa que la acumulacién de estresores aumenta el riesgo, es decir, a mayor
numero de estresores mayor el riesgo, lo que a su vez incrementa los problemas clinicos
y las dificultades de ajuste psicoldgico y adaptacién, sin embargo, la persistencia,
entendida como la habilidad para seguir adelante a pesar de la adversidad funciono
como mediador del rendimiento académico y de la depresiéon (Lucier-Gree, O'Neal,
Arnold, Mancini, & Wickrama, 2014).

Estos hallazgos se relacionan con los ya observados por Masten et al.,
(1999), refieren que es importante también tomar en cuenta las competencias de
los adolescentes que contribuirdan a dar respuestas y presentar comportamientos
adaptativos para mantener una trayectoria del desarrollo positiva a pesar de esos
eventos o experiencias criticas y ser resilientes. Por el contrario, cuando los adolescentes
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muestran pocos recursos y alta emocionalidad y no han desarrollado suficientes
competencias personales las situaciones adversas pueden representar un punto de
inflexion critico para su desarrollo.

La exposicién continua a situaciones de adversidad y los eventos de vida
estresantes en lainfancia y adolescencia representan factores de riesgo que exacerban el
estrés como respuesta biolégica aumentando la probabilidad de que se presente alguna
alteracién en el desarrollo, con la consecuente presencia de problemas psicolégicos o
de enfermedades, por ejemplo, cardiometabdlicas (Lee, Wickrama, & Simons, 2013).

Por su parte Steinberg y Morris (2001) refieren que los adolescentes se
hallan integrados en diversos sistemas cuya importancia y presencia en su vida se va
modificando de acuerdo con su desarrollo: la familia, que es el sistema donde se sientan
las bases de la integracion en la sociedad a partir de la socializacion; la escuela, donde
se fortalecen las herramientas culturales que la sociedad considera importantes para la
adaptacion; los pares, que permiten al adolescente conocer diferentes perspectivas y
estilos de vida mediante la socializacién y la convivencia; y como sistema mas amplio, la
sociedad, que abarca los tres sistemas anteriores y donde se desenvolvera el individuo
de manera permanente, por lo cual la presencia de situaciones estresantes puede
presentarse en cualquiera de estos sistemas.

En ese sentido, las experiencias de vida estresantes constituyen una amenaza
potencial para el bienestar y el desarrollo saludable de los nifios y adolescentes (Grant &
Compas, 2003).Enlaadolescenciaen especial se viven experiencias normativas asociadas
a su desarrollo como no normativas que pueden ser estresantes y representar un riesgo
que puede desviar su trayectoria del desarrollo hacia desenlaces desadaptativos.
Los recursos individuales y contextuales con los que cuenten los adolescentes seran
elementos que hagan la diferencia entre adaptacion y resiliencia versus desadaptacién
(Masten & Coatsworth, 1998) y en la construccidn de trayectorias positivas de desarrollo.

Comprender los mecanismos involucrados en los procesos adaptativos es
fundamental para la planeacion de estrategias de intervencion y prevencion (DeCarlo,
Moran, Wadsworth, & Raviv, 2012). En este contexto, el afrontamiento desempena
un importante papel mediador y/o moderador entre las experiencias estresantes a
las que se enfrentan los adolescentes, los recursos personales y sociales. De tal forma
que los mecanismos de adaptacién pueden ser positivos cuando el afrontamiento o
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la regulacion emocional o la combinacién de ambos procesos da como resultado un
desarrollo positivo (Wickrama, O'Neal, Lee, & Wickrama, 2015).

En suma, es necesario tener en cuenta que: 1. Durante la adolescencia los
procesos de desarrollo neuropsicolégico estan muy activos y aun en maduracién,
2. Las tareas basicas del desarrollo: Identidad, Autonomia, Independencia involucran
competencias socioemocionales y control cognitivo, y 3. Los factores medioambientales
desempenan rol importante en las trayectorias del desarrollo y sus resultados.

El trayecto que siga el desarrollo adolescente y sus resultados en términos
de adaptacion, ajuste psicoldgico y/o resiliencia, dependerd de mecanismos basicos
de indole personal como la regulacién emocional y el afrontamiento, ademas de los
factores del contexto en el que se desarrolle el adolescente. Muchos de estos contextos
no siempre se pueden cambiar, lo que si se puede cambiar, promover y fortalecer son
habilidades socioemocionales para enfrentar las situaciones normativas y no normativas
involucradas en su propio desarrollo e inherentes a contextos de adversidad que no
siempre puede controlar.

Conclusiones

La adolescencia representa una etapa de cambios bioldgicos, psicolégico y
sociales que se dan de manera rapida los cuales ejercen presién sobre los individuos.
Se considera un periodo critico y sensible del desarrollo humano debido a que muchos
procesos bioldégicos especialmente del sistema nervioso, que representan la base para
que se lleven a cabo otros procesos que le permiten adaptarse a las demandas internas o
externas del medio ambiente, alin se encuentran en desarrollo. En esta etapa aumenta
la posibilidad de que los adolescentes se expongan a una diversidad de sucesos tanto
normativos, asociados con las tareas del desarrollo propias de esta etapa (logro de la
identidad, la autonomia e independencia) como no normativos, asociados mas con los
contextos en los que viven los adolescentes los cuales pueden ser experimentados de
manera negativa, generando tensién y poniendo en riesgo su desarrollo.

Asi mismo, los procesos biolégicos pueden provocar un aumento en la
probabilidad de que se presenten conductas deriesgo,denominadas asi porque vulneran
su desarrollo saludable. Conductas como el consumo de alcohol, de substancias, las
practicas sexuales sin proteccion, a la experimentaciéon de actividades extremas, se
asocian con problemas como ansiedad, depresién, conducta antisocial, embarazo y
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maternidad adolescente entre otras, todas ellas considerados procesos no normativos o
no esperados durante la adolescencia. Sin embargo, la evidencia muestra que muchos
adolescentes pueden asumir riesgos de manera intencional como producto de la
vinculacion compleja entre actores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Todos los avances en las neurociencias y en la investigacién en las ciencias del
desarrollo han cambiado el paradigma que llevaba a pensar en la adolescencia como
una etapa de conflictos y traumas, a concebirla como una etapa llena de retos, pero
también de crecimiento y de oportunidades que se autodefine a través del intercambio
de diferentes sistemas ecoloégicos.

La perspectiva ecoldgica sobre el riesgo sugiere que el desarrollo adolescente
es el producto de la interaccién dindmica de diferentes factores a lo largo de sistemas
ecoldgicos, que van desde lo individual hasta lo macroestructural. Por tanto, pueden
existir multiples riesgos que emergen del individuo, de la familia, de grupo de
pares y de la comunidad en general. A lo largo de estos sistemas pueden aparecer
eventos estresantes que generalmente tienen un efecto nocivo en el desarrollo de
los adolescentes manifestdndose de manera adversa o con resultados negativos. Sin
embargo, la evidencia muestra que hay adolescentes que a pesar de exponerse al riesgo
y vivir en condiciones adversas logran mantener trayectorias de desarrollo saludables y
adaptarse de manera exitosa, lo cual se denomina resiliencia.

Para esta la perspectiva E-T, la regulacion emocional y el afrontamiento son dos
procesos que representan los pilares del desarrollo en la adolescencia y que pueden
hacer la diferencia entre adaptacién y no adaptacion, ante condiciones normativas o no
normativas o adversas. Por este motivo los siguientes capitulos se examinaran ambos
constructos, los modelos al respecto, ademas de la evidencia de su relacién con los
procesos adaptativos en la adolescencia.

Con base en esta breve revision de lo que implica la adolescencia, las
consideraciones mas recientes de corte integracionistas parecen mas adecuadas
para entender el desarrollo del adolescente y su proceso de adaptacion desde una
perspectiva de la resiliencia. A partir de una postura integracionista se puede pensar en
ella como un periodo de transicién, que no tiene por qué, ser conflictivo y ser vivido de
manera angustiante. Por el contrario, la adolescencia puede ser vivenciada por el chico
o chica como una etapa plena de energia, de accién, de descubrimiento de si mismo
y de su entorno, a través de la experimentaciéon de una amplia gama de experiencias,
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sensaciones, emociones. Representa una etapa que implica nuevos retos y desafios que
le permiten ir madurando y progresando hacia la adultez, sin embargo, ello dependera
del contexto en el cual se desarrolle y del manejo que logre hacer de sus recursos
personales y medioambientales, a través del apoyo y las oportunidades de desarrollo
armonico que le proporcione su medio mas préximo, como la familia.
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CAPITULO 2

La experiencia emocional:
un constructo multidimensional

Desafios en la definicion de emocion

| término emocidn, generalmente resulta familiar para las personas dentro y fuera

del contexto de la investigacion. Sin embargo, el estudio formal de las emociones

resulta complicado porque son parte de muchos procesos de desarrollo a lo largo
de la vida, y al momento de hablar sobre emociones en investigacidon surgen diversos
constructos como la inteligencia y la regulacién emocional. Si bien existen diversas
teorias de la emocion, cada teoria contemporanea ofrece una definicién diferente, por
lo cual parece que no hay un consenso en todas las definiciones de este constructo. La
importancia de tener una definicion clara de la emocién radica en contar con métodos
de estudio que sean cientificamente viables para futuras investigaciones.

Las emociones a menudo se representan como fuerzas irresistibles que ejercen
una influencia radical en el comportamiento (Kool, 2009), pueden ser experimentadas
como positivas o negativas, transitorias o mas prolongadas, y en varios niveles de
intensidad, desde muy débiles hasta muy fuertes (Gillespie & Beech, 2016). Surgen
cuando una persona atiende una situacién y la evalia como inmediatamente relevante
para sus objetivos activos actuales. A medida que surgen las emociones, generalmente
implican respuestas experimentales y conductuales (Gross & Jazaieri, 2014).

Carver y Scheier (1990) describen la emocién como la lectura de un sistema
gue monitorea la velocidad a la que disminuye la discrepancia entre un objetivo y la
realidad. Por su parte, Johnson-laird y Oatley (1989) sefialaron que la emocién depende
en parte de un conjunto heterogéneo de eventos que le ocurren a la persona que
tiene la experiencia; para comprender de manera cientifica este proceso, refieren que
la emocién es una secuencia que incluye una condicién estimulante, una evaluacion
cognitiva, activacién fisioldgica, un cambio enla preparacion paralaacciény, finalmente,
una accion.

Lazarus (2000, 2006) refiere que es relativamente reciente que las emociones
se han considerado como un constructo propio del pensamiento psicolégico, esto en




parte por el creciente entusiasmo de un enfoque de las emociones, en contraste con un
andlisis dimensional. Cada emocién tiene tanto una dimensién de intensidad como una
serie de caracteristicas cualitativas distintivas, cuya naturaleza depende en el encuentro
que provoco la emocion y las personalidades e historias de los participantes.

Estas definiciones de emocién asumen supuestos compartidos que tienen su
base especialmente en el funcionalismo, este enfoque hace referencia al vinculo entre
la emocién y lo que una persona esta tratando de hacer. Desde este enfoque uno no
puede entender la emocion al examinar a la persona o los eventos ambientales como
entidades separadas, ya que la percepcién que se tiene del evento se asocia con una
posible reaccién emocional o conductual. Asimismo, se considera también la relevancia
delas situaciones ambientalesy su influencia sobre los objetivos personales. Los eventos
ganan importancia a través de los esfuerzos del individuo y, en consecuencia, tanto el
evento como la meta estan entrelazados (Campos, Mumme, Kermoian, & Campos, 1994).

En laliteratura se han empleado diversos enfoques para la clasificacion y estudio
de las emociones. Uno de los mas conocidos se centra en la teoria de las emociones
basicas (Eliot & Hirumi, 2019; Jack, 2013) y retoma los aportes de Darwin sobre la funcién
de la expresion facial y los estudios de Ekman sobre la identificacion de las emociones de
felicidad, sorpresa, miedo, asco, iray tristeza en diversas culturas. Fang, Sauter y Van Kleef
(2018) refieren que el reconocer la emocién "correcta" de la expresion facial de quién la
expresa es crucial para una comunicacion e interaccién social exitosas, sin embargo,
aunque los espectadores a menudo estan de acuerdo sobre la emocién primaria que
transmite una expresién particular, también pueden percibir simultaneamente varias
emociones adicionales de una expresion facial dada, lo que también puede influir en
su interpretacion del expresador y la situacién. Estos autores seflalan que a menudo la
investigacion sobre la percepcién de las emociones se centra en la percepcion de las
emocionesintencionadasy puedenignorar el grado en que se perciben otras emociones
no intencionadas.

Por su parte Jack (2013) en su trabajo sobre cultura y expresiones faciales de la
emocion intenta responder la pregunta sobre la universalidad de las expresiones faciales
y si se puede comprobar que los humanos de todas las culturas comunican emociones
utilizando el mismo conjunto de sefales de expresién facial. Entre sus hallazgos se resalta
la importancia de comprender la comunicacién emocional con y entre culturas, que si
bien comparten algunos elementos de identificacién de emociones como la tristeza y la
felicidad, se pueden observar ciertas diferencias especialmente entre la cultura asiatica
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y la occidental en el reconocimiento de emociones como miedo y sorpresa, por lo cual
se resalta el papel del conocimiento diverso de la comunicacién humana, la interaccion
social, el procesamiento de la informacién (por ejemplo, el reconocimiento de patrones)
y el aprendizaje.

Otrodelosenfoquesempleados parael estudio delasemociones sederivatambién
de la teoria de las emociones basicas, pero ha incorporado el desarrollo de modelos mas
complejos con el fin de estudiar las emociones como un constructo multidimensional
como la Rueda Emocional de Ginebra (Geneva Emotional Wheel -GEW-) propuesta por
Scherer (2005), es un modelo multidimensional que se desarrollé a partir de la teoria de
las emociones basicas, las cuales renombré como emociones modales, con el objetivo de
usar datos en lenguaje natural de sus participantes de manera organizada.

La propuesta del modelo GEW se basa en la distincion de dos aproximaciones
para la evaluacion de la experiencia emocional: 1) el enfoque de emociones discretas,
que se remonta al origen del lenguaje y al surgimiento de palabras y expresiones
que describen estados claramente separables de la emocién, en el cual se muestra
la continuidad evolutiva de un conjunto de emociones basicas, la identificacién de
sintomas fisiolégicos y expresivos observables que acompafian a dichas emociones, y
gue se basa principalmente en la categorizacion que se refleja en la organizacion de
los campos semanticos para la emocién en los lenguajes naturales, y 2) el enfoque
dimensional tiene sus bases en los trabajos de Wilhelm Wundt sobre el desarrollo de
una descripcion estructural del sentimiento subjetivo, que podia ser accesible a través
de la introspeccion. Estos sentimientos subjetivos podian describirse por su posicién en
un espacio tridimensional formado por las dimensiones de valencia (positivo-negativo),
excitacion (calma-excitacion) y tensién (tiempo-relajado). Sin embargo, dada la dificultad
de identificar constantemente una tercera dimensién (como la tension, el control o la
potencia), se habla generalmente sélo de la dimensién de valencia y excitacion. Por lo
tanto, el GEW propuesto por Scherer consiste en términos de emocioén discretos que
corresponden a familias de emociones que se alinean sistematicamente en un circulo.
El GEW que ha sido la base para la evaluacién de la experiencia emocional ya que
distribuye las emociones en dos ejes, valencia y control, sintetizando la amplia variedad
de emociones encontradas en el lenguaje natural en un modelo universal, y las separa
en cuatro cuadrantes: valencia negativa/control bajo, valencia negativa/control alto,
valencia positiva/control bajo, y valencia positiva/control alto (Sacharin, 2005; Sacharin,
Schlegel, & Scherer, 2012). Es asi como la identificacién de estas caracteristicas de la
emocion permite la diferenciacién de este constructo con respecto a otros términos.
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Diversos autores sefialan que existe una superposicion semantica de las
denotaciones y connotaciones de los términos afecto, emocién y sentimiento y los
respectivos adjetivos y adverbios, ademds de una serie de otros términos como
preferencias, actitudes emocionales, estados de animo, disposiciones afectivas, o
incluso las posturas interpersonales (Cole, Martin, & Dennis, 2004; Mulligan & Scherer,
2012), lo cual hace necesario el realizar la distincién entre constructos relacionados
con la emocién, como lo es el afecto, el estado de animo, los episodios de emocioén y
sentimientos.

El afecto se ha definido como sentimientos elementales conscientemente
accesibles de placer-disgusto y activacion. Se ha referido que el afecto es una categoria
de orden superior para los estados de valencia tanto positiva como negativa, que incluye
intensidad baja o alta, y se encuentra relacionado con la preferencia del individuo, por lo
cual representa la esencia de la conducta; el afecto implica la formulacién mas elemental
de aproximarse a lo agradable, que gratifica o satisface, y de alejarse de aquello que
proporciona un afecto negativo, que genera un disgusto, desagrado o que no es grato
(Feldman Barrett & Russell, 1999).

El estado de dnimo es el "clima emocional" generalizado y sostenido; es un tono
sentimental de fondo que persiste a través del tiempo y es modulado por la satisfaccién
e insatisfaccion de diversas variables individuales o ambientales, por lo cual es menos
intenso y mas duradero que una emocién (horas, dias, etc.), y esta caracterizado por
tener dos componentes principales: energia y tensién (Gross, 1998).

Los episodios de emociéon se extienden mds en el tiempo y en el espacio e
incluyen a cada uno de los protagonistas y todos los eventos en una escena emocional
dada, también se han denominado “guiones” o “tramas’, por ejemplo, en un episodio
de ira se incluirian los elementos propios de la emocion como expresiones faciales y
respuesta autébnoma, pero también incluiria al instigador, el contexto social y toda la
secuencia de respuestas y recriminaciones a medida que emergen en la interaccién
continua (Mulligan & Scherer, 2012).

Los sentimientos integran la representacion central de la respuesta en la
emocion, reflejando un patrén de evaluaciéon cognitiva y motivacional que subyace a
la experiencia subjetiva de un episodio emocional. Es decir que las emociones mismas
no contindan, pero los sentimientos si, ya que estan vinculados a objetos, por lo cual
las personas percibirdn una cierta continuidad cada vez que el objeto y el sentimiento
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asociado vengan a la mente. Un ejemplo de esto es la muerte de una persona amada,
en este evento se pueden desencadenar numerosos episodios de tristeza asociados a la
pérdida, que no necesariamente son episodios cortos e independientes de emocioén, ya
que la tristeza estd asociada al evento, es el reflejo del vinculo de la emocién y el objeto
(Mulligan & Scherer, 2012; Scherer 2005).

Se entiende entonces que las emociones tienen un componente cognitivo
(evaluacién); un componente neurofisiolégico (histéricamente conocido como sintomas
corporales); un componente motivacional (tendencias de accion); un componente de
expresién motora (expresion facial y vocal); y un componente de sentimiento subjetivo
(experiencia emocional). Scherer (2005) sugiere que las emociones tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Enfocadas en el evento: las emociones son generalmente provocadas por
eventos, algo le sucede al organismo que estimula o desencadena una respuesta
después de haber sido evaluado por su importancia, sin embargo, también el
propio comportamiento puede ser el evento que provoca emocion.

b) Valoracién o evaluacién: las emociones seran impulsadas por el evento
desencadenante y sus consecuencias deben ser relevantes para las principales
preocupaciones del individuo, por lo que la relevancia de un evento esta
determinada por un proceso de evaluacién complejo que se presenta de manera
rapida y que puede ocurrir en varios niveles de procesamiento que van desde
evaluaciones automaticas e implicitas hasta evaluaciones conceptuales o
proposicionales conscientes.

¢) Sincronizacioén de la respuesta: si las emociones preparan al individuo para
responder ante los eventos y los patrones de respuesta deben corresponder al
andlisis de evaluacion de las presuntas implicaciones del evento.

d) Cambio rdpido: tanto los eventos como su evaluacién cambian rapidamente,
ya sea por la nueva informacion o debido a reevaluaciones del evento y ya que
la evaluacién impulsa el patron de las respuestas, éste también puede cambiar
rapidamente como consecuencia.




e) Impacto conductual: Las emociones preparan tendencias de accion adaptativa,
tienen un fuerte efecto sobre la conducta ya que pueden interrumpir las
secuencias de comportamiento en curso y generar nuevas metas y planes.

f) Duracién:lasemocionesimplican una movilizaciény sincronizaciéon de respuesta
masiva como parte de tendencias de accién especificas, por lo que su duracién es
relativamente corta lo que permite la flexibilidad del comportamiento.

g) Intensidad: es una caracteristica importante ya que generalmente se puede
asumir que la fuerza de los patrones de respuesta y la experiencia emocional es
alta y es una caracteristica distintiva entre la emocién y los estados de animo.

Las emociones y la habilidad para manejarlas son elementos primordiales en
el desarrollo humano, especialmente en la adolescencia ya que es fundamental para
el entendimiento del individuo y de los otros. Comprender las emociones propias
y regularlas representa la base para la adecuada interaccién con otras personas a
nivel familiar, escolar y social, resulta importante en la creacién de vinculos afectivos
y se relaciona con otros procesos tanto cognitivos como conductuales, como el
afrontamiento al estrés y la personalidad.

Regulaciéon emocional en la adolescencia

El desarrollo de la regulacion emocional es un tema central desde la perspectiva
de la psicopatologia del desarrollo. Los estudios que exploran el desarrollo de las
caracteristicas emocionales y los procesos de regulaciéon tanto en muestras de
poblaciones normativas como en poblacion vulnerable y en riesgo, proporcionan
informacién muy necesaria sobre aspectos del desarrollo emocional y de las
caracteristicas que pueden propiciar la modificacion de las condiciones en desviaciones
gue se vuelven sintomaticos y que pueden convertirse en desérdenes (Cole, Michael, &
O’Donell-Teti, 1994).

Una manera de entender el proceso de regulacién emocional es considerar su
relacion con otros tipos de procesamiento de emociones. Koole, van Dillen y Sheppes
(2009), sefnalan que la respuesta emocional puede dividirse en primaria y secundaria.
La respuesta emocional primaria se relaciona con la respuesta inmediata y no regulada
de las personas a eventos relevantes para las emociones, mientras que la respuesta
secundaria se relaciona con la capacidad de las personas para hacer frente a su respuesta
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emocional primaria y que implica la regulacion de las emociones. Esta propuesta se basa
en lo propuesto por Lazarus (1991) y el estudio del afrontamiento como un proceso que
implica una evaluacién primaria y posteriormente una reevaluacion.

La regulacién emocional ha sido definida por Thompson (1991) como toda
estrategia dirigida a mantener, aumentar o suprimir un estado afectivo en curso
incluyendo procesos extrinsecos e intrinsecos responsables de la supervision, evaluacion
y modificacién de las reacciones emocionales, especialmente sus caracteristicas intensas
y temporales. Para entender mejor este proceso, es necesario identificar los constructos
relacionados y partir de la autorregulacion.

La autorregulacion se ha asociado con los resultados adaptativos del desarrollo
durante toda la vida, sin embargo, algunos autores mencionan que la capacidad de
autorregular de manera intencional incrementay se vuelve cada vez mas necesario para
el funcionamiento adaptativo durante la adolescencia (Geldhof, Bowers, Gestsdattir,
Napolitano, & Lerner, 2015).

La autorregulacién, se refiere a pensamientos, sentimientos y acciones
autogenerados que se planifican y se adaptan ciclicamente a la consecucion de
objetivos personales. Esta definicidon, hace referencia a las acciones y procesos que
pueden estar encubiertos o no, cuya presencia depende de las creencias y motivos del
individuo, conceptualizando la autorregulacién como un proceso (Zimmerman, 2000).
Este proceso implica una amplia gama de respuestas, incluyendo esfuerzos para iniciar,
terminar, retrasar, modificar o cambiar la forma o contenido, o modular la cantidad
o intensidad de un pensamiento, emocién, comportamiento o reaccion fisioldgica,
o reorientar el pensamiento y el comportamiento hacia un nuevo objetivo (Compas,
Connor-Smith, Saltzman, Harding, & Wadsworth, 2001).

Sin embargo, la autorregulacién a menudo puede ser equiparada con diversas
formas de control. Saarni, Campos, Camras y Witherington (2012) mencionan las
diferencias entre el control eficaz, que es la capacidad de inhibir voluntariamente el
comportamiento o activarlo, y el control reactivo, que es la tendencia relativamente
inflexible a ser demasiado impulsivo o inhibido. Es importante considerar que ambas
conceptualizaciones de control surgen y hacen referencia al temperamento de los nifios,
sin embargo, el control eficaz es necesario para definir la regulaciéon de la emocién,
mientras que el control reactivo, se encuentra menos ligado al control voluntario y se
relaciona con la reactividad temperamental.

43



Farley y Kim-Spoon (2014) mencionan que a medida que avanza la investigacion
con respecto a la autorregulacién, su importancia como predictor de los resultados
cruciales del desarrollo, incluyendo la salud mental y fisica durante la adolescencia, se
estd acentuando, considerando que la investigacion de autorregulacién en psicologia
del desarrollo se ha centrado principalmente en los nifios, mientras que la investigacion
de autorregulacién en psicologia social se ha centrado principalmente en los adultos
jovenes.

Considerando que, en todas las etapas del ciclo vital, las personas son producto
del entorno y seleccionan, crean y cambian su contexto de manera simultdnea
contribuyendo a la construccién de los contextos a los que estan incorporados,
los desafios adaptativos fundamentales del periodo adolescente hacen que la
autorregulacion sea crucial y, a veces, problematica para la persona, e influyen en su
trayectoria de desarrollo (Gestsdottir & Lerner, 2008).

Investigadores como Blair, Clakins, y Kopp (2010) han propuesto que los procesos
deautorregulacién delos nifos estan jerarquicamente organizados e interdependientes,
incluyendo procesos fisioldgicos, atencionales, conductuales, cognitivos, sociales y
emocionales.

A medida que aumentan las capacidades paralas formas internas e intencionales
de autorregulacién, los jévenes suelen enfrentarse a mayores expectativas de establecer
y alcanzar sus propias metas. Al mismo tiempo, el menor involucramiento de los
padres en diversas cuestiones como la supervision de la vida de sus hijos al entrar en la
adolescencia y en el ambiente escolar, la demanda de los maestros sobre el trabajo de
los estudiantes influye para que el individuo sea mas independiente que antes (Geldhof
etal., 2015).

Porlotanto, laautorregulacionintencional se vuelve cada vez mas necesaria para
el funcionamiento saludable durante la adolescencia, como la capacidad de un joven
para afectar intencionalmente su entorno a través de la regulacién de las emociones,
atencién, pensamiento y comportamientos crece. Este desarrollo ayuda a los individuos
a superar con éxito las desafiantes tareas de desarrollo de la adolescencia (Gestsdottir &
Lerner, 2008).

Al hablar de regulacién emocional, la definicién mas utilizada es la propuesta
por Thompson en 1991; sin embargo, el concepto de regulacion emocional se ha
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ido ampliando e incluye los procesos regulatorios, fisiolégicos, conductuales y
cognoscitivos, tomando en cuenta que biolégicamente, las emociones organizan y
coordinan las respuestas de multiples sistemas a eventos ambientales significativos. Por
ejemplo, Garnefski y Kraaij (2006), mencionan que la regulacion emocional se refiere ala
amplia gama de todos los procesos extrinsecos e intrinsecos (fisiolégicos, conductuales
y cognitivos) responsables del monitoreo, evaluacion y modificacion de las reacciones
emocionales que surgen como respuesta a un estimulo percibido como estresante,
especificamente en sus caracteristicas de intensidad y duracién, que son ejecutadas con
el fin de cumplir con las propias metas.

Por su parte, Eisenberg (2012) propone que la regulaciéon de la emocién es
el proceso de iniciar, evitar, mantener, modular o cambiar la ocurrencia, intensidad o
duracién si los estados de sentimiento internos, del proceso fisiolégico relacionado
con la emocién y/o las cogniciones relacionadas con la emocién y los objetivos del
individuo. Otros autores como Troy y Mauss (2011), resaltan el papel de la regulaciéon
emocional como un factor protector, ya que se refiere a la intencién y la capacidad
para modificar los componentes de la experiencia emocional (incluyendo experiencia
subjetiva, respuesta fisioldgica, expresién verbal y no verbal, etc.), por lo que se ve
asociada con el estrés y la forma de afrontarlo. Tugade y Fredrickson (2006) mencionan
que la regulacién emocional incluye los intentos, conscientes o inconscientes, de influir
en los tipos de emociones que las personas experimentan, cuando experimentan estas
emociones, y cdmo se expresan, sin embargo enfatizan que la regulacién emocional no
implica necesariamente cambios en la calidad o intensidad de la experiencia emocional;
sino que bajo ciertas circunstancias, la regulacién puede implicar el mantenimiento de
experiencias afectivas, tal es el caso de la regulacién de emociones positivas.

Gross (2015), refiere que el trabajo de las emociones permite a los individuos
actuar ante los estimulos, pero no determinan la respuesta final establecida, ya que
éstas aun tienen que pasar por un proceso de modulacién que les permite introducir
cambios en cuanto a su intensidad y duracién, antes de que se expresen mediante
conductas observables. Gross (1998) define la regulacién emocional como el proceso
por el cual los individuos influyen en las emociones que tienen, cuando las tienen y
cdmo experimentan y expresan estas emociones. Asimismo, este autor enfatiza que este
proceso incluye cambios en la dinamica de la emocioén, o latencia, magnitud, duracion,
y el desplazamiento de las respuestas de comportamiento del individuo, centrandose
en la modulaciéon de los cambios emocionales internos con el fin de satisfacer las
necesidades externas.
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En los ultimos afos, se han realizado investigaciones enfocadas a la parte
negativa del proceso de regulacién emocional, por lo que diversos autores refieren el
término de desregulacién emocional (Beauchaine, 2015; Bradley et al., 2011; Cole et al.
2004, Thompson, 2019). La desregulacién emocional puede ocurrir si las emociones se
experimentan como intensas y abrumadoras, y en caso de que el individuo no haya
aprendido estrategias de regulacién de las emociones, no se pongan en practica o sean
demasiado rigidas, los adolescentes pueden exhibir comportamientos asociados con la
desregulacion de las emociones, incluido un estado de dnimo deprimido prolongado,
ansiedad crénica y comportamientos riesgosos (Hilt, Hanson, & Pollak, 2011).

Los componentes de la desregulacién de las emociones incluyen una tendencia
al descontrol de las emociones, que pueden cambiar rdpidamente, se expresan en
formas intensas y no modificadas, y dificultan tanto la capacidad de afrontamiento
como el razonamiento (Bradley et al.,, 2011). En contraste con la naturaleza adaptativa
de la regulacién emocional, la desregulacién emocional puede describirse como un
patron de experiencia emocional y/o expresién que interfiere con el comportamiento
apropiado dirigido a un objetivo (Beauchaine, 2015).

Un elemento clave para definirla desregulacion de las emociones, es comprender
que la regulacién de las emociones no es una funcién, sino que implica un conjunto
de procesos o sistemas atencionales, cognitivos, conductuales, sociales y biolégicos.
Estos procesos actiian para modular, gestionar u organizar las emociones y ayudan a
las personas a satisfacer las demandas de su entorno. En este sentido, las emociones
pueden ser positivas (por ejemplo, felicidad, orgullo) o negativas (por ejemplo, tristeza,
miedo) en valencia y las emociones pueden variar en intensidad, con el mismo estimulo
que evoca diferentes respuestas en los individuos (Hilt et al., 2011).

La desregulacion de las emociones es la incapacidad de responder y manejar
las emociones de manera flexible. Esta definicién surge a partir de los fenédmenos
estudiados bajo el titulo de desregulaciéon de la emocion en el trastorno limite de la
personalidad (Carpenter & Trull, 2013). La desregulacién de las emociones también se
ha definido como un estado en el que los intentos regulatorios no logran los objetivos
relacionados con las emociones del individuo, a pesar de los mejores esfuerzos de un
individuo, y este no puede hacer las correcciones necesarias para lograr los objetivos
relacionados con las emociones (Jazaieri, Urry, & Gross, 2013).
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Por otro lado, Beauchaine (2015) define la desregulacién emocional como un
patrén de experiencia emocional y / o expresion que interfiere con el comportamiento
apropiado dirigido a objetivos. Beauchaine y Cicchetti (2019) refieren que esta definicién
retoma cuatro aspectos fundamentales: distingue laemocién de otros constructos como
estado de animo; hace referencia al comportamiento apropiado que es funcional entre
situaciones, en lugar de referir la funcidn evolutiva del comportamiento y la emocion;
los comportamientos situacionalmente funcionales y disfuncionales, incluidas las
expresiones de emocion, a menudo difieren entre las culturas, lo que implica que la
evaluacion emocional debe considerar el contexto cultural; finalmente se reconoce
gue muchas reacciones emocionales son funcionales o disfuncionales y esto a menudo
depende de la obtenciéon de eventos contextuales y puede coincidir la intensidad
expresiva con el contexto.

Mientras que algunos investigadores se han centrado en la sensibilidad
emocional, otros en la intensidad o la labilidad afectivas, otros en la vulnerabilidad
emocional, etc. Esto no es especialmente sorprendente, dada la complejidad de la
construccion. Una forma de entender estos enfoques dispares es ver la desregulacion
de las emociones como un proceso, que incorpora multiples componentes interactivos,
y no como un estado final (Carpenter & Trull, 2013).

De acuerdo con Cole et al.,, (1994) la desrequlacién de las emociones es
una dimensién comun de la mayoria de las categorias de psicopatologia y una
caracteristica definitoria de muchas otras. Si bien la regulacién emocional es un
objetivo implicito de la mayoria de los modelos de tratamiento en salud mental, es
necesario entender los patrones emocionales, aprender a reconocer las emociones y
expresarlas apropiadamente, y experimentar patrones emocionales problematicos para
modificarlas.

Modelos explicativos de la regulacién emocional

A pesar de que existe un acuerdo general en que la regulacién de las emociones
incorpora la capacidad de acceder a un rango de emociones y modular o controlar
(reducir o aumentar) la intensidad y la duracién de una emocién (Cole et al., 1994; Gross,
2015; Thompson, 1991), al momento de evaluar este constructo, algunos elementos se
llegan a confundir con el proceso de afrontamiento cuando se trata de la regulacién
emocional en situaciones estresantes (Ireland, Clough, & Day, 2017).




Algunas conceptualizaciones de la regulacién emocional enfatizan el control
de la experiencia emocional y la expresidon (especialmente el control expresivo de las
emociones negativas) y la reduccién de la excitacion emocional, mientras que otros
enfatizan la naturaleza funcional de las emociones al conceptualizar la regulacién de las
emociones, lo que sugiere que la regulacién de la emocién no es sinébnimo de control
emocional y, por lo tanto, no necesariamente implica disminuir inmediatamente el
efecto negativo (Gratz & Roemer, 2004).

En el Modelo Integrador de la Regulacion Emocional (Gratz & Roemer, 2004), la
regulacion de laemocion puede concebirse como un conjunto de habilidades diferentes,
aunque interrelacionadas, que incluyen la conciencia emocional, la claridad emocional,
la aceptacién emocional, el control de los impulsos, la capacidad de participar en los
objetivos deseados y experimentar la emociéon negativa y la capacidad de usar de
forma flexible y estrategias situacionalmente apropiadas para modular las respuestas
emocionales como se desee (Trégolo & Medrano, 2012).

Gratz y Roemer (2004) mencionan que bajo este modelo se toman en cuenta
seis supuestos; 1) la falta de conciencia de las respuestas emocionales; 2) la falta
de claridad de las respuestas emocionales; 3) la no aceptacién de las respuestas
emocionales; 4) acceso limitado a estrategias de regulacién emocional percibidas como
efectivas; 5) dificultades para controlar los impulsos cuando experimentan emociones
negativas, y 6) dificultades para participar en comportamientos dirigidos a metas
cuando experimentan emociones negativas. Estos autores sugieren la importancia de
distinguir entre la conciencia y la comprensién de las respuestas emocionales, y entre la
capacidad de actuar de manera deseada y abstenerse de actuar de manera no deseada
al experimentar emociones negativas. Lo propuesto en este modelo sugiere una
conceptualizacion multidimensional de la regulacion emocional, pero con un enfoque
centrado en las dificultades para regular emociones.

Por otro lado, el Modelo Cognitivo de Regulacién Emocional (Garnefski &
Kraaij, 2018) se centra en la forma cognitiva de manejar la ingesta de informacion
emocionalmente excitante y considera que las estrategias cognitivas de regulacion
emocional son diferentes de las estrategias conductuales, por lo cual consideran estas
Ultimas como parte de las estrategias de afrontamiento conductual. Por lo tanto, las
estrategias de regulacién emocional se han conceptualizado en este modelo haciendo
la distincién de nueve estrategias cognitivas utilizadas en experiencias estresantes:
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auto-culpa, culpar a otros, rumia, catastrofizacién, poner en perspectiva, reenfoque
positivo, reevaluacién positiva, aceptacion y planificacion (Garnefski y Kraaij, 2007).

Por su parte, el Modelo de Proceso de Regulacién de la Emocién (Gross, 1998;
2015) propone que el proceso de regulacién de la emocién implica la generacién de
emociones, la cual ocurre alo largo del tiempo, por lo tanto, las estrategias de regulaciéon
emocional se pueden categorizar sobre la base de su ubicacién temporal a lo largo del
proceso generativo de laemocién. Los procesos de regulacion emocional se traducen en
una serie de estrategias clave a lo largo del proceso emocional y hacia la manifestacion
de la conducta. En este modelo se distinguen cinco conjuntos de procesos de regulacién
de la emocién:

1. Seleccién de la situacion: Se refiere al acercamiento o la evitaciéon de algunas
personas, lugares u objetos que puedan resultar agradables o desagradables
para regular las emociones. Implica el conocimiento de las caracteristicas de
situaciones y de las respuestas emocionales esperadas a estas caracteristicas, es
decir, de las consecuencias ante un evento.

2. Modificacién de la situacién: Considerando que una situacion puede provocar
diversas emociones, los esfuerzos activos para modificar directamente la
situacion para alterar su impacto emocional constituyen una forma importante
de regulacién emocional.

3. Despliegue atencional: Las estrategias para cambiar el enfoque de atencién se
pueden agrupar libremente bajo los encabezados de distraccién, concentracién
y rumia. La distraccién enfoca la atencién en aspectos no emocionales de
la situacién o aleja la atenciéon de la situaciéon inmediata por completo. La
concentracién se puede utilizar para llamar la atencion sobre la emocion. La
rumia también implica atencién dirigida, pero aqui la atencién se dirige a los
sentimientos y sus consecuencias. Sin embargo, la rumia de emociones negativas
puede desencadenar sintomatologia de mayor duraciény severidad, por ejemplo,
en depresion o ansiedad.

4. Cambio cognitivo: La emocién requiere que las percepciones tengan un
significado y que las personas evaluen su capacidad para manejar la situacion.
El cambio cognitivo consiste en modificar las evaluaciones cognitivas con la
tendencia a interpretar los eventos de manera mas positiva o bien, comparando
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la situacion propia con la de otra persona “menos afortunada’, alterando asi la
interpretacion y disminuyendo las emociones negativas.

5. Modulacién de la respuesta: Se refiere a influir directamente en la respuesta
fisioldgica, experimental o conductual, la modulacién ocurre tarde en el proceso
de generacién de la emocion, después de que se han iniciado las tendencias de
respuesta. Los intentos de regular los aspectos fisiologicos y experienciales de la
emocién son comunes, sin embargo, en ocasiones se suprime la respuesta y la
inhibicion del comportamiento expresivo disminuye la experiencia autoinformada
de algunas emociones.

Estos conjuntos de procesos se agrupan en dos niveles o estrategias mas amplias
(Gross & John, 2003), la regulacién emocional centrada en el antecedente, que ocurre
antes de que se genere la emocion, y la regulacion emocional centrada en la respuesta,
que ocurre después de que la emocién es generada.

Por otro lado, al estudiar el desarrollo de la regulacién emocional es necesario
emplear distintas estrategias metodoldgicas que permitan la identificacion de los
elementos presentes en este proceso de regulacion y las caracteristicas en distintas
etapas del ciclo vital. La investigacion de la regulacion emocional por ejemplo con
adultos o adolescentes generalmente se emplea como forma de evaluacion el
autoinforme de los participantes, cominmente a través de cuestionarios o escalas
que permiten identificar las diferencias individuales en la autorregulacion emocional.
Esto es especialmente dificil cuando se trata de poblacion infantil, como bebés o
nifos pequenos, ya que se deben usar otros procedimientos, como la observacién de
reacciones emocionales en situaciones experimentales cuidadosamente estructuradas,
a menudo con la evaluacién de indicadores conductuales y, a veces, acompafnadas por
los informes de los cuidadores, que generalmente son las madres, y de otras fuentes
secundarias sobre las cualidades emocionales del nifo.

Thompson (2014) menciona que estudiar la regulacion emocional “en vivo”
representa mas dificultades que emplear otro tipo de reportes. Sin embargo, refiere
algunas precisiones con respecto a los autoinformes y las medidas de comportamiento
(ya sea de nifos o adultos), ya que también se enfrentan a ciertas dificultades de caracter
interpretativo. En primer lugar, se debe considerar que un comportamiento que refleja
la influencia de los procesos de regulacién emocional es multideterminado, es decir
que pueden influir diversas causas ambientales o individuales. En segundo lugar, las
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reacciones emocionales y las influencias reguladoras emocionales no se distinguen
facilmente en el comportamiento. Por ultimo, el contexto situacional puede tener un
efecto profundo en las reacciones emocionales de los adolescentes.

De acuerdo con Cole et al. (2004) la construccién de la regulacién de las
emociones propone explicar cdmo y por qué las emociones organizan o facilitan otros
procesos psicoldgicos (por ejemplo, enfocar la atencidén, promover la resolucién de
problemas, apoyar las relaciones) y al mismo tiempo explicar por qué las emociones
pueden tener efectos perjudiciales que interrumpen la atencién, interfieren con la
resolucién de problemas o dainan las relaciones interpersonales. Estos autores proponen
que, si bien la metodologia empleada para el estudio de la regulacion emocional tiene
ciertos limites técnicos para delinear un proceso emergente y dindmico, se puede
emplear la combinacién de herramientas como la evaluaciéon independiente de la
emocion activada y de las estrategias reguladoras, que implicaria identificar primero
la emocion y luego la estrategia de regulacién; el anélisis de las relaciones temporales
entre los fendmenos reguladores, es decir, considerar incluir el tiempo en el proceso
de regulacién; comparar la emocién y los procesos reguladores en condiciones
contrastantes, lo cual se refiere al andlisis de las estrategias de regulacion emocional
en diferentes contextos; y finalmente emplear multiples medidas convergentes para
demostrar la organizacién de las respuestas de regulacion emocional, lo que permitiria
obtener mas informacién de este proceso.

Considerando lo propuesto por diversos autores, se entiende entonces que la
regulaciéon emocional es un proceso continuo que involucra habilidades para manejar y
cambiar experiencias emocionales relacionadas con estados fisiolégicos en situaciones
diversas (Gross, 2015; Thompson, 1991; Trogolo & Medrano, 2012). En este sentido, las
emociones reguladas ayudan a iniciar, sostener, alterar o terminar las relaciones entre
una persona y su entorno considerando los objetivos del individuo. Sin embargo, la
regulacién efectiva de la emocion a veces se infiere a partir de un comportamiento
positivo frente al desafio ambiental (Cole et al., 2004).

Inteligencia emocional: Un constructo relacionado

El marco de inteligencia emocional retoma la literatura existente sobre las
diferencias individuales con respecto a la capacidad de procesar y adaptarse a la
informacién afectiva. Mayer y Salovey (1993) mencionan que muchos problemas
intelectuales contienen informacién emocional que debe ser procesada; este




procesamiento puede resultar de manera diferente al procesamiento de informacién no
emocional. La inteligencia emocional a menudo se habia conceptualizado como algo
que implica mucho mas que la capacidad de percibir, asimilar, comprender y manejar
las emociones, por lo cual, ademds de la emocidn e inteligencia, incluyen la motivacién,
disposiciones y rasgos de capacidad y funcionamiento personal y social global (Mayer,
Salovey, Caruso, & Sitarenios, 2001).

La inteligencia emocional (IE) se define como la capacidad de monitorear
los sentimientos y emociones propios y ajenos, discriminar entre ellos y utilizar esta
informacién para guiar el pensamiento y las acciones (Salovey & Mayer, 1990). La IE al
inicio fue etiquetada como "competencia emocional’, sin embargo, Mayer y Salovey
enmarcaron el constructo de inteligencia emocional con base en la literatura histérica
sobre inteligencia (Mayer & Salovey, 1993).

Mayer et al., (2001) mencionan que la IE se parece mucho a una inteligencia
tradicional ya que se podia medir como una habilidad para la cual habia respuestas
correctas. Estos autores propusieron que la IE se podia dividir en cuatro ramas: 1)
Identificacion de la emocién, que se refiere a la capacidad de percibir e identificar el
contenido emocional de una variedad de estimulos; 2) Asimilacion de las emociones
que implica la capacidad de asimilar emociones en procesos perceptivos y cognitivos;
3) Comprender las emociones que se refiere al razonamiento y la comprensién de
las emociones; y 4) Manejo de las emociones que es la capacidad de manipular las
emociones. En este sentido, la inteligencia emocional implica la capacidad de percibir
con precision, evaluar y expresar emociones; la capacidad de acceder y / o generar
sentimientos cuando facilitan el pensamiento; la capacidad de comprender la emocion
y el conocimiento emocional; y la capacidad de regular las emociones para promover el
crecimiento emocional e intelectual (Mayer & Salovey, 1997).

Por su parte, Bar-On (2006) propuso su propio modelo sobre la inteligencia
emocional-social que define este constructo como una “muestra representativa de
competencias, habilidades y facilitadores sociales y emocionales interrelacionados que
determinan la eficacia con la que nos entendemos y expresamos, entendemos a los
demds y nos relacionamos con ellos, y hacemos frente a las demandas diarias” (p. 14). Las
competencias, habilidades y facilitadores emocionales y sociales mencionados en esta
conceptualizacion incluyen cinco componentes clave que comprenden una serie de
competencias, habilidades y facilitadores estrechamente relacionados: 1) la capacidad
de reconocer y comprender emociones y expresar sentimientos; 2) la capacidad de
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comprender cémo se sienten los demds y relacionarse con ellos; 3) la capacidad de
gestionar y controlar las emociones; 4) la capacidad de gestionar el cambio, adaptar y
resolver problemas de caracter personal e interpersonal; y 5) la capacidad de generar
afecto positivo para motivarse a si mismo (Bar-On, 2007).

En el modelo de Bar-On, ser inteligente emocional y socialmente es entenderse
y expresarse de manera efectiva, comprender y relacionarse bien con los demas, y hacer
frente con éxito a las demandas, desafios y presiones diarias, en el entendido de que es
necesario ser consciente de uno mismo para comprender las fortalezas, debilidades y
para expresar sentimientos y pensamientos de manera no destructiva. Ademas, en el
nivel interpersonal, ser emocional y socialmente inteligente abarca la capacidad de ser
consciente de las emociones, sentimientos y necesidades de los demas, y de establecer
y mantener relaciones cooperativas, constructivas y mutuamente satisfactorias. Por lo
tanto, ser inteligente emocional y socialmente implica manejar de manera efectiva el
cambio personal, social y ambiental al hacer frente de manera realista y flexible a la
situacion inmediata, resolver problemas y tomar decisiones, para lo cual es necesario
controlar las emociones (Bar-On, 2006).

Por otro lado, una diferenciacién mas amplia es la existente entre la [E como
rasgo y el procesamiento de informacion de la IE. Esto toma en cuenta los diferentes
enfoques de medicién y definiciones operativas adoptadas por tedricos de modelos
mixtos y de habilidades. En este sentido Petrides y Furnham (2000) mencionan que el
rasgo de IE se relaciona con las consistencias de comportamiento cruzado (manifestado
en rasgos o comportamientos especificos como la empatia, asertividad, optimismo), en
oposicion al procesamiento de la informacién de la IE, que hace referencias habilidades
(por ejemplo, capaz de identificar, expresar y etiquetar emociones). Por lo cual la IE
como rasgo se refiere a una capacidad autopercibida para identificar, evaluar y manejar
las emociones de uno mismo, de los demas y de otros grupos.

Petrides, Mikolajczak, Mavroveli, Sdnchez-Ruiz, Furnham y Pérez-Gonzalez
(2016) mencionan que es necesario ubicar el rasgo de IE en el espacio de la personalidad
con el fin de conectar el constructo con la teoria de personalidad convencional. El rasgo
de [E es distinto, debido a que puede aislarse en el espacio de la personalidad, también
es compuesto, ya que esta relacionado con varias dimensiones de la personalidad, y se
encuentra en los niveles mas bajos de las jerarquias de la personalidad porque el factor
de rasgo IE es oblicuo, en lugar de ortogonal, como es el caso de los Tres Gigantes y los
Cinco Grandes de la Personalidad.
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El enfoque de la IE como rasgo se basa en gran medida en variables de
personalidad como la empatia, el optimismo y la impulsividad, pero a menudo incluye
muchas otras construcciones, algo mds vagas, que parecen ser correlatos potenciales
(por ejemplo, motivacién, autoconciencia, felicidad) en lugar de elementos esenciales
de la IE. Por el contrario, el enfoque del procesamiento de la informacién esta mucho
mas enfocado y explicito en cuanto a las partes constituyentes de la IE y su relaciéon con
la inteligencia tradicional (Salguero, Palomera, & Fernandez-Berrocal, 2012).

Por su parte, Richburg y Fletcher (2002) refieren que la inteligencia emocional se
puede dividir en cinco dominios:

a) Conocimiento de las emociones: Es la capacidad de identificar y controlar las
emociones, esto puede aumentar el nivel de autoconciencia de un individuo y la
capacidad de controlar. Implica también la capacidad de un individuo de mirar
introspectivamente sus pensamientos, sentimientos y acciones, y permite al
individuo tomar decisiones conscientes con respecto a las decisiones de vida.

b) Manejo de las emociones: Es la capacidad de soportar los altibajos de los eventos
de la vida con cierto grado de equilibrio, ya que se relaciona con las experiencias
positivas y negativas que predicen e influyen en el bienestar y en la estabilidad
emocional. La causa y el efecto de las emociones tiene una relacién directa con las
sefales transmitidas al cerebro. Implica también la evaluacion de la mente / cerebro,
una respuesta rapida, que tiene lugar entre el estimulo y la respuesta.

¢) Motivarse a uno mismo: La motivacion se puede ver como la medida en que un
individuo actua sobre una idea, pensamiento u objetivo determinados. El grado
en que un individuo planifica y ejecuta un pensamiento o idea depende en gran
medida de los medios por los cuales ese individuo esta motivado para llevar a cabo
la accion en funcién de su capacidad, aptitud o entrenamiento. La automotivacion
es vista como un reflejo de la capacidad de crear un afecto positivo para mejorar la
motivacion y alcanzar las metas personales.

d) Reconocer las emociones en los demas: Implica la capacidad de notar y hacer
distinciones entre otros individuos en relacién con el estado de animo, el
temperamento y las motivaciones. A medida que uno continda ganando un alto
nivel de autoconciencia, es importante tener en cuenta las emociones y necesidades
de otras personas.
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e) Manejar las relaciones: El grado en que un individuo forma y mantiene relaciones
interpersonales refleja el nivel de autoconciencia y competencia social. Por lo tanto, la
construccion derelaciones se ve como un proceso. A medida que se forman relaciones
es fundamental identificar ciertas necesidades inherentes a este proceso, tales como:
construir, fomentar y mantener asociaciones con diversos grados de intimidad. Este
proceso puede ser bastante dificil dada la complejidad de las emociones y como
afectan las interacciones con los demas.

Se ha sugerido que la inteligencia emocional es un factor importante para
predecir la salud mental y fisica, la relacién entre la inteligencia emocional y trastornos
emocionales como la depresidn, la ansiedad, asi como la salud fisica y mental en general
(Salguero et al., 2012). Por lo cual, distinguir entre habilidad y rasgo de IE es necesario
tanto a nivel tedrico como metodolégico, ya que la medicién es un componente
fundamental de la operacionalizacién del constructo.

El rol de las emociones en la adaptacion

Desde la perspectiva de la psicopatologia del desarrollo, es necesario reconocer
en etapas tempranas los factores que pueden influir en las trayectorias del desarrollo
y la presencia de sintomas de internalizaciéon y externalizacion que permiten una
aproximacion a la explicacién de la psicopatologia (Cicchetti & Ng, 2014). Existe una gran
necesidad de identificar el desarrollo de problemas de salud mental en etapas tempranas
del desarrollo y se debe considerar que las emociones tienen un papel significativo
para la adaptacion. Lazarus (2006) menciona que, al considerar una division tripartita
tradicional de la mente en cognicién, motivacidon y emocién, se debe complementar
con otros procesos como el afrontamiento y la regulacién emocional.

Las visiones de la emociéon como poco controlada o desorganizada siguen
siendo fundamentales en las conceptualizaciones populares de inmadurez y desviacion
psicolégicas y en las conceptualizaciones clinicas de la conducta inadaptada vy la
psicopatologia. Los modelos clinicos de psicopatologia y cambio terapéutico se centran
en los aspectos problematicos de la emocidn, implicita o explicitamente, y suponen que
la conciencia y el control flexible de los estados emocionales son indices de ajuste y
éxito del tratamiento (Cole et al., 1994).

De manera similar, diversos autores refieren que la regulacién de las emociones
se ha vinculado con la adaptacion positiva en la medida en que contrarrestan las




experiencias emocionales negativas y mejoran los pensamientos y las acciones (John
& Gross, 2004; Gross, 2015), por lo cual, aquellos adolescentes con mejores capacidades
de autorregulacién, aunado a un mayor control emocional, de pensamientos y
comportamientos, especialmente durante situaciones estresantes, deben experimentar
resultados mas positivos, incluso resiliencia, en comparacién con sus homaélogos con
una autorregulacién mas pobre (Leary & DeRosier, 2012).

Diversasinvestigacionesindicanquelaregulaciénemocional exitosaoadaptativa
estd relacionada con buenos resultados de salud y mejores relaciones interpersonales,
mientras que las dificultades en la regulacién de las emociones o desregulacién se
asocia con trastornos mentales y psicopatologia (Aldao, 2013; Beauchaine, 2015).

En un estudio, Garnefski y Kraaij (2006), analizaron la relacién entre las
estrategias de regulacién emocional cognitiva y los sintomas depresivos, empleando
el Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva (CERQ por sus siglas en inglés).
Participaron adolescentes tempranos, adolescentes tardios, adultos, adultos mayores
y pacientes psiquidtricos, con una muestra total de 2762 participantes. Entre sus
principales resultados mencionan que las estrategias de regulaciéon cognitiva de la
emocion van cambiando entre un grupo etario y otro, pero que la relacién de estas
estrategias con los sintomas de depresién reportados por los participantes fue similar
entre los grupos, lo que apunta a que las estrategias cognitivas de rumiacién, catastrofe,
y la falta de reevaluacion positiva juega un papel significativo en la presencia de los
sintomas de psicopatologia en todos los grupos.

En otra investigacién, Company, Oberst y Sdnchez (2012) examinaron las
estrategias de regulacién emocional interpersonal empleadas ante las emociones de
ira y tristeza, donde participaron 115 estudiantes universitarios espanoles. Para su
estudio desarrollaron el Cuestionario de Regulacion Emocional Interpersonal (CIRE-44)
que evalla estrategias dirigidas a cambiar la situacion y los lazos sociales, estrategias
dirigidas a cambiar la atencién e interpretacién de la situacion, estrategias dirigidas a
cambiar la respuesta emocional y estrategias dirigidas a cambiar la expresion emocional.
Reportaron que la mayoria de los episodios de ira narrados por los participantes se
produjeron en el contexto de las relaciones personales, mientras que los episodios de
tristeza se vincularon con las relaciones personales, la muerte y la salud. Los resultados
refieren que los participantes emplearon una gran variedad de estrategias para la
autorregulacion emocional, pero para regular la emocion de los otros se usan menos
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estrategias como el uso de rituales, rezar, el crecimiento espiritual, el aislamiento social,
la regulacion fisioldgica pasiva, la inhibicién y supresion.

Por su parte, Gardner, Betts, Stiller, y Coates (2017) en su investigacion analizaron
el rol de la reevaluacion cognitiva y la supresién de las emociones como estrategias de
regulacién emocional, en el afrontamiento desadaptativo después de la victimizacion
por pares en la escuela. En este estudio con 443 adolescentes tempranos se reporté
la relacion entre la reevaluacion cognitiva y el afrontamiento desadaptativo, que
actia como mediador entre los cuatro tipos de experiencias de victimizacion entre
pares (verbal, social, fisica y ataque a la propiedad) y la soledad escolar. Ademas, los
resultados mostraron que la pobre regulacion de las emociones en los nifos se asocié
positivamente con el afrontamiento desadaptativo de victimizacion por pares, mientras
que la reevaluacion cognitiva fue el predictor mas fuerte en el modelo, considerando
que los niveles mas bajos de reevaluacidén cognitiva de las emociones se asociaron con
niveles mas altos de afrontamiento desadaptativo, y los altos niveles de supresion de la
emocién informada se asociaron con niveles mas altos de afrontamiento desadaptativo.

En un estudio realizado con 200 adolescentes mexicanos de 13 a 18 afos
(Rodriguez & Barcelata, 2018) se identificaron las estrategias de regulacién emocional
gue emplean hombres y mujeres. Se identificé que las mujeres emplean estrategias de
regulacién como la expresién de emociones positivas y reconocimiento de emociones
positivas, consideradas estrategias que podrian favorecer el funcionamiento del
individuo, sin embargo, también obtuvieron mayor puntaje en reactividad fisica y
dificultades para regular; mientras que los hombres hacen uso del control emocional y
del cambio cognitivo.

Eisenberg, Fabes, Guthrie y Reiser (2000), enfatizan que la regulacién emocional
eficaz esta asociada al funcionamiento social efectivo, por lo tanto, quienes disponen de
mayor capacidad para regular sus emociones (tanto las negativas como las positivas),
podrian tener mas relaciones positivas, mostrar menos conductas sociales desviadas y
son menos propensas a desarrollar trastornos psicoldgicos.

De acuerdo con Thompson (2019) la desregulacién de las emociones estd
relacionada con la psicopatologia afectiva, tiene precedencia temporal, y tiene posible
influencia causal en el desarrollo de trastornos de externalizacién e internalizacion
en la infancia y la adolescencia. Aunque hablar de desregulacién de la emocién no es
sindbnimo de trastorno afectivo, la desregulacién de la emocion tiene el potencial de
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contribuir significativamente al estudio de la psicopatologia emergente, subraya los
multiples objetivos que pueden subyacer a la emocién manifiestamente desregulada,
los entornos y las relaciones que ayudan a definir esos objetivos y la compleja influencia
de la experiencia en la conformacién de procesos biolégicos.

Bradley et al. (2011) realizaron una investigacion en 2011 sobre la asociacion de
la desregulacion emocional y el afecto negativo, asociados con sintomas psiquiatricos
en una muestra de 530 participantes de 18 a 77 afnos. Entre sus principales resultados
reportaron que la desregulacidon de las emociones se relacioné con una variedad de
variables de criterio de psicopatologia, incluyendo estrés postraumatico, problemas
de abuso de sustancias, depresion, historial de suicidio y sentido subjetivo del
funcionamiento adaptativo. Mientras que el afecto negativo puede estar tan o mas
fuertemente relacionado con algunas formas de psicopatologia que la desregulacion
de las emociones (p. ej., depresidn), pero no con otras, particularmente con trastornos
y comportamientos mas impulsivos, autodestructivos o externalizantes, como el abuso
de sustancias y los intentos de suicidio.

Beauchainey Cicchetti (2019) mencionan que la desregulacion de las emociones
en la infancia y la adolescencia implica vulnerabilidad potencial a la psicopatologia en
la edad adulta. La desregulacién esta presente en dimensiones de la psicopatologia,
como los problemas internalizados, externalizados y en trastornos psicéticos, ya que se
considera a la desregulacion como una caracteristica comun en algunos trastornos de
personalidad.

En el estudio realizado por MclLauchlin, Hatzenbuehler, Mennin, y Nolen-
Hoeksema (2011), el objetivo fue analizar las relaciones reciprocas entre las pobres
habilidades de regulacién de las emociones y diversas formas de psicopatologia en una
muestra de adolescentes seguidos prospectivamente. Entre sus principales hallazgos
se encuentra que la comprensién emocional, expresion desregulada de tristeza e ira
y respuestas reflexivas a la angustia formaron un factor de desregulacién de emocién
latente unitario. La desregulacion emocional predijo aumentos en los sintomas de
ansiedad, en el comportamiento agresivo y patologia alimentaria después de controlar
los sintomas iniciales, pero no predijo los sintomas depresivos. Ninguno de los cuatro
tipos de psicopatologia predijo aumentos en la desregulacion de la emocién después
de controlar la desregulaciéon de la emocién basal. Estos hallazgos proporcionan
evidencia sobre el papel de la desregulacién de las emociones como factor de riesgo
para la psicopatologia adolescente, los resultados indican que la psicopatologia no esta
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asociada con aumentos en la desregulacién de las emociones a lo largo del tiempo, lo
que sugiere que los déficits de regulacién de las emociones son un predictor y no una
consecuencia de la psicopatologia adolescente.

Salguero et al. (2012) realizaron una investigacion sobre el papel predictor de la
percepcién de inteligencia emocional en la vida de los adolescentes, analizando el efecto
de la IE en el ajuste psicologico de los adolescentes. Se empled un disefio longitudinal
con un seguimiento de un afo para evaluar la atencién percibida a los sentimientos, la
claridad emocional y las dimensiones de reparacion emocional para aspectos negativos
(ansiedad, depresion y estrés social) e indicadores positivos (estado general de salud
mental) de ajuste psicolégico en una muestra de adolescentes. Los resultados mostraron
gue los adolescentes con puntajes altos en atencién a los sentimientos y puntajes bajos
en la percepcion de claridad y reparacién emocional muestran un ajuste psicolégico
mas pobre, concretamente, niveles mas altos de ansiedad, depresién y estrés social y
niveles mas bajos de salud mental general. La atencion a los sentimientos aparece como
el predictor de IE a largo plazo mas significativo del ajuste psicoldgico, prediciendo
mayores niveles de ansiedad, depresion y estrés social y menores niveles de salud
mental.

Los estudios sobre desarrollo adolescente indican que las conductas adaptativas
presentan cambios a lo largo del tiempo, ademas de que estan relacionadas con diversos
factores que pueden actuar como protectores o de riesgo dependiendo el contexto. Al
considerar factores de riesgo y proteccion se retoman atributos individuales, cualidades
de la familia y sistemas de apoyo fuera de la familia como la escuela.

Algunos autores refieren que la regulacion de las emociones se ha vinculado con
la adaptacion positiva en la medida en que contrarrestan las experiencias emocionales
negativas y mejoran los pensamientos y las acciones (John & Gross, 2004), por lo
cual, aquellos adolescentes con mejores capacidades de autorregulacién, aunado a
un mayor control emocional, de pensamientos y comportamientos, especialmente
durante situaciones estresantes, deben experimentar resultados mas positivos, incluso
resiliencia, en comparaciéon con sus homologos con una autorregulacion mas pobre
(Leary & DeRosier, 2012).

En esta linea de investigacién (PAPIT IN305917), se realizaron varios estudios
sobre regulacién emocional con el objetivo fue analizar la relacion entre la regulacion
emocional y los indicadores de adaptacién en términos de conducta internalizada,
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conducta externalizada y cualidades positivas (Rodriguez, Barcelata, Garcia, & Lucio,
2018). Participaron 770 adolescentes de 13 a 18 afos, 368 fueron hombres y 402 mujeres.
El rango de edad fue de 13 a 18 afios, 461 adolescentes tenian de 13 a 15 afos y el resto
se encontraba en el rango de edad de 16 a 18 afos.

Laevaluaciéondelaregulacionemocional serealizé conlaEscala Multidimensional
de Regulacién Emocional para Adolescentes (Rodriguez & Barcelata, 2020), que evalta
ocho dimensiones: expresion de emociones positivas, control emocional, supresién,
cambio cognitivo, reacciones fisicas, reconocimiento de emociones negativas y
dificultad para regular. Los indicadores de adaptacion fueron evaluados empleando
el Youth Self Report en su versién validada para adolescentes mexicanos (Barcelata &
Marquez, 2019), este instrumento esta compuesto por 12 escalas: Depresion, Ansiedad,
Retraimiento, Quejas somaticas, Problemas de suefio, Ruptura de reglas, Conducta
agresiva, Problemas de pensamiento, Problemas de atencién, Busqueda de atencién,
Conducta prosocial/Sentido del humor y Autoconcepto positivo, estas escalas a su vez
se agrupan en cuatro factores de segundo orden: Conductas Internalizadas, Conductas
Externalizadas, Conductas Mixtas y Cualidades positivas.

Un primer estudio comparativo por sexo y edad reveld diferencias entre
hombres y mujeres en las estrategias de regulacion emocional. En la tabla 1 se presentan
las medias marginales y las desviaciones estandar en funcién del sexo y la edad en
las estrategias de regulacion emocional y se puede observar que las mujeres de 16 a
18 afnos presentan las medias mas altas en reconocimiento de emociones positivas,
cambio cognitivo, dificultad para regular y expresiéon de emociones positivas. Mientras
que los hombres de 16 a 18 ainos puntuaron mas alto en reconocimiento de emociones
negativas y en control emocional.

60



Salud emocional y afrontamiento en la adolescencia

Tabla 1. Medias marginales y desviaciones estdndar en funcion del sexo y edad en
las estrategias de regulacion emocional.

En la tabla 2 se presentan los efectos principales y de interaccion del sexo y
la edad en la regulacion emocional. Se observaron efectos principales del sexo en
reconocimiento de emociones positivas, reacciones fisicas, dificultad para regular,
expresion de emociones positivas, supresiéon y control emocional, en estas estrategias las
medias mas altas las presentaron las mujeres, con excepcion del control emocional en el
gue los hombres obtuvieron el puntaje mas alto. Con respecto a los efectos principales
de la edad se observaron en las estrategias de reconocimiento de emociones positivas,
expresion de emociones positivas, reconocimiento de emociones negativas y control
emocional, en las cuales los adolescentes de 16 a 18 afilos obtuvieron mayor puntaje.
Sin embargo, s6lo hubo efectos de interaccion del sexo y la edad en la estrategia de
supresion, en la cual las mujeres de 13 a 15 afos presentaron la media mas alta, mientras
que los hombres de 13 a 15 aflos fueron quienes puntuaron con la media mas baja.




Tabla 2. Efectos principales y de interaccion del sexo y edad en las estrategias de
regulacién emocional.

Por otra parte, un estudio correlacional bivariado (r de Pearson) mostré relaciones
estadisticamente significativas entre la regulacién emocional y los indicadores de
adaptacion entre conducta internalizada y reacciones fisicas, asi como con dificultades
para regular (Tabla 3). En las dimensiones de conducta internalizada se observé relacion
positiva de quejas somdticas y ansiedad con reacciones fisicas. Con respecto a conducta
externalizada, se obtuvo una relacién negativa con cambio cognitivo y una relacion
positiva con dificultad para regular. En las subescalas de conducta agresiva también
se observé una relacién negativa con cambio cognitivo y una relacién positiva con
dificultad para regular. En conductas mixtas y sus subescalas se observaron relaciones
positivas con dificultad para regular.

En cualidades positivas hubo relacién positiva con reconocimiento de
emociones positivas y reconocimiento de emociones negativas, de manera similar se
observaron relaciones de estas dimensiones de regulacién emocional con conducta
prosocial. Se obtuvieron asociaciones entre dimensiones de la regulacién emocional
como reacciones fisicas y dificultad para regular con conducta internalizada, asi como
con la subescala depresién y ansiedad.
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Tabla 3. Relacién entre la regulacién emocional y las conductas internalizadas,
externalizadas, mixtas y cualidades positivas .

Es necesario considerar que, bajo ciertas condiciones, los patrones de regulacién
de las emociones ponen en peligro o impiden el funcionamiento adaptativo de los
individuos, y tales patrones pueden apoyar o convertirse en sintomas de psicopatologia
(Cole et al., 1994) y cuando los patrones de regulacién de la emocién se vinculan con
tales problemas, se habla entonces de desregulacion emocional (Gratz & Roemer, 2004).
Los resultados de esta investigacidn son similares a lo reportado en estudios sobre los
componentes de la desregulacién emocional que incluyen una tendencia a que las
emociones se salgan de control, cambien rapidamente, se expresen en formas intensas,
y que podrian influir sobre la adaptacién adolescente (Bradley et al., 2011).

Las correlaciones entre conducta externalizada y regulacién emocional incluyen
la dimensién de dificultad para regular y cambio cognitivo, esta Ultima con una relacion




negativa. Si bien la adolescencia representa uno de los periodos en los que existe mayor
presencia de problemas conductuales, se entiende que la regulacién emocional incluye
los procesos intrinsecos y extrinsecos que apuntan no solo a reducir la intensidad
y la frecuencia de una respuesta emocional, sino también a generar y mantener una
respuesta emocional (Thompson, 1991), por lo tanto, la implementaciéon del control
cognitivo puede verse como un tipo de regulacion de la emocién exitoso (Gross, 2015)
y al asociarse de manera negativa con conducta externalizada refleja que a mayor
compromiso del control cognitivo podria ser menor la presencia de conducta agresiva o
disruptiva. Asimismo, en investigaciones previas se han reportado diferencias por edad
en las estrategias de regulacién emocional de tipo cognitivo en adolescentes mayores
(Gardner et al., 2017), lo cual es similar en el caso del reconocimiento de emociones
positivas que reportan los adolescentes de 16 a 18 afios de este estudio.

La regulacién emocional funcional o exitosa es un elemento que se debe
considerar en el estudio del ajuste psicolégico (Gresham & Gullone, 2012). En este
estudio se observd una relacién positiva de las cualidades positivas y la conducta
prosocial con el reconocimiento de emociones positivas y negativas. La regulacion
emocional incluye este proceso de identificacion emocional que realiza el sujeto para
emitir, suprimir o modificar una respuesta emocional y los resultados obtenidos en
este estudio concuerdan con lo que se ha reportado en otras investigaciones sobre la
asociacion de la regulacion emocional con funcionamiento social y competencias en
la adolescencia (Eisenberg et al., 2000; Gestsdottir & Lerner, 2008), que mencionan la
posibilidad de predecir el funcionamiento social en etapas posteriores del desarrollo a
partir de la regulacién sobre todo de emociones negativas.

Otro estudio sobre el manejo de las emociones (PAPIIT IN 305917) en particular,
sobre inteligencia emocional en el que participaron 237 adolescentes; 121 hombres
(51.3%) y 116 mujeres (48.7%) de 12 a 17 afnos (M=14.38; DE=1.61) estudiantes de
secundaria y bachillerato publicos de la zona metropolitana de la Ciudad de México
(Alvarez, 2019), mostré también diferencias por sexo y por edad.

Se emplearon las siguientes dimensiones de inteligencia emocional: conciencia
emocional intrapersonal, uso prosocial, uso antisocial, y conciencia emocional
interpersonal integradas en la Escala Yucatan del Uso Percibido de la Inteligencia
Emocional en Menores (Sosa-Correa, Rodriguez-Ake, Castillo, Ponce, & Mestre, 2018).
Como se puede observar en la tabla 4, la conciencia emocional interpersonal (CE-Inter)

64



Salud emocional y afrontamiento en la adolescencia

y el Uso Prosocial (UPS) obtuvieron las medias mas altas en la muestra total. Con el fin de
identificar diferencias por sexo en el uso que le dan a su inteligencia emocional realizé
un analisis de t de Student para muestras independientes.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el UPS con la media
ligeramente mas alta en mujeres y en el Uso Antisocial (UAS) con mayores puntajes
en los hombres. Con respecto a la Conciencia Emocional, se observa que las mujeres
presentaron valores mas altos en Conciencia Emocional- Intrapersonal (CE-Intra) y
Conciencia Emocional Interpersonal (CE-Inter) en comparacién a los hombres.

Tabla 4. Diferencia entre hombres y mujeres en el uso de inteligencia emocional.

Con respecto a la inteligencia emocional por edad, en la tabla 5 se presentan
los datos de diferencias de medias por rangos de edad, es decir, adolescencia temprana
(12 a 14 anos) y adolescencia media (15 a 17 anos). En los datos obtenidos el grupo de
adolescentes de 15 a 17 afos presentaron las medias mas altas en conciencia emocional
intrapersonal (CE-Intra) en comparacion al grupo de menor edad.




Tabla 5. Diferencia de las medias del uso de inteligencia emocional por grupos de edad.

Sin embargo, no se obtuvieron diferencias significativas entre los grupos de
edad en ninguna de las dimensiones de inteligencia emocional. De manera similar
a lo reportado en otras investigaciones sobre inteligencia emocional, la conciencia
interpersonal eintrapersonal que tienen hombres y mujeres es semejante (Bar-On, 2006),
sin embargo, tanto el uso prosocial como antisocial se observd mas en los hombres. En
este sentido parece ser que las mujeres son conscientes de las emociones, lo que se
puede relacionar con la demostracion de empatia, mejores relaciones interpersonales 'y
responsabilidad social (Bar-On, 2007), mientras que los hombres emplean la inteligencia
emocional de manera antisocial, lo cual puede influir de forma negativa en las relaciones
sociales al presentar conductas de insensibilidad emocional hacia el posible dafo que
se genera en el otro y al relacionarse con la manipulacién para el beneficio propio (Sosa-
Corre etal., 2018).

Conclusiones

Las emociones como la ira, el miedo, la tristeza, la felicidad, surgen cuando un
individuo atiende una situacién y la evalia como inmediatamente relevante para sus
objetivos activos actuales, y conforme van surgiendo las emociones, se presentan una
serie de respuestas experimentales, conductuales y fisioldgicas. Si bien es cierto que
las emociones son un constructo basico en la psicologia, es dificil llegar a un consenso
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sobre la definicién considerando las distintas bases teéricas y la metodologia disponible
para su estudio formal.

Las caracteristicas propuestas por Scherer (2005) que distinguen alas emociones
de otros constructos como el estado de animo, afecto y sentimientos nos acercan a un
mejor entendimiento de las emociones y los procesos asociados a ellas. En este sentido,
el manejo de las emociones que surgen en el contexto de la vida cotidiana (contextos
y eventos que pueden o no ser fuentes de estrés), representan especificamente la
regulacién de las emociones. El trabajo de las emociones permite entonces a los
individuos actuar ante los estimulos sin determinar la respuesta final establecida,
considerando el proceso de modulacién que permite introducir cambios en cuanto a la
intensidad y duracion, antes de que se presente la respuesta conductual.

Con base en la investigacion de los procesos emocionales en la adolescencia
como la regulacion y la inteligencia emocional, y su posible efecto en la adaptacion,
se entiende que las habilidades emocionales pueden surgir como factores protectores,
segun las caracteristicas del individuo y de su contexto. Las emociones frecuentemente
surgen durante las interacciones sociales, y es precisamente durante estos eventos que
las personas regulan su experiencia emocional, ya que quieren lograr sus objetivos y
esto puede derivar en mantener buenas relaciones interpersonales, por lo que se debe
considerar que uno de los factores contextuales mas importantes que influyen en la
experiencia emocional es la presencia de otros individuos ya que las caracteristicas
ambientales pueden influir en que los adolescentes tengan un manejo adecuado de sus
emociones.

Las estrategias de regulacion de las emociones desadaptativas, deficientes,
inflexibles o ineficaces son una parte de la historia de la desregulacién de las emociones,
por lo cual es necesario tener en cuenta que los patrones de regulacion de las emociones
pueden influir en el funcionamiento adaptativo de las personas bajo ciertas condiciones,
y tales patrones pueden asociarse con otros procesos como el afrontamiento al estrés, y
a su vez apoyar la adaptacion o convertirse en sintomas de psicopatologia.







Salud emocional y afrontamiento en la adolescencia

CAPITULO 3

Afrontamiento:
Base de la adaptacién adolescente

| desarrollo adolescente es un proceso complejo en el cual intervienen multiples

factores, lo que ha llevado a que su estudio se lleve a cabo a partir de marcos

multireferenciales y multinivel, como lo hace la perspectiva transaccional del
desarrollo (Cicchetti, 2010; Luthar, 2006; Rutter, 2012; Wyman, 2003). Dicha perspectiva
propone que los desenlaces adolescentes se organizan con base en una relaciéon de
interdependencia entre variables personales y contextuales, a las cuales también se les
denomina niveles ecolégicos, por ejemplo, las experiencias de vida, el afrontamiento, la
percepcién del apoyo social y los procesos de la dinamica familiar.

La compleja relacién entre el estrés, riesgo y los desenlaces o resultados en
términos de adaptacién adolescente depende de otros muchos mas factores y cada uno
de ellos presenta una variacién de acuerdo al estatus del desarrollo, el contexto social y
cultural (Gore & Eckenrode, 2000). No es necesario que un evento sea terrible para que
produzca un impacto negativo en el adolescente, es la valoracion negativa del evento
lo que lleva al adolescente a otorgarle un significado negativo lo que le da calidad
de estresor, con las consecuentes repercusiones en su desarrollo fisico y emocional
(Compas, Jaser, Dunn, & Rodriguez, 2011; Grant et al., 2003).

Estrés-afrontamiento: Un proceso transaccional

Existen tres modelos bdsicos o generales sobre la conceptualizacion del estrés.
Un modelo que considera al estrés como respuesta o desenlace; un segundo modelo
que refiere al estrés como un estimulo que genera un desenlace y un tercer modelo que
entiende al estrés como proceso encadenado con otro que tiene que ver con laforma de
manejar los problemas o las situaciones que son evaluadas como estresantes (Lazarus &
Folkman, 1984). Todas estas aproximaciones han sido retomadas en los estudios sobre
la relacion entre estrés y resiliencia.

Al respecto, Coxy Griffiths (citados por Mark & Smith, 2008). hacen una distincién
entre una aproximacién interaccional (segundo modelo) y otra transaccional del estrés
(tercer modelo). La primera perspectiva o interaccional se centra en las caracteristicas




estructurales del proceso del estrés, es decir, aquellos factores estresantes que pueden
conducir a ciertos resultados, por lo que en alguna medida se puede considerar que se
deriva del segundo modelo general.

Para la tercera aproximacion general del estés o transaccional (segunda de
acuerdo con Cox y Griffiths), el estrés es un proceso complejo que se relaciona con
muchas otras variables internas o individuales como contextuales. Esta forma de
conceptualizar el estrés se debe al trabajo conjunto de un equipo de estudiosos sobre el
afrontamiento, lidereados por Lazarus y Folkman (Folkman, Lazarus, Schetter, DeLongis,
& Gruen, 1986; Lazarus & Folkman, 1984, 1991), y es tal vez la de mayor aceptacién
por lo que ha sido la base de muchas investigaciones en la adolescencia y desarrollo
(Frydenberg, 2008; Seiffge-Krenke, 2011). Los autores Lazarus y Folkman (1984) plantean
no sélo una definicién sino un modelo del estrés que integra las concepciones anteriores
de respuesta y estimulo, por lo que el modelo se denomina como transaccional ya que
explica al estrés en términos de un proceso de negociacién entre el medio ambiente y
los recursos del individuo.

El estrés como lo refieren Lazarus y Folkman (1984, 1991) implica una relacién
particular entre el individuo y su entorno, mediado por un sistema perceptual-
cognitivo (figura 1). El desequilibrio entre la percepcién y evaluacion de un evento y
las de los recursos disponibles es lo que da pauta sea interpretada como negativa y
como consecuencia surja el estrés lo que explica la importancia de elementos como la
percepcién del adolescente de su entorno.

Caracteristicas
de las demandas Equilibrio

del entorno Positiva [=| ADAPTACION

|

TRANSACCION —— | EVALUACION

] Desequilibrio
Caracteristicas de las — | Negativa [™*| DESADAPTACION
personas

Figura 1. Esquema del proceso transaccional del estrés propuesto por Lazarus y
Folkman (1991).
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Este modelo ha guiado la investigacién sobre el desarrollo y adaptacién en
la adolescencia ya que proporciona una base mas amplia que permite entender,
como menciona Rutter (2007), por que para algunos adolescentes existen sucesos
“insignificantes o modestos” que pueden ser altamente agobiantes mientras para otros
no lo son. Esto ha contribuido a explicar la posibilidad de que los adolescentes presenten
diferentes trayectorias del desarrollo y resultados.

Las limitaciones metodoldgicas comunes al estudio del estrés como una
condicion de riesgo, se debe entre otras razones a la falta de precision en la medicion
del estrés como riesgo y lo que representa para cada nifio o adolescente. Luthar (2006)
sefala que los adolescentes que viven en circunstancias de vida negativas particulares
son tratados como homogéneos a pesar del grado de variacién de las experiencias
subjetivas respecto a las condiciones de riesgo y de los estresores como demuestra la
investigacion (p. e. Arbel, Shapiro, Timmons, Moss, & Margolin, 2017; Barcelata, Durdn &
Lucio, 2012a; Ciairano, Menna, Molinar, & Sestito, 2009).

Los estudios clasicos enfocados al estudio del estrés-resiliencia, con base en la
propuesta de Lazarus y Folkman (1984), presentan distintos modelos explicativos sobre
el estrés y su relacién con diversas problematicas como depresién, ansiedad, conducta
antisocial, problemas de adicciones, migracién, adaptacién cultural, consumo de
substancias, por ejemplo el modelo psicosocial de Cervantes y Castro (1985); el modelo
de recursos de afrontamiento de Moos y Hollahan (2003); el modelo sobre depresién,
duelo y abuso de substancias de Harris (Harris, Brown & Bifulco, 1986) y el modelo de
respuesta al estrés de Connor-Smith y Compas (2004), o el modelo de Frydenberg y
Lewis (2000) se enfocan al estudio integral de la relacién estrés-afrontamiento en
adolescentes.

Entender la adaptacién y la resiliencia implica estudiar las posibles fuentes de
estrés y su relacion con los desenlaces adolescentes tanto positivos como negativos,
ademas delasvariablesintermedias (mediadorasy moderadoras) que influyen o explican
la relacién entre los estresores en términos de riesgo y los desenlaces en términos de
psicopatologia o resiliencia (Cicchetti, 2010).

Estos planteamientos sonapoyados por Grantetal. (2003, p.452) quienes sefalan

que “el lento progreso en la investigacion en el estrés y su relacién con la psicopatologia
del desarrollo infantil y de la adolescencia en el campo de la resiliencia es la falta de mas
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modelos tedricos del rol del evento estresor en el origen de la psicopatologia”, a pesar
de todas las recomendaciones hechas con anterioridad que indican el estudio de:

a. los moderadores en la relacion entre estresores y los desenlaces adolescentes en
psicopatologia y resiliencia

b. los procesos mediadores en la relacion entre estresores y psicopatologia

c. estimar las relaciones entre tipos particulares de estresores y tipos particulares de
psicopatologia

d. las relaciones reciprocas entre estresores y psicopatologia

Grant, et al (2003) proponen un modelo general sobre la relacién entre sucesos
de vida como estresores y los desenlaces en nifios y adolescentes (figura 2).

Caracteristicas
de las demandas Equilibrio

del entorno —— | Positiva |=| ADAPTACION

l

TRANSACCION —— | EVALUACION

l Desequilibrio
Caracteristicas de las — | Negativa ™| DESADAPTACION
personas

Figura 2. Modelo Conceptual General del rol de los estresores en la etiologia de la
psicopatologia de ninos y adolescentes retomado de Grant et al. (2003).

72



Salud emocional y afrontamiento en la adolescencia

Este modelo planteado esencialmente con base en una perspectiva de
riesgo-proteccién indica que: a. el estrés o el estresor contribuye a la psicopatologia,
b. algunas variables pueden funcionar como moderadoras influyendo en la relacién
entre el estrés y psicopatologia, c. los mediadores explican la relacién entre el estrés
y la psicopatologia; d. hay especificidad en la relacién entre estrés, moderadores,
mediadores y la psicopatologia, y lo mas importante, e. la relaciéon entre todos estos
elementos es dindmica y reciproca.

Esquemas conceptuales como el de Grant y colaboradores permiten el estudio
de la vulnerabilidad-resiliencia ya que explican parte de un proceso dentro del cual
se dan relaciones reciprocas entre el estrés o condiciones de riesgo, las variables
intervinientes (moderadoras y/o mediadoras) y los resultados o desenlaces adolescentes
tanto negativos como positivos. A partir de ello se puede explicar como los sucesos de
vida pueden asumir diferentes significados en funcién de la vivencia de cada chico, a
través de un proceso en donde las emociones, las cogniciones y las conductas estan
estrechamente vinculadas.

En sintesis, el considerar al estrés desde la perspectiva transaccional como
proceso, parece ser el punto de partida en la comprension integral de la relacion del
estrés y los desenlaces en la adolescencia. Asimismo, hacer una breve revisiéon de la
taxonomia de los estresores, para entender mejor su participaciéon en la psicopatologia
y la resiliencia durante la infancia y la adolescencia, parece ser otro elemento para
identificar sucesos que pueden ser un riesgo para los adolescentes, aunque también se
tengan que explicar otras variables y el contexto en el que operan.

Estresores y estrés en la adolescencia

El estrés es un fendmeno que tiene varias aristas, por ello es necesario, como
mencionan (Compas etal., 2011), considerar en el estudio del estrés; a) las caracteristicas
de los sucesos y las situaciones, b) la percepcién o valoracién cognitiva, c) la forma de
afrontarlos y d) en general las caracteristicas de la situacion y los procesos asociados
como el afrontamiento ya que son variables clave para la comprensién de los procesos
de adaptacién que pueden dar como resultado patrones de ajuste psicoldgico, asi como
en términos de resiliencia.

Ciertamente el estudio del estrés esta relacionado también con el riesgo y
la adaptacion y por supuesto la resiliencia. Segin Gore y Eckenrode (2000) el riesgo




puede estar determinado por el impacto de una variedad de sucesos de vida, por lo
que enfatizan la necesidad de clasificar las situaciones estresantes a fin de determinar
su participaciéon y mecanismos de relacion con los desenlaces adolescentes y como se
verd mas adelante, también los procesos inmersos para manejarlos, como es el caso del
afrontamiento.

Los trabajos pioneros de Coddington (1972) sobre el estudio del estrés en
ninos y adolescentes, sentaron las bases para la ampliacion de la investigacién sobre
el impacto de los sucesos vitales en su salud psicoldgica. Algunos de sus hallazgos han
sido confirmados en investigaciones posteriores (Compas, Connor-Smith, & Jaser, 2004;
Sieffge-Krenke, 2000), sin embargo, existen auiin algunas controversias respecto al papel
de los sucesos, de varios mediadores personales y su relacion con el estés o resiliencia,
por lo que es necesario ampliar su estudio.

Esta aproximacion al estudio de la relaciéon entre sucesos de vida negativos
y desenlaces adolescentes ha guiado algunos estudios tanto transversales como
longitudinales, sin embargo, evaluar los sucesos por si solos como en los estudios
iniciales, podria limitar la comprension de la resiliencia ya que otro aspecto basico es
medir la valoracién subjetiva de los adolescentes de dichos sucesos, y su relacién con
otras variables (Ciairano et al., 2009; DeCarlo, Moran, Wadsworth, &, Raviv, 2012; Farrell,
Simpson, Carlson, Englund, & Sung, 2017; Flouri & Mavroveli, 2013; Snyder, Young, &
Hankin, 2019).

Un suceso de vida es cualquier suceso que experimenta un individuo en
diferentes dimensiones de su vida (personal, familiar, social), que tiene el potencial de
producir estrés, por lo que dependiendo de las condiciones o contexto en el que vive
un adolescente puede constituirse en un estresor o en un riesgo para su desarrollo
(Plunkett, Radmacher, & Moll-Phanara, 2000; Seiffge-Krenke et al., 2013). Los sucesos o
sucesos vitales son experiencias de vida significativas que pueden ser percibidos como
negativos, positivos o indiferentes por los adolescentes dependiendo de su valoracion
subjetiva (Barcelata et al., 2012a).

Como resultado de las investigaciones realizadas sobre estrés y resiliencia con
adolescentes se hareportado (Seiffge-Krenke, 2011) que en laaparicién del estrésy proceso
de adaptacion interviene el grado de control que se puede tener sobre los sucesos. En este
sentido existen sucesos normativos o no normativos dada la probabilidad de ocurrenciay
de la percepcién de control del adolescente (Schwarzer & Schulz, 2002).
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La generalidad a lo largo del ciclo vital las personas suelen enfrentar algunos
sucesos conocidos como normativos, porque son esperados de alta controlabilidad y
se vinculan a determinadas etapas del desarrollo (McGoldrick & Carter, 2003). Durante
la adolescencia, existe una alta probabilidad de que se presenten ciertos sucesos
normativos que forman parte de las tareas del desarrollo, en esa etapa, por ejemplo,
el empezar a tener novia, cambiar de nivel escolar, experimentar cambios corporales
(Coleman, Hendry, & Kloep, 2007; Ciairano et al., 2009 Gelhaar et al.,2007). No obstante,
también pueden presentarse sucesos denominados no normativos que son menos
frecuentes, no predecibles y dificiles de controlar por lo que tienden a impactar de
manera significativa al adolescente y ser altamente agobiantes, como tener algun
accidente, el divorcio de los padres. Por tanto, la normatividad y no normatividad es un
factor que interviene en la adaptacion y en la resiliencia en la adolescencia que tiene
que ver con la controlabilidad de un suceso (Compas, 1987a; Schwarzer & Schulz, 2002).

Los sucesos también se pueden clasificar en términos de su magnitud,
intensidad, frecuencia y duraciéon (Compas, Malcarne & Fondacaro, 1988) por lo que en
funcién de dichas caracteristicas los sucesos pueden asumir su calidad de estresores en
la adolescencia (Grant et al, 2003). Por su magnitud, algunos de ellos pueden definirse
como sucesos de vida significativos, mayores o criticos, tales como enfermedad fisica
en el propio adolescente o en alguno de sus padres enfermedad mental, sufrir abuso
sexual, ser asaltado, lo que aumenta la posibilidad de producir un desajuste en el joven
a corto, mediano y/o largo plazo (Compas et al., 2011; Connor-Smith & Compas, 2004;
Fergusson & Horwood, 2003).

Los sucesos menores o contrariedades cotidianas, son aquellas que a pesar de
tener menor alcance pueden convertirse en mayores o criticos por su impacto en el
proceso de adaptacion, dada su frecuencia e intensidad, por lo que pueden significar
un reto para los adolescentes en términos de adaptacién por ejemplo no contar con
dinero para transportarse a la escuela o para comprar Utiles (Seiffge-Krenke & Beyers,
2005). De acuerdo con Heredia, Lucio y Suarez (2011), los estresores cotidianos han sido
identificados como una fuente de problemas psicolégicos y se pueden considerar como
predictores de desajuste y trastornos emocionales debido a la frecuencia e intensidad
de los eventos.

Los sucesos mayores estan relacionados con los sucesos cotidianos y estos a su
vez con sintomas psicolégicos por lo que sugiere que tendrian que estudiarse ambos
tipos de sucesos para entender su interaccién e influencia tanto en la presencia de
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psicopatologia como en la resiliencia. Esto explica el interés por incorporar los sucesos
de vida mayores y los cotidianos de manera conjunta en modelos integrales que tratan
de explicar los procesos de adaptacién (Compas, 1987b).

Un suceso agudo es cualquier circunstancia de vida que ocurre de manera
sorpresiva en un momento determinado, no predecible, poco controlable y critico que
puede generar alto grado de estrés y consecuencias negativas para el adolescente
(Compas et al., 1988). En este sentido, como dice Sandin (2003) probablemente la
mayoria de las personas no puede librarse de las contrariedades que cotidianamente
se presentan en la vida, por lo que el impacto de éstas sobre la salud fisica y mental
podria depender de factores como su elevada frecuencia mas o menos crénica, o la
excesiva frecuencia de contrariedades durante un periodo de crisis personal que puede
presentarse de manera aguda.

Los sucesos cotidianos crénicos, aunque tienen su origen en situaciones de la
vida diaria, pueden llegar a causar gran presién y agobio por la frecuencia y duracién
en la que se presentan, porque si éstas son constantes o permanentes se convierten
en estresores cronicos aumentando su influencia negativa en el adolescente (Compas,
Howell, Phares, Williams, & Ledoux, 1989). Durante la infancia y la adolescencia, los
estresores incluyen a la pobreza y a las presiones econémicas (DeCarlo et al., 2012)
porque pueden ser tan impactantes como el vivir con padres con alguna enfermedad
crénica o mental (Eccleston, Crombez, Scotford, Clinch, & Connell, 2004; Jaser et al.,
2008).

Todos estos sucesos, aunque son considerados negativos, hay evidencia de
gue no tienen el mismo impacto en todos los adolescentes, ya que depende tanto de
factores personales como del contexto por lo que también han sido objeto de numerosos
estudios desde la perspectiva de psicopatologia del desarrollo para explicar las diversas
trayectorias adolescentes (Compas et al, 2017; Grant & Compas, 2003).

Afrontamiento: ;Un mecanismo adaptativo?

Ciertamente durante la adolescencia se pueden experimentar diversos
acontecimientos que pueden ser generadores de estrés, sin embargo, como se ha
mencionado es un proceso en el que estd implicada la percepcién subjetiva de cada
adolescente. Claro esta que existen diferentes tipos y fuentes generadoras de estrés, y
también diversas formas de afrontarlos.
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En este sentido y con base en el modelo transaccional de Lazarus y Folkman
(1991), como se menciond el estrés surge como resultado de una transaccién entre el
medio ambiente y la persona, que suele activar otros procesos adaptativos como el
afrontamiento. De este modo se subraya la importancia de la valoracién subjetiva como
un proceso inicial basico en el surgimiento del estrés y su impacto en los desenlaces
adolescentes en términos de adaptacién los cuales son mediados o moderados por
el afrontamiento dado que no siempre las formas de afrontamiento son funcionales o
productivas y no logran con su objetivo de mantener el equilibrio por lo que puede
asociarse tanto a un desarrollo y adaptacion positivos como negativos como se evidencia
mas adelante.

El estudio del afrontamiento tiene sus inicios en los estudios con animales, y
basicamente desde un punto de vista fisiolégico entendido como reacciones ante
situaciones amenazantes. Mas tarde, con base en una perspectiva psicodinamica, el
afrontamiento era equiparado con los mecanismos de defensa (Park & Folkman, 1997). El
modelo animal al ser considerado simplista o reduccionista y poco funcional fue dejado
de lado, mientras que el modelo psicoanalitico de rasgos y estilos fue fuertemente
cuestionado, para dar paso a su estudio a partir de una perspectiva cognitivo-conductual
como un proceso fisiolégico, conductual, mediado por las cogniciones y emociones
relacionado con la adaptacién ante situaciones criticas o estresantes (Folkman et al.
1986).

La postura mas moderna sobre el afrontamiento de Lazarus y Folkman (Folkman
et al. 1986; Lazarus & Folkman, 1991) propone que el afrontamiento es un proceso
consciente, intencionado, que tiene como objetivo una respuesta y que permite la
adaptacion del individuo a las demandas de un estresor, resulta de mayor utilidad
que pensar solo en estresores "universales" o casi universales (Coddington, 1972) que
generan una respuesta de estrés en todos los individuos. Estos autores definieron el
afrontamiento como "aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo" (Lazarus & Folkman, 1991, p.164). De acuerdo a esto el afrontamiento tiene
dos funciones basicas, la primera de ellas dirigida a modificar la situacion estresante
mediante estrategias centradas en el problema, dirigidas ya sea a modificar el
desequilibro entre la persona y el ambiente o modificando los recursos que contra
resten el efecto negativo de las condiciones del medio y la segunda para regular las
emociones provocadas por la situacion estresante.
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De acuerdo con este modelo transaccional la valoracién subjetiva por parte del
individuo con respecto a su entorno y situaciones, tienen un papel critico en la forma
en cémo responde un individuo a cualquier factor generador de estrés. En este proceso
transaccional de estrés-afrontamiento, identificé dos tipos de evaluacidon que se dan
en dos fases: a. La evaluacién primaria, que implica un patron de respuesta inicial en el
proceso de estrés en el que la persona puede evaluar la situacién en cuatro modalidades
que son: valoracion de amenaza, valoracién de pérdida, valoracién de desafio y
valoracion de beneficio, lo cual tiene un efecto en el proceso emocional vinculado al
acontecimiento valorado como estresante: y b. La evaluacién secundaria que tiene que
ver con propiamente la valoracién cognitiva de la situacion, ya sea como una amenaza,
pero al mismo tiempo con la percepcion de las habilidades y competencias para
enfrentarse a ellas (Coleman et al., 2007; Folkman et al., 1986).

Esta nueva forma de concebir el estrés como un proceso "relacional" entre
individuo-medio ambiente, que va mas alld de un estimulo o una respuesta, ha influido
de manera importante en el estudio del estrés, superando algunas de las posturas
clasicas centradas en el estresor o en sus consecuencias, dada la conceptualizacién del
afrontamiento como un proceso cambiante que se activa como consecuencia de la
evaluacion del individuo sobre las situaciones y sus propios recursos.

Una de las variables que de manera recurrente se menciona en la investigacion
es el afrontamiento pues representa un proceso que es esencial en la adaptacion del
adolescente. De acuerdo a Gore y Eckenrode (2000) los estudios sobre proteccion
y vulnerabilidad con base en modelos de proteccidn al estrés en la investigacién de
la resiliencia con adolescentes, emergen a partir de todos los estudios sobre estrés y
afrontamiento con base en un enfoque transaccional persona-medio ambiente.

Desde el punto de vista de la resiliencia el afrontamiento en la adolescencia se
considera esencial en el proceso de adaptacién, porque esta relacionado con la forma
de reaccionar a los sucesos vitales negativos y las situaciones de adversidad, como
también ante los sucesos cotidianos o situaciones diarias de la vida que pueden ser
fuentes constantes de estrés. Es importante ya que esta relacionado con una serie
de cogniciones y acciones que le permiten al adolescente, tolerar, disminuir o evitar
las consecuencias negativas de situaciones adversas y del estrés (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2009).
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Rutter (2007) sostiene que la base de la investigacion en resiliencia estad en
reconocer que hay una gran variacién de sucesos o sucesos estresantes, asi como
respuestas de adaptacion a los mismos, por lo que el estudio de los mecanismos y las
variables que participan en el estrés como son la percepcién del estrés y el afrontamiento
son y han sido aspectos fundamentales para entender la resiliencia dentro de la
perspectiva de psicopatologia del desarrollo.

En particular el modelo organizacional o ecoldgico transaccional del desarrollo
adolescente propuesto por Cicchetti (2010; 2013) otorga especial interés al desarrollo
de habilidades para enfrentar las demandas del medio ambiente, como busqueda de
apoyo social y solucién de problemas, conductas involucradas en el afrontamiento.

Durante la adolescencia se involucran una serie tareas basicas del desarrollo
por lo que el afrontamiento es una pieza clave en los desenlaces ya sean saludables
0 patoldgicos en el transcurso a la edad adulta. Representa un mecanismo basico de
adaptacion que esta regulado por las propias experiencias del adolescente, y por el
aprendizaje vicario a través de la imitacién de los padres, de los pares o de los adultos
que le rodean (Frydenberg, 2008; Seiffge-Krenke et al., 2013).

El afrontamiento hacia los eventos vitales estresantes incluye todos aquellos
recursos personales (solucion de problemas, habilidades psicosociales y habilidades
en general) y los recursos del medio ambiente social, como disponibilidad a redes de
apoyo social, que facilitan o que hacen posible la adaptacién exitosa hacia los eventos
de vida estresantes (Compas, 1987a).

Rutter (2002) confirma que el afrontamiento actia como mediador de las
experiencias o eventos estresantes y los desenlaces o procesos de adaptaciéon de
los adolescentes. Los adolescentes que han estado expuestos a ambientes de franca
privacion o de desventaja, el afrontamiento activo ha permitido que durante su
desarrollo no sufran de problemas emocionales o psicoldgicos.

Efectivamente el afrontamiento es capaz de regular la presencia de estrés
crénico, como la pobreza, actuando como un amortiguador y una variable intermedia
protectora, siempre y cuando se utilicen estrategias efectivas que tengan como
resultado el equilibrio entre los recursos de las personas y las demandas del medio, en
cuyo caso los desenlaces adolescentes seran positivos (Compas, 1987a; Compas, Hinden,
& Gerhardt, 1995; Connor-Smith & Compas, 2004; Frydenberg, 2008). Sin embargo, la
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literatura sobre afrontamiento muestra auiin controversias y resultados no concluyentes,
debido a las diversas trayectorias que el desarrollo adolescente puede presentar.

Los planteamientos precedentes explican porque actualmente el estudio
del afrontamiento se realiza a partir de diferentes enfoques, con sus consecuentes
definiciones, que proponen diferentes dimensiones desde posturas tradicionales de
corte psicodindmico hasta posturas mas integracionistas, lo que implica que en la
actualidad haya una variacion importante del concepto y de su evaluacion en el ambito
de las ciencias del desarrollo.

Modelos explicativos del afrontamiento adolescente

Aungque la mayoria de los modelos del afrontamiento en la adolescencia parten
del modelo de Lazarus y Folkman (1984) por lo que parte de las clasificaciones se basan
en la amplia categorizacién propuesta por dichos autores como: a. afrontamiento
centrado en el problema, y b. afrontamiento centrado en la emocién, la investigacién
mas reciente especificamente con niflos y adolescentes se refiere a estilos generales en
lugar de enfoques, algunos de ellos denominados bajo la dualidad de afrontamiento
funcional-disfuncional  (Seiffge-Krenke,1998), afrontamiento  comprometido-no
comprometido (Connor-Smith & Compas, 2004), aproximacidén-evitativo (Moss &
Holahan 2003). Por ello, en la actualidad existen diversas posturas y clasificaciones con
respecto al afrontamiento dada la complejidad de este proceso.

No obstante, también se observa que subyacen dos posturas generales basicas
en relacién al afrontamiento. Por un lado, se encuentra una aproximacién disposicional
y por otro otra contextual. Con base en los planteamientos de Lazarus y Folkman, el
afrontamiento se conceptualiza como un proceso transitorio que se basa en esquemas
cognitivos y la eleccién de respuestas especificas ante una situacion determinada, por
lo que se le identifica como contextual (Beutler & Moos, 2003).

El enfoque disposicional parte del concepto de afrontamiento como una
disposicion o estilo mas o menos estable que caracteriza la forma de responder habitual
de un individuo ante el medio y al cual subyacen otros factores personales como
caracteristicas o rasgos de personalidad, actitudes y cogniciones. No obstante, los datos
de algunos estudios (Barcelata, Luna, Lucio, & Duran, 2016; Connor-Smith & Flachsbart,
2007) llevan a reflexionar sobre dicha estabilidad, ya que durante la adolescencia
muchos otros procesos relacionados también estan cambiando por lo que seria dificil
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habla de estabilidad (Garcia, 2010; Seiffge-Krenke, Aunola, & Nurmi, 2009), por ejemplo,
en etapas tempranas como en la preadolescencia, adolescencia temprana y media por
su caracter cambiante, el cual depende incluso de otras variables como la regulacién
emocional, como se menciond en el capitulo anterior.

En la perspectiva disposicional se hace referencia a estilos de afrontamiento,
gue pueden ser considerados como patrones relativamente estables y duraderos del
comportamiento que caracterizan a la persona cuando se enfrenta a situaciones que
requieren alguna respuesta (Beutler & Moss, 2003). Los estilos de afrontamiento reflejan
formas caracteristicas de responder a los cambios de cualquier tipo de ambiente.
Basadas en este enfoque se han desarrollado definiciones en términos disposicionales
sobre afrontamiento.

En este sentido, se ha sugerido la redefinicion del afrontamiento como un
proceso de personalidad. Otros autores que han incursionado en el tema desde la
perspectiva disposicional han senalado las respuestas inconscientes, automaticas e
involuntarias como aspectos del afrontamiento (Connor-Smith & Flachsbart, 2007).

Para Beutler y Moos, (2003) el afrontamiento es definido como un proceso
complejo en términos de respuestas al estrés y como la disposicion a responder al
cambio en funcién de una situacién. Es considerado como un “estilo de afrontamiento”
que representa un patron general y observable o estilo de interaccién con el medio
ambiente.

Dentro de esta perspectiva el afrontamiento es una variable que se activa
cuando se presentan cambios de alguna manera en el medio ambiente. El afrontamiento
como otras cualidades de la personalidad puede ser descrito como un conjunto de
disposiciones a responder de manera estereotipada. Esta vision mas “psicodinamica’,
hace referencia al afrontamiento como un estilo defensivo, el cual, a su vez puede asumir
cuatro estilos que van de mayor adaptacién a menor adaptacion.

Otra conceptualizacién que puede considerarse implicita en una perspectiva
“disposicional” es la que define al afrontamiento en términos de estilos de solucién de
problemas (Moos, & Holahan, 2003). Este concepto se enfoca mas en la percepcion para
solucionar problemas que en la soluciéon del problema mismo. Se parte de la idea de
gue los adolescentes que tienen mayor nivel de autoconfianza, percepcién de control y
una aproximacion a la solucién de los problemas son mas persistentes, asertivos, tienen

81



mas expectativas de éxito, son menos ansiosos y tienden a presentar menos problemas
de salud o sintomas fisicos incluso en situaciones con altos niveles de estrés.

Los enfoques contextuales presuponen que no todas las situaciones son
enfrentadas de la misma forma. Este enfoque puede considerarse complementario a
algunos especificos de la perspectiva disposicional. Se ha enfocado a la comprensién y
evaluacion de las respuestas de afrontamiento individuales empleadas en un contexto
de estrés especifico, como se plantea en los modelos transaccionales. Se asume como
un proceso de caracter mas transitorio, basado en los esquemas cognitivos y la eleccién
de una respuesta especifica de afrontamiento ante situaciones particulares.

Dentro de esta perspectiva se ubica el modelo transaccional de Lazarus (Lazarus
& Folkman, 1991), que como se menciond, implica al estrés, a partir del cual se define
al afrontamiento como un patrén de respuesta especifica al estrés a través del cual las
percepciones, emociones y comportamientos se combinan de manera tal que permite
que los individuos se preparen para el cambio. Asimismo, lo describe como un conjunto
de esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes que realiza un individuo para hacer
frente a las demandas internas y externas que son evaluadas como excedentes a sus
recursos.

Como se menciond, el modelo de Lazarus y Folkman (Park & Folkman, 1997)
se ha convertido en un esquema clasico que ha sido retomado en el estudio también
del afrontamiento en adolescentes. A partir de su propuesta, el afrontamiento es visto
como una respuesta ante situaciones especificas estresantes mas que como un patrén
estable de personalidad.

Esimportante reconsiderar que el afrontamiento deriva de un proceso relacional
previo valorativo de los eventos o situaciones, como se mostré en el esquema del
modelo de estrés, en el que la apreciacién subjetiva ocupa un lugar preponderante en
el proceso de estrés y de los mecanismos que activan las estrategias de afrontamiento
en la adolescencia. Por ello el modelo completo implica tanto al estrés como al
afrontamiento y abarca desde la percepcién misma de los eventos o situaciones, ya
que pueden ser evaluadas como negativas y producir estrés que pone en marcha los
estilos de afrontamiento, provocando por lo regular procesos de desadaptacién o
trastornos emocionales, cuando éste no es efectivo, o por el contrario activas estrategias
funcionales que ayudan para la resiliencia.

82



Salud emocional y afrontamiento en la adolescencia

Asimismo, se conceptualiza como un proceso dindmico que fluctua con el
tiempo en respuesta a los cambios y demandas de la situacién, por lo cual la edad es
un factor primordial, por lo que tiende a variar en funcién de la fase de la adolescencia
(Seiffge-Krenke et al., 2009).

Dentro del enfoque contextual una definicion estd dirigida en el foco del
afrontamiento y otra enfatiza el método de afrontamiento. Los procesos cognitivos
pueden ser ligas mediadoras entre los eventos de vida estresantes y las respuestas de
afrontamiento. Las dimensiones cognitiva y conductual cobran importancia a fin de
entender los diferentes tipos de respuesta de afrontamiento; las cuales se agrupan en
cuatro categorias generales. Una aproximacion cognitiva; otra aproximacién conductual;
unaterceradeevitacién cognitiva;y unacuartadeevitacion conductual.Estas habilidades
de afrontamiento se combinan para dar como resultado una reestructuracion a fin de
lidiar con cada situacion.

Cabe senalar que la distinciéon entre dos tipos basicos de afrontamiento,
uno evitativo y otro de aproximacién en la adolescencia, se debe a los estudios
transaccionales y longitudinales de Herman-Stahl, Stemmler y Petersen (1994) y
Plankerel, et al, (1995) sobre el afrontamiento y sus implicaciones para la salud mental
de los adolescentes, convirtiéndose en punto de referencia de muchos estudios en el
campo de la psicopatologia del desarrollo y resiliencia.

Dentro del enfoque contextual se han propuesto diversos modelos que se
mencionaron en el apartado anterior (p.e. Carver & Scheier, 1994; Cervantes & Castro,
1985; Connor-Smith & Compas, 2004; Frydenberg & Lewis,1997; Moos & Holahan, 2003;
Seiffge-Krenke, 1998), debido a que todos ellos subrayan la importancia de los procesos
perceptuales y cognitivos en el surgimiento del estrés, vinculados con los mecanismos
que se activan para su control y su relacién con la adaptacion.

El modelo de Cervantes y Castro (1985) se deriva del estudio de diversas
poblaciones (p.e. adolescentes y adultos) a partir de un enfoque psicosocial. Propone el
analisis de a) las fuentes de estrés, b) la valoracién cognitiva, c) los mediadores internos,
d) los mediadores externos, e) las respuestas de afrontamiento, f) las consecuencias a
corto plazo y g) las consecuencias a largo plazo.

Por su parte Carver y Scheier (1994) proponen un modelo que identifica tres
grupos de estrategias generales: 1) afrontamiento enfocado al problema, que implica
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un estilo de afrontamiento activo, bisqueda de apoyo social por razones practicas
o instrumentales, supresion de actividades de competencia; 2) un afrontamiento
adaptativo enfocado en la emocién el cual conlleva también la bisqueda de apoyo
social por razones emocionales, reinterpretacion positiva, aceptacion, religion y humor;
3) un tercer afrontamiento potencialmente mal adaptado, enfocado en la emocion,
centrado en la negacién, y en dificultades conductuales.

En muchos casos los autores crearon clasificaciones e instrumentos basdndose
completa o parcialmente en la teoria de Lazarus y Folkman (1991). Connor-Smith y
Flachsbart (2007) consideran que la investigacion moderna del afrontamiento puede
ubicarse con los postulados del afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), en
particular por Richard Lazarus (Lazarus, 2000), algunos de ellos directamente derivados
de la investigacion con adolescentes.

Un enfoque similar al de Lazarus y Folkman (1991) para adolescentes es el
presentado por Seiffge-Krenke (1998) quien considera importante la funcionalidad
del afrontamiento y en algunos textos hace referencia al mismo como funcional y
disfuncional aunque también hizo una clasificacién mas fina estableciendo la existencia
de un tipo de afrontamiento activo e interno, que puede ser equiparable con el
afrontamiento centrado en el problema y en la emocién, por lo que lo considera como
un estilo de afrontamiento funcional (Seiffge-Krenke & Beyers, 2005)

El modelo de Seiffge-Krenke incluye también un enfoque disposicional y
ha sido desarrollado a través de varios afos de investigacién sobre la relacién entre
estrés, afrontamiento, apoyo social, psicopatologia y resiliencia con diferentes tipos de
poblaciones e incluyendo muestras clinicas y no clinicas (Seiffge-Krenke, 1998, 2000,
2011). Se sugiere la existencia de tres formas basicas de afrontamiento, 1. afrontamiento
activo, que implica la movilizacion de recursos sociales para resolver la situacién, 2.
afrontamiento interno, que parte de evaluacién de la situacién y compromiso con ella, y
3. retirada o escape (similar a la evitacién) que representan una aproximacién negativa y
falta de habilidad para enfrentar el problema ya que se basa en la negaciény la represién.
Los dos primeros representan un afrontamiento funcional ya que implican esfuerzos
para enfrentar la situacion dentro de los cuales pueden estar involucradas conductas
dirigidas a dar soluciones a la situacién. Por el contrario, el segundo es disfuncional ya
que al evadir o negar la situacién se obstaculiza la posibilidad de una solucion.
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El estilo funcional se refiere a los esfuerzos para manejar el problema o la
situacion estresante, ya sea por medio de la busqueda activa de apoyo, acciones
concretas de busqueda de solucion o reflexiones sobre las soluciones posibles mientras
que el estilo disfuncional se caracteriza por dificultades en la solucion de problemas e
incluye defensas a través de la negacion o la represion, ademas también incluye una
actitud pesimista que conlleva a la evitacion. Esta forma de enfrentar los problemas
refiere a la falta de control de sentimientos, el cual puede tener una funcién principal,
especialmente en los sucesos que se consideran mas alla del control personal o donde
la accidn directa estd inhibida por obstaculos externos (Lucio & Villarruel, 2008; Seiffge-
Krenke & Stemmler, 2002).

Compas (1987a) por su parte plantea que las estrategias de afrontamiento
representan unatendencia a responder de determinada manera cuando un adolescente
se enfrenta a un grupo de circunstancias. Son formas cognitivas y conductuales que se
toman ante un episodio estresante y que puede variar a través del tiempo y del contexto
dependiendo de la naturaleza de la situacion estresante.

Posteriormente Connor-Smith y Compas (2002), con base en el modelo
transaccional de Lazarus y Folkman (1991) también plantean una clasificacion del
afrontamiento a la cual subyace una categorizacion dualista de afrontamiento funcional
o disfuncional a partir de lo cual se puede explicar el afrontamiento en la adolescencia.
Proponen un modelo para adolescentes (Connor-Smith, Compas, Wadsworth, Thomsen,
& Saltzaman, 2000; Connor-Smith & Compas, 2004; Compas, Connor-Smith, & Jasser,
2004) Aclaran que existen dos tipos de procesos: 1. automaticos y 2. controlados;
en ambos se pueden distinguir repuestas comprometidas o de aproximacién y no
comprometidas o de evitacién de las fuentes de estrés y las respuestas emocionales. El
primero involucra una serie de respuestas fisiolégicas y emocionales, como pensamiento
intrusivo, respuestas impulsivas y respuestas involuntarias de escape que tienden a ser
poco efectivas. El segundo, implica respuestas controladas de un afrontamiento que es
descrito como “los esfuerzos conscientes y voluntarios que regulan los pensamientos,
las emociones, la conducta, en respuesta a los eventos o circunstancias estresantes” (p.
26) las cuales tienen resultados mds exitosos en el manejo del estrés. Este conjunto de
respuestas es identificado como a) afrontamiento activo o de control primario como
solucion de problemas, expresion emocional, modulacién emocional, por un lado, y
por otro, b) afrontamiento de acomodacién o control secundario como aceptacion,
reestructuraciéon cognitiva, pensamiento positivo y distraccién.
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Ademds el modelo de Connor-Smith y Compas (2004) distingue entre el
afrontamiento de control primario y el de control secundario de acuerdo a las metas.,
el primero de ellos dirigido a cambiar la situacion o fuente de estrés o las emociones
relacionadas, a través de estrategias tales como la resolucién de problemas o "regulacién
de las emociones" y el segundo o afrontamiento de control secundario que facilita la
adaptacion a través del uso de estrategias tales como la aceptacién o restructuracién
cognitiva.

En suma, el modelo de Connor-Smith y Compas (2004) propone 19 estrategias
de afrontamiento, englobadas en cinco factores o estilos de afrontamiento 1.
afrontamiento comprometido de control primario, el cual se refiere a la Busqueda
de solucién de problemas, la Expresién de emociones y la Regulacién emocional; 2.
afrontamiento comprometido de control secundario, el cual se refiere a afrontamiento
acomodativo, el cual incluye el Pensamiento positivo, la Aceptacion, la Reestructuracion
cognitiva y la Distraccion 3. no comprometido de control secundario que se refiere a
la Negacién, Evitacion y Pensamiento mdgico, 4. involuntario comprometido la cual
incluye Pensamientos intrusivos, Activacidn emocional, Accién impulsiva y Rumiacion
y 5. involuntario no comprometido. que incluye interferencia cognitiva, evitacién
involuntaria, falta de accién y “letargo emocional”. Connor-Smith y Compas consideran
que las respuestas involuntarias y no comprometidas son disfuncionales.

Como derivacién del trabajo especifico con adolescentes Frydenberg & Lewis
(1997) presentan un modelo que incluye dieciocho estrategias de afrontamiento
agrupadas en tres estilos basicos de afrontamiento: 1. dirigido a la resolucién del
problema, 2. afrontamiento en relacidn con los demds y 3. afrontamiento improductivo.
A partir de estos estilos, plantea la existencia de veinte estrategias de afrontamiento,
por lo cual evalta tanto el afrontamiento ante una situacion especifica como la forma
general de afrontamiento, por lo que puede considerarse como un modelo integrativo
en el que subyacen tanto supuestos disposicionales como transaccionales.

Frydenberg (2008) quien se ha enfocado especificamente en el afrontamiento
adolescente y mas recientemente en el afrontamiento infantil (Frydenberg, Deans, &
Liang, 2019), por su parte, se refiere al afrontamiento como el conjunto de sentimientos,
pensamientos y acciones que un individuo emplea para lidiar con las demandas de una
situacién). Ha podido identificar 79 descriptores de las acciones de afrontamiento, las
cuales se han incluido como items de la Escala de Afrontamiento Adolescente (ACS:
Frydenberg & Lewis, 2000) y han sido agrupadas en 18 areas conceptuales a las que
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se refiere como estrategias de afrontamiento. Ademas, forman parte de tres grupos,
denominados estilos de afrontamiento (Frydenberg, Eacott & Clark, 2008): 1. Estilo
Productivo. 2. Estilo No Productivo, y 3. Con Referencia a Otros

El estilo productivo implica la tendencia a abordar las dificultades de forma
directa; dentro de este estilo se encuentran las estrategias: Concentrarse en resolver el
problema, esforzarse y tener éxito, invertir en amigos intimos, buscar pertenencia, fijarse
en lo positivo, buscar diversiones relajantes y distraccién fisica. El segundo, estilo se
considera no productivo debido a que las estrategias que pertenecen a este se orientan
mas bien a la evitacién y son: Preocuparse, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento,
ignorar el problema, reduccién de la tension, reservarlo para si y autoinculparse. El
tercer estilo con referencia hacia los otros, implica compartir las preocupaciones con los
demds y buscar soporte en ellos. Las estrategias que comprenden este estilo son: Buscar
apoyo social, accién social, buscar ayuda profesional y buscar apoyo espiritual.

Por otro lado, exixte un modelo mas hibrido, ya que al parecer integra las
aproximaciones disposicional y contextual. Moos y Holahan (2003) proponen un
modelo de recursos de afrontamiento interactivo de cinco sistemas (figura 3). Ubican
dos sistemas globales paralelos de entrada o un input; uno ambiental que integra
variables medioambientales y otro personal conformado por variables personales
como estilos de afrontamiento, personalidad, autoeficacia. Su interaccién influird sobre
las condiciones transitorias y la evaluacion cognitiva y habilidades de afrontamiento,
los cuales representan dos bloques mas "intermedios" a los cuales le sigue un sistema
gue representa una salida o outcome en términos de resultado, que implica a la salud y
bienestar (funcionamiento psicosocial y estado animico).
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Figura 3. Modelo de interaccion entre sistema ambiental, sistema individual (Moos
& Holahan, 2003, p. 1393).

Ciertamente tanto desde la aproximacién predisposicional como contextual,
el afrontamiento representa una variable central dentro del proceso vulnerabilidad-
proteccién que puede ser estudiado con fines predictivos y asi examinar las pautas de
respuestas y desenlaces adolescentes en funciéon del medio ambiente. Ambas posturas
parecen relacionar y concederle importancia al afrontamiento activo orientado hacia la
solucién de problemas como un ingrediente bésico del afrontamiento efectivo y de la
resiliencia.

En el proceso transaccional persona-medio ambiente, se enfatiza el caracter
dinamico del afrontamiento que moviliza los recursos del adolescente fin de dar
respuesta a las demandas del medio y mantener el equilibrio en términos de un
funcionamiento psicosocial adecuado o adaptaciéon por lo cual se propone retomar
especificamente tanto la propuesta de Seiffge-Krenke (1998) como la de Connor-Smith
y Compas (2004) son modelos que siguen siendo utilizados como marco de referencia
para explicar el afrontamiento en la adolescencia.
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Medicion del estrés y del afrontamiento

Con base en los diferentes modelos explicativos del afrontamiento se han
ideado distintas formas de evaluar el afrontamiento Algunos de los instrumentos
parten mas de una aproximacién disposicional, otros de una perspectiva contextual,
mientras otros integran las dos. A continuacién, solo se presentan los mas citados en
las investigaciones con adolescentes y jovenes. Algunos de ellos exclusivamente para
evaluar el estrés y otros mucho mds integrativos, incluyen el afrontamiento también.
En este apartado se describen algunos de los que se reportan con mayor frecuencia y
clasificados por su objetivo principal, ya sea estrés o afrontamiento.

Unodelosprimerosinstrumentosdeevaluaciéndelestrésennifosyadolescentes
fue la Social Readjustment Scale desarrollada por Coddington (1972) en sus cuatro
versiones (30 eventos para preescolar, 36 para primaria, 40 para secundaria, y 42 para
preparatoria) para determinar la asociacion entre el significado de los sucesos de vida 'y
la presencia de diversos trastornos en nifios y adolescentes de manera independiente,
a pesar de enfocarse solo en los estresores y en las evaluaciones indirectas de padre y
maestros, ha sido retomada en algunas investigaciones en resiliencia ademas de que ha
sido la base para la elaboracién de otras formas de evaluacion.

El Adolescent Perceive Events Scale (APES) elaborada por Compas y sus
colaboradores (Compas, Davis, Forsythe, & Wagner, 1987) es una escala de uso frecuente
aun en la actualidad (p.e. Connor-Smith & Compas, 2004). Es una medida de autoreporte
de 164 eventos mayores y diarios es evaluar los eventos de vida acontecidos dentro de
los ultimos doce meses con base en el modelo transaccional tanto de Lazarus como
de Moos. Su escala fue elaborada a través de la realizacidon de cuatro estudios a fin de
probarlos en adolescentes de diferentes rangos de edad (preadolescentes de 12 a 14
anos y adolescentes de 15 a 17 anos de edad). Partieron de la evaluacion de los eventos
cotidianos, asi como de una lista de eventos mayores considerados como positivos y
negativos en estudios previos (p. e. Coddington, 1972).

En 1987, Patterson y McCubbin desarrollaron el Adolescent Coping (A-COPE)
el cual esta integrado por dos escalas. Una escala denominada Eventos de Vida
Estresantes que evaltlian aspectos de la vida familiar tales como: problemas econémicos,
legales, muerte, uso de alcohol, y otra llamada Afrontamiento que explora expresion
de sentimientos, solucién familiar de problemas, cuestiones relacionadas con los
amigos intimos, formas de relajacion, etcétera. A pesar de que su elaboracién data de




hace mucho tiempo, es un instrumento que se ha utilizado por afos en estudios con
adolescentes (p.e. Leontopoulou, 2006).

Otro instrumento reportado en estudios de resiliencia es el Life Stress
Questionnaire (LSQ: Garmezy, Masten, & Tellegren, 1984). Se trata de una escala con
9 items tipo Likert que investiga la ocurrencia del evento y el nivel de impacto de este
en el adolescente que incluye nueve estresores de vida en una escala de 4 puntos que
va de 1= para nada estresante a 4= muy estresante. Ha sido utilizada en varios estudios
sobre estrés, presiones econdmicas, afrontamiento y desenlaces adolescentes (p.e.
Wadsworth, Raviv, Compas, & Connor-Smith, 2005).

Derivado de este planteamiento tedrico Seiffge-Krenke (1993), el Coping
Across Situational Questionnaire (CASQ) es uno de los instrumentos de mayor uso en
la investigacion con adolescentes para evaluar adaptacién, psicopatologia y resiliencia
(p.e. Gelhaar et al., 2007; Gémez & McClaren, 2006; Seiffge-Krenke & Beyers, 2005). Evalua
20 estrategias en ocho areas especificas relacionadas consigo mismo, sexo opuesto,
estudios, profesores, padres, compaferos, futuro y manejo del tiempo. Se estructura
en una matriz bidimensional que mide tres estilos de afrontamiento 1) afrontamiento
activo a través de los recursos sociales; 2) afrontamiento interno y 3) retiro o evitacién
que pueden ser utilizadas en los diversos dominios.

Entre los principales instrumentos que siguen siendo utilizados para evaluar
estrés desde la perspectiva del adolescente se encuentra el Adolescent-Family Inventory
Life Events A-FILE- de McCubbin, Patterson, Bauman y Harris que esta constituido por 54
items que exploran basicamente los eventos de vida y cambios familiares ocurridos en
un afno (Olson et al., 1982). Ha sido utilizado en varios estudios sobre estrés y resiliencia
(Plunkett et al., 2000), asi como el Inventory of High School Students Recent Life
Experiencies es un instrumento para adolescentes adaptado por Kohn y Milrose, (1993)
para adolescente que explora los sucesos acontecidos durante los Ultimos 12 meses.

Frydenberg y Lewis (1997) elaboraron un instrumento denominado Adolescent
Coping Scale (ACS) el cual fue adaptado para poblacion espafola por Perefia y Seidedos
(Frydenberg &Lewis, 2000) con elnombre de Escalas de Afrontamiento para Adolescentes
y de uso frecuente en poblacién de habla hispana (p.e. Barron, Castilla, Casullo, & Verdu,
2002; Figueroa, Contini, Lacunza, Levin, & Estévez, 2005; Serrano & Flores, 2005). Presenta
dos formas, una Forma General y una Forma Especifica, que evaltan estilos y estrategias
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de afrontamiento respectivamente. La Forma Especifica explora 18 estrategias de
afrontamiento en funcién de un contexto y problema especifico del adolescente.

Existe una traduccion al espanol del Moos’s Coping Response Inventory -Youth
Form, en espaiol, Respuestas de Afrontamiento Versidn para Adolescentes (Zanini, Forns
y Kirchner; 2003, 2005). Estd compuesto por tres partes. En la primera el adolescente da
una descripcién de los problemas mas significativos que han tenido en los ultimos 12
meses; en la segunda parte se evalda la forma en que lo enfrentaron y cuéles fueron los
resultados, y la tercera parte presenta 48 items en una escala Likert de 4 puntos sobre
ocho estrategias especificas, las cuales son clasificadas segun el foco en estrategias de
aproximacion y de evitacién y segun em método en cognitivas y conductuales.

Otro instrumento frecuentemente reportado (p.e. Wadsworth. 2015; Wadsworth
et al., 2005) es el Responses to Stress Questionnaire (RSQ) de Connor-Smith y Compas
(2004), traducido al espafol como Cuestionario de Respuestas al Estrés (Lucio &
Villarruel, 2008) fue disefado para medir la respuesta o reaccién al estrés en términos
de afrontamiento voluntario e involuntario en adolescentes. Esta integrado por 57 items
distribuidosen cincofactores: 1.Control primario comprometido (solucién de problemas,
regulacién emocional, y expresion emocional), 2. Control secundario comprometido
(distraccion, pensamiento positivo, reestructuracidon cognitiva y aceptacion), 3. Control
secundariono comprometido (evitacidn, negacidony pensamiento magico), 4.Respuestas
involuntarias comprometidas (activacion emocional, fisioldgica, acciones impulsivas,
pensamientos intrusivos y rumiaciéon) y 5. Respuestas involuntarias no comprometidas
(aplanamiento emocional, evitacién involuntaria, interferencias cognitivas, y falta de
accion o inactividad).

Medidas desarrolladas para poblacion mexicana

A pesar de que existen multiples formas de evaluar el estrés, la eleccion de las
mejores medidas no es una tarea facil ya que implica una visiéon de conjunto de diversos
aspectos tedérico-metodoldgicos. Una guia importante sin duda alguna la ofrece la basta
literatura que reporta la evidencia empirica dentro de un marco referencial determinado.
También hay que considerar importante el tipo de estudio, poblacién y contexto en
el cual se desarrollard la investigacion. Cuando se utilizan instrumentos estructurados,
sin duda alguna hay que tomar en cuenta sus propiedades psicométricas, sin embargo,
estos pueden ser irrelevantes si no han sido probadas en otros dmbitos culturales, por lo
que es conveniente evaluar su pertinencia en una poblaciéon determinada.




A partir del reconocimiento de las diferencias culturales y de la necesidad de
desarrollar medidas propias y actualizadas que reflejen de manera mas precisa la forma
de reaccionar y actuar de los adolescentes mexicanos, se ha desarrollado diversas
medidas para evaluar el estrés y afrontamiento.

Producto de este esfuerzo de medir el estrés se encuentran instrumentos como
la Escala de Estrés Psicosocial (Gonzalez-Forteza, Villatoro, Pick, & Collado, 1998) que se
derivo de la exploraciéon del concepto de estrés por parte de los adolescentes, basado
en el modelo de Cervantes & Castro (1985).

Para evaluar los estilos de afrontamiento con adolescentes escolares mexicanos,
Maupone y Sotelo (1999) adaptaron el Cuestionario Modos de Afrontamiento al Estrés,
de Lazarus y Folkman, el cual no estd disefiado originalmente para dicha poblacion.
El instrumento consta de 66 items los cuales se agruparon en 6 factores: flexibilidad
de afrontamiento, afrontamiento dirigido al problema, distanciamiento, pensamiento
magico, revaloracion positiva, y busqueda de apoyo social.

El Cuestionario Sucesos de Vida para Adolescentes (Lucio & Duran, 2003) es otro
instrumento que evalla la percepcion del adolescente con respecto a diversos eventos
que se presentaron en el Ultimo afo en siete dreas: familiar, social, personal, salud, logros
y fracasos, escolar y problemas de conducta. Los items se presentan en una escala que
mide el impacto del evento desde la perspectiva del adolescente: fue negativo, positivo,
no fue importante, o no ocurrid. Su objetivo central es identificar algunas situaciones
estresantes que han vivido el adolescente y su asociacién con la presencia de problemas
emocionales o de salud que requieran la asistencia profesional. Se ha utilizado en
algunas investigaciones sobre estrés y su relacién con problemas emocionales como
depresién y suicidio (Barcelata et al., 2012; Heredia et al., 2011; Lucio, Barcelata, Duran, &
Villafrafia, 2004).

Un instrumento de reciente creacion, elaborado a partir del modelo de
afrontamiento de Seiffge-Krenke (1998), ademas del modelo de Compas (Connor-
Smith & Compas, 2004) es el Cuestionario de Afrontamiento para Adolescentes -CA-
A- (Lucio & Villarruel, 2008). Consta de 45 items tipo Likert con cuatro opciones de
respuestas que van de totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo, que evaldan
ocho estrategias de afrontamiento: 1. respuestas voluntarias comprometidas (control
primario y secundario) dirigidas a la solucién del problema, 2. respuestas involuntarias
comprometidas (activacion fisioldgica), 3. respuestas involuntarias no comprometidas
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(rumiacién, pensamientos intrusivos), 4. afrontamiento voluntario no comprometido
(evitacidon y pensamiento magico), 5. Apoyo social 6. Control secundario comprometido
(distraccion), 7. conductas autolesivas, 8. religiosidad y espiritualidad. Se ha utilizado
en varios estudios sobre afrontamiento en adolescentes mexicanos (p. e. Villegas, 2009;
Gbmez, 2013).

Estudios posteriores sobre suvalidezydelasadecuacionesderivadasdelaversién
inicial del Cuestionario de Afrontamiento para Adolescentes, se obtuvo una escala mas
precisa, valida y fiable denominada Escala de Afrontamiento para Adolescentes (EA-A)
(Lucio, Duran, Barcelata, & Romero, 2016). Se conforma por 26 reactivos que permiten
evaluarlas estrategias de afrontamiento que emplean adolescentes mexicanos entre 13y
18 anos. Los reactivos se distribuyen en siete factores: Pensamiento positivo y busqueda
de soluciones (a= .82), Respuestas fisioldgicas (a= .80), Pensamientos obsesivos y
desesperanza (o= .63), Busqueda de apoyo en la familia (a= .84), Evitativo pasivo (a=
.56), Busqueda de apoyo con el grupo de pares (a=.61) y Religion (a= .64). A su vez los
factores se catalogan en dos estilos de afrontamiento: Afrontamiento funcional (a= .84)
y Afrontamiento disfuncional (a=.78). Estos factores explican el 51.58% de la varianza
total. Asi mismo el instrumento presenta una escala de calificacién tipo Likert de cinco
puntos que van de 1=Nunca a 5= Es mucho de lo que hago. Esta escala también ha sido
utilizada por estudios recientes sobre afrontamiento (Barcelata et al., 2016; Rodriguez,
Barcelata, & Lucio, 2020).

Por otro lado, y como producto del proyecto PAPIT (IN305917) se construyeron
y se adaptaron algunos instrumentos para evaluar el estrés y el afrontamiento en
adolescentes y sus familias (en particular para padres) ante diferentes situaciones.

La Escala de Estresores Percibidos para Adolescentes (EGEPA), es un instrumento
deelaboracidnreciente (Barcelata, Gutiérrez&Ruvalcaba, 2020), para evaluar la presencia
deeventos potencialmente estresantes eintensidad de estrés percibida poradolescentes
de 13 a 18 afnos en diferentes areas o dimensiones. Esta integrado por 55 reactivos, 54
reactivos Likert de 6 puntos que van de 0=no me sucedi6 a 5=me sucedié y me estresa
demasiado, que evalian presencia e intensidad de seis tipos de estrés en seis categorias,
asi como una pregunta abierta que explora algun otro estresor que no contemple la
escala. Los reactivos Likert estan integrados en seis factores (alfa total=.962 y varianza
total explicada=41%): 1= en seis factores: 1. Eventos criticos (varianza explicada=14.10;
0=.761), evalta sucesos de vida mayores no esperados; 2. Contrariedades diarias
(varianza explicada=7.29; a=.746), identifica estresores cotidianos; 3. Presiéon social
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(varianza explicada=6.37; a=.807), valora situaciones que implican presién social
que suelen producir estrés; 4. Preocupaciones familiares (varianza explicada=5.34;
a=.744), hace referencia estresores relacionados con cuestiones familiares; 5. Estresores
académicos (varianza explicada=4.32 a=.799), identifica estresores asociados al ambito
escolar; 6. Situaciones de interaccion social (varianza explicada=3.15; a=.778), refiere a
situaciones que representan limitaciones en la interaccion social y que pueden generar
estrés.

EI EGEPA, se desarrollo por etapas. A partir de la evidencia de la influencia cultural
en la percepcién del estrés y sus formas de afrontamiento, se realizé una busqueda
de los instrumentos que se usan con mayor frecuencia para evaluar adolescentes en
general y en poblacién mexicana para medir el estrés o los estresores. Se observo
que: a) hay relativamente pocos instrumentos de evaluacién dirigidos y desarrollados
especificamente con adolescentes, b) algunos de ellos solo evaldan la percepcion
del estrés, c) otros solo evaltan algunas dimensiones y d) solo evalian alguna de sus
caracteristicas (presencia, intensidad, frecuencia, etc.). Tomando en cuenta los cambios
vertiginosos de las condiciones en las que viven los adolescentes y las presiones a
las que se enfrentan, se identificé la necesidad de contar con otros instrumentos que
tomen en cuenta los diversos contextos en los que se desenvuelven los adolescentes,
por lo cual se construyé a partir de entrevistas con grupos focales que pudieran recoger
las preocupaciones de ellos y las posibles fuentes de estrés percibidas.

Comounaformaparaleladelaevaluaciéndelestrésenadolescentes, sedesarrollé
la Escala de Estresores Percibido para Padres (EGEPP) (Barcelata, Sdnchez, & Gutiérrez,
en prensa; Sanchez, 2018). El Instrumento dirigido a evaluar la intensidad percibida de
diferentes eventos estresores potencialmente estresantes en siete dimensiones de la
vida de los padres de nifios y adolescentes. Se compone de 73 reactivos, 72 de tipo
Likert de 5 puntos (1=No me ocurre; 2=Muy poco; 3=Poco, 4=Mucho, y 5=Demasiado)
y un reactivo abierto que explora otras posibles fuentes de estrés que no se consideran
en la escala. Un andlisis factorial exploratorio por componentes principales con
rotacién varimax arrojé una estructura de 72 reactivos (cargas >.400) distribuidos en
siete factores que explican en conjunto el 59.337% de la varianza y que presenta un
coeficiente alfa global de.977. Los factores son: 1. Crianza (VE=13.40%; a=.890), que
explora estresores relacionados con la educacién de los hijos; 2. Conductas de Riesgo
(VE=12.08%; 0=.891) comportamientos nocivas para el propio adolescente que estresan
a los padres; 3. Riesgo Social (VE=9.00%; a=.891), situaciones que ponen en riesgo a
los adolescentes; 4. Conductas Disruptivas (VE=7.87% a=.903), comportamientos
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asociados a rupturas de reglas y conducta agresiva de los adolescentes; 5. Finanzas
(VE=6.67% a=.981), situaciones que reflejan la percepcién de la situacion econémica de
la familia; 6. Instrumental (VE=5.71%; 0=.904), situaciones implicadas en la organizacién
del hogar; y 7. Dindmica Familiar (VE=4.65%; a=.905), sucesos que tienen que ver con el
funcionamiento familiar.

El EGEPP se diseiid como parte de los objetivos del PAPIIT (IN35917) tomando
como base grupos focales con padres y tomando en cuenta que muchos de los
problemas de los adolescentes estan relacionados con los problemas de sus padres, se
consideré conveniente contar medidas paralelas del estrés de adolescentes y padres,
que posibiliten la evaluacion multinivel como se recomienda (O’Dougherty, Masten, &
Narayan, 2013).

Por otra parte, y considerando la necesidad de contar con un instrumento
que pudiera valorar las reacciones de los adolescentes ante situaciones no normativas
y adversas como los desastres naturales, se desarroll6 la Escala de Reacciones ante
Desastres Naturales en Adolescentes (ERADEN) (Barcelata, Mendoza, & Avila, 2019). La
escala estd conformada por 91 reactivos mixtos divididos en dos secciones y al final
una pregunta abierta. La secciéon 1 abarca 4 preguntas de respuestas categoricas, las
cuales caracterizan el desastre natural y 11 reactivos dicotomicos Si/No, evalian las
consecuencias del desastre natural y la secciéon 3 son 75 reactivos Likert (1=Nada,
2=Poco, 3=Regular, 4=Mucho), evaltan lo que el adolescente penso, sintié e hizo
durante y después del desastre. El instrumento se conforma de seis factores: indicadores
de estrés, apoyo social, cambio cognitivo, conducta altruista, evasién y pensamiento
religioso. Los indices de consistencia interna de los factores oscilan entre valores a=.751
y 0=.820, mientras que el a total fue de .950, en tanto que la varianza total explicada es
de 47.90%.

En cuanto a la medicion del afrontamiento y retomando el modelo de
Frydenberg (Frydenberg, 2008; Frydenberg et al., 2008), se decidié adaptar la Escala
de Afrontamiento para Adolescentes en espanol (Adolescent Coping Scale, por siglas
en inglés, ACS) de Frydeberg y Lewis (2000). Esta escala se adapté y se probaron sus
propiedades psicométricas también con adolescentes paraguayos (Barcelata, Marquez
& Coppari, 2014). Los analisis mostraron una configuracién igual a la del ACS original
con propiedades psicométricas adecuadas.
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Paralelamente se trabajo en la adaptacion de la Escala de Afrontamiento para
Padres (ACS vp) con base en la escala original para adolescentes (ACS). Esta versidon
adaptada es un inventario de autoinforme compuesto de 79 itemes tipo Likert de cinco
puntos que van de 1= no me ocurre nunca o no lo hago, 2= me ocurre o lo hago raras
veces, 3= me ocurre o lo hago algunas veces, 4= me ocurre o lo hago con frecuencia y
5= me ocurre o lo hago siempre. Esta escala al estar basada en el modelo propuesto
por Frydenberg y Lewis (2000) evalta 18 estrategias de afrontamiento que se agrupan
en 3 estilos: dirigido a la resolucién del problema, afrontamiento en relacién con los
demas y afrontamiento improductivo. Este instrumento se presenta en dos formas, la
especifica que evalua respuestas a un problema en particular, y la general que considera
las estrategias de afrontamiento que son estables independientemente de la situacion
que provoca estrés (Molina, 2013).

Estrés, afrontamiento y adaptacion

La presencia de sucesos estresantes como factores de riesgo y estrés crénico se
asocian a problemas durante la adolescencia, sin embargo, por si solos no son suficientes
para explicar los desenlaces adolescentes. La forma en que los nifios y adolescentes
reaccionan y enfrentan el estrés es fundamental porque proporciona mas informacion
sobre los mecanismos de adaptacion en diferentes contextos (Cicchetti, 2010, 2013;
Rutter, 2007). Estrés, afrontamiento, adaptacién y resiliencia son procesos vinculados,
de forma que en las investigaciones internacionales se reporta al afrontamiento como
una variable moderadora entre las experiencias de estrés, el riesgo y los desenlaces
adolescentes (Compas, Hinden, & Gerhardt, 1995; Garmezy, 2002; Rutter, 2007, 2012;
Wadsworth, 2015). Por este motivo la literatura muestra gran cantidad de evidencia de la
relacion entre estrés y afrontamiento con las trayectorias del desarrollo y sus resultados
en términos de adaptacion.

En los estudios pioneros sobre los sucesos de vida estresantes en la nifez y
adolescencia Coddington (1972) reporta que los nifios dan un significado diferente
a los sucesos que los adolescentes y que existen mas sucesos estresantes durante la
adolescencia que en la infancia. Sus datos indican que los adolescentes estan mas
expuestos a sucesos de vida negativos que pueden ser estresantes, lo que los hace
mas vulnerables. Entre los sucesos mas estresantes en la adolescencia puntuaron los
conflictos familiares, el inicio de la sexualidad, la pérdida de un amigo o de la pareja,
sufrir una enfermedad prolongada, entre otros, mismos que estuvieron asociados con
alteraciones de la salud.
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Colemanetal.(2007),asocian lavaloracién subjetivade los sucesos con diferentes
trayectorias adolescentes. Muestran una correlacidn positiva entre percepciones
negativas y problemas de adaptacion o reacciones disfuncionales ante los sucesos
de vida. Entre las reacciones disfuncionales mencionan la presencia de sensaciones
y emociones negativas que pueden ir desde el enojo, tristeza, ansiedad, hasta ira,
rabia, depresién, fobias sociales, que suelen ir acompahadas con manifestaciones
conductuales y/o fisiolégicas tales como aumento de la tasa cardiaca, llanto, morderse
las uias, sudoracién excesiva, enrojecimiento de la piel, e incluso problemas de salud
como neurodermatitis, problemas gastroinstestinales, cardiopatias, entre otros.

El impacto del estrés en la salud tanto fisica como emocional cuando los
adolescentes perciben situaciones como amenazantes y de la existencia de mediadores
internos de tipo cognitivo y emocional se muestra en un estudio realizado por
Connor-Smith y Compas (2004) al evaluar la reactividad de los adolescentes ante
sucesos considerados como estresantes. Observé que el estrés se manifesté como
una respuesta generalizada que involucré alteraciones o reacciones fisiolégicas que
fueron acompanadas (generalmente como antecedentes) de procesos cognitivos de
evaluacién negativa de la situacion que dio como resultado desenlaces negativos como
alteraciones a nivel fisioldgico.

La investigacién sobre la asociacién entre el estrés y variables individuales
como son la edad y el género, y otras de tipo psicosocial como el nivel socioeconémico,
ha aportado evidencia sobre el efecto moderador de estas variables personales
y contextuales entre los factores de riesgo que pueden desencadenar el estrés y los
diferentes resultados y consecuencias en el desarrollo (Barcelata et al., 2012; Compas
et al,, 2001; Lucio, Ledn, Duran, Bravo, & Velasco 2001). Se habla entonces de factores
que pueden amplificar o amortiguar el riesgo y el estrés en la adolescencia (Compas
1987b, Seiffge-Krenke, 1993), destacando el papel de la edad y el sexo en el estudio con
adolescentes.

Con relacién a las diferencias por edad, Kohn y Milrose (1993) encontraron que
en la etapa de la preadolescencia entre los 13-15 afos los sucesos en general resultan
ser mas impactantes, que en una etapa posterior de entre los 16 y 18 afnos. Indican que
un adolescente en la fase inicial no tiene, los mismos recursos de afrontamiento que un
adolescente mayor, por lo cual los adolescentes mas jovenes suelen ser particularmente
mas vulnerables al estrés como se habia sugerido con anterioridad (Patterson &
McCubbin, 1987).
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Dichos resultados coinciden con los observados por Seiffge-Krenke (1998) en
poblacién germana, quien sefala que la edad es un factor que contribuye a aumentar o
disminuir el grado de vulnerabilidad al estrés. Explorando el estrés vital, que se deriva de
los sucesos normativos como resultado de los cambios y experiencias de vida implicitas
en las tareas del desarrollo, observé que los preadolescentes de 13 a 15 afos que se
encuentran experimentando mds cambios de vida son mds vulnerables a reaccionar
con estrés ante diversos sucesos, por lo que estan mas propensos a sufrir accidentes que
los adolescentes de una etapa tardia que ya no estan atravesando por tantos cambios.

Para el estudio de la vulnerabilidad emocional, Larson et a.l, (1996) compararon
preadolescentes entre 13y 15 afios y adolescentes “jévenes”de 16 a 18 afos, reiterando
que la edad es una variable moderadora del estrés ante diversos tipos de sucesos.
Reportaron que los preadolescentes tienden a reaccionar mas a los sucesos cotidianos
o actividades “inmediatas” y parecen ser menos sensibles a los sucesos mayores. Por el
contrario, los adolescentes propiamente dichos reaccionan mas en funcion de lo que
les pasé “ayer” o lo que podra suceder “manana”. Concluyeron de manera preliminar
que la vulnerabilidad emocional, particularmente los afectos negativos, no tienen
un precedente causal en los sucesos negativos apoyando resultados anteriores que
demuestran que otra variable importante es el afecto o el estado de animo de los
adolescentes, por lo que afectos negativos pueden preceder a la percepcién de sucesos
negativos los cuales suelen estar asociados con desenlaces negativos como la depresién.

El andlisis del estrés y el afrontamiento considerando el género, se ha reportado
al afrontamiento como una variable moderadora que interviene en codmo son percibidos,
vividos y manejados algunos sucesos de vida. Se encuentran reacciones a los sucesos de
vida que varian en funcion del sexo, en el caso de la depresion y otros trastornos como
la ansiedad. Esto puede variar de cultura a cultura y parece obedecer a influencias de la
educacion, de los contextos sociales y en general a una serie de condicionamientos por
el modo de vida y al tipo de habilidades que se van desarrollando en uno y otro sexo
(Compas, 1987b; Seiffge-Krenke, 1998).

Plunkett, et al (2000) en sus estudios de familias con crisis econdémicas
encontraron que las mujeres tienden a informar mayor nimero de sucesos negativos
que los varones, lo que no significa necesariamente que ellas efectivamente estan mas
expuestas que los hombres a dichos sucesos. La diferencia se atribuye a que las mujeres
tienden a expresar de manera mas abierta sus problematicas, lo cual muestra una
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relacion positiva con la mayor tendencia a utilizar estrategias de afrontamiento activas
para oponerse a los efectos de los estresores.

Waschbusch, Sellers, LeBlanc y Kelly (2003) también observaron diferencias
de género al comparar hombres y mujeres adolescentes con ansiedad y los estilos de
percibirse a si mismos como inutiles o incapaces. Indican que la sensacién de inutilidad
estd correlacionada no sélo con ansiedad sino también con depresion en donde los
hombres presentan una mayor tendencia a asociarla con sucesos negativos en sus
vidas. A los hombres parece afectarles mas que a las mujeres el autoconcepto negativo
en términos de sentirse como poco habiles o indtiles.

Respecto al rol de diferentes tipos de sucesos, Compas et al. (2011) observaron
que los sucesos cotidianos como por ejemplo la carga que implica el cuidado y las
presiones econdémicas, son mediadores, de los sucesos mayores y que lo que abruma
mas a los adolescentes y a sus familiares pueden ser las contrariedades cotidianasy no el
evento mayor como tal. En otro estudio (Compas et al., 1989), estatus socioeconémico de
la familia estuvo determinado por la educacién, la ocupacion, el género y el estatus civil.
Encontraron que los sucesos menores o contrariedades cotidianas, estan mds asociados
a desenlaces negativos en nifios y adolescentes que los sucesos de vida mayores y
que la reaccién al estrés también puede estar mediada por el afrontamiento tanto de
los ninos como de sus padres, variable que se analizara mas adelante. Estos datos son
consistentes con los resultados reportados como producto de un meta-analisis realizado
en el estudio de Grant, et al. (2003) sobre los sucesos estresantes como marcadores y
sobre mecanismos de riesgo en la psicopatologia de los adolescentes (Alisic et al., 2014).

Estudios especificamente sobre resiliencia (Fergursson & Horwood, 2003)
reportaron la existencia de diversos aspectos que pueden ser consideradas variables
a nivel individual, familiar, escolar y social, que participar en el proceso vulnerabilidad-
resiliencia al estrés. El caracter multifactorial de dichos estudios ha hecho que se
consideren representativos en el campo de la resiliencia. Reportan que sucesos mayores
o criticos como el abuso sexual o la presencia de sucesos cotidianos como la violencia
intrafamiliar y las dificultades econdémicas durante la infancia logran mayor significancia
incrementando el riesgo suicida, en particular cuando éstas Ultimas se presentan de
manera cronica, como también ha sido referido por Cicchetti (2013) al evaluar elimpacto
del maltrato infantil en el desarrollo y adaptacién adolescente.
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Varias investigaciones sobre suicidio reportan el impacto negativo de los
sucesos no normativos de naturaleza tanto aguda como crénica sobre los desenlaces
adolescentes (Muehlenkamp & Gutierrez, 2007). Los estudios constatan que la exposicion
a un trauma en la infancia puede incrementar la vulnerabilidad a la conducta suicida
u otro tipo de problema como depresion en etapas posteriores como la adolescencia
(Everall, Altrows, & Paulson, 2006). Serrano y Flores (2005), al estudiar la relacién entre
el estrés y afrontamiento con la ideacién suicida en adolescentes observaron que los
estresores de tipo personal como la relacion con la pareja se asocia con la ideacion
suicida en los hombres, mientras que, en el caso de las mujeres, ademas del estrés con
la pareja, se observo que el estrés social influye en el desarrollo de ideas suicidas.

En varios estudios sobre sucesos de vida y depresion con adolescentes
mexicanos (Heredia et al., 2011; Veytia, Gonzalez-Arratia, Andrade, & Oudhof, 2012),
evaluados con diferentes instrumentos, muestran evidencia de manera sistematica de
la asociacion entre el nivel y sintomatologia depresiva con los sucesos de vida negativos
delas areas familiar, social, personal, problemas de conductay el drea escolar. De manera
similar Barcelata et al. (2012a), encontraron diferencias en la valoraciéon subjetiva en
adolescentes de dos tipos de muestras (escolar y clinico) de bajo nivel socioeconémico
de la zona oriente y conurbada de la Ciudad de México, reportando ademds efectos de
interaccion entre sexo, edad y tipo de muestra. Los adolescentes de mayor edad (16 a
18 anos) muestra clinica percibian mas sucesos estresantes en todas las areas (familiar,
escolar, social, personal, salud, logros y fracasos, y problemas de conducta), en particular
en salud.

Con respecto a la magnitud y en cuanto al nUmero de sucesos, Barcelata y Lucio
(2012), al evaluar las fuentes de estrés y su influencia sobre la adaptacion psicologica en
adolescentes de contextos de riesgo y adversidad econémica, encontraron que grupo
no resiliente es decir el que tenia problemas emocionales, experimentaron el doble
de sucesos estresantes que el grupo resiliente, y que los principales estresores son los
familiares, personales y sociales.

En cuanto a la influencia de la cultura que puede tener en la percepcion del
estrés en los adolescentes, Seiffge-Krenke et al. (2013) al comparar muestras de
adolescentes de seis naciones: Corea del Sur, Pakistan, Turquia, Costa Rica, Alemania y
Republica Checa, encontraron que los niveles mas altos de estrés correspondieron a los
adolescentes de Costa Rica, Corea, Pakistan y Turquia, y los niveles mas bajos de estrés
fueron reportados por adolescentes de la Republica Checa y Alemania. Sin embargo, las
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formas de afrontamiento en todas las muestras fueron en general adecuadas usando la
negociacion y la aproximacion al problema.

A manera de resumen, es posible observar que algunos marcadores de riesgo
estdn basicamente en términos de variables personales, mientras que otras son de
tipo contextual o ambiental, dentro de los cuales los sucesos de vida ocupan un papel
importante. Numerosos estudios con adolescentes suelen atribuir los efectos negativos
de los sucesos de vida a la combinacién e interdependencia de diversas variables lo que
implica la exploracién de relaciones complejas entre numerosas variables de diversos
sistemas ecoldgicos proximales y distales como la familia, la escuela, los pares y el
contexto socioecondmico como se ha planteado anteriormente (Bronfenbrenner, 1987;
Rutter, 2012; Sameroff & Rosenblum, 2006).

De acuerdo con Compas (1987a) “...el afrontamiento de nifios y adolescentes
ha sido descrito en estudios sobre resiliencia e invulnerabilidad al estrés a lo largo de
su desarrollo...” p. 398). La revision de la literatura muestra evidencia del estudio del
afrontamiento y otros factores asociados a los procesos de adaptacién como el apego, los
patrones de conducta tipo A, la solucion de problemas en las relaciones interpersonales
y el apoyo social.

Se afirma que los adolescentes resilientes, que permanecen relativamente
saludables y muestran un buen nivel de adaptacién a pesar de enfrentar muchos
estresores, utilizan estrategias de afrontamiento activas, ellos actian y no solo
“reaccionan” ante el estrés, en otras palabras, se ocupan mas que preocuparse de la
situacion estresante (Masten, 2018 ; Rutter, 2002 ). Cuando los adolescentes no cuentan
con los recursos de afrontamiento suficientes aumenta su vulnerabilidad al estrés
poniendo en peligro su estabilidad emocional (Rutter, 2007).

Connor-Smith, et al. (2000) observaron que algunos adolescentes pueden
reaccionar de manera involuntaria o voluntaria hacia los eventos estresantes como un
esfuerzo para enfrentarlos, como aumento de la tasa cardiaca ante situaciones que son
percibidas como amenazantes, pero que dichas reacciones estan asociadas a estilos de
afrontamiento de evitacién y centradas en la emocioén sin la busqueda de apoyo social,
lo cual se asocia a preocupaciones econémicas en los desenlaces adolescentes.

A pesar de que muchos de los estudios asocian, por un lado, a los estilos de
afrontamiento pasivos y evitativos con problemas emocionales o adaptacion negativa,

101



y por otro lado, a los estilos de afrontamiento activos dirigidos a la situacién con
resiliencia o adaptacion positiva. También se han reportado algunos datos que suelen
ser polémicos respecto a la funcién de algunos estilos o estrategias de afrontamiento
evasivos como por ejemplo el apoyo social del cual se discutira en el siguiente apartado.

Sieffge-Krenke (1993) advierte que existen algunas dificultades para diferenciar
de manera clara cuales son las estrategias de afrontamiento que pueden considerarse
de proteccidén y riesgo, ya que ha sido complicado determinar con exactitud diferencias
entre muestras clinicas y muestras no clinicas. Por ejemplo, la retirada o la negacion,
consideradas estrategias negativas, ante algunas circunstancias pueden ayudar a lograr
un equilibrio emocional, al escapar de la situacién. Zanini, et al. (2004) sugieren que la
evitacion-distracciéon de los conflictos en el nucleo familiar que los adolescentes reportan
como altamente estresantes puede contribuir a que el nivel de estrés disminuya.

Compas et al. (2004) también han reportado que la distraccion puede ser un
elemento que puede contribuir en un momento dado a amortiguar el efecto del estrés
porque permite un tiempo de esparcimiento lo que implica tomar “distancia” de la
situacién. Facilita el afrontamiento enfocado en el problema, conductas instrumentales
endirecciéon al problema, la sensacién de control del medio ambiente, como se encontré
en su estudio con adolescentes depresivos y no depresivos. No obstante, la distraccion
puede convertirse en un factor de riesgo al aumentar la probabilidad del consumo
substancias cuando el adolescente vive en un ambiente de riesgo psicosocial.

Estos hallazgos reflejan una fuere tendencia a considerar al afrontamiento como
un mediador y/o moderador, aunque aun hay algunas controversias al respecto, ya que
puede funcionar tanto como un factor de riesgo como de proteccion dependiendo del
tipo de estrategias que se utilicen y sus resultados (p.e., Gdmez & McClaren, 2006). Las
estrategias activas dirigidas al problema y auin las enfocadas en la emocién contribuyen
a la adaptacién positiva al estrés y su uso parece estar en funcién del sexo y de la etapa
de la adolescencia.

Estudios multivariados sobre la interaccion de variables personales y familiares
como el apoyo parental, estrategias de afrontamiento y ajuste psicoldgico en términos
de bienestar y distrés, Holahan, Moos, Holahan y Brennan (1996), llevaron un estudio
con adolescentes mayores cuyos datos mostraron que el afrontamiento evitativo
es considerado un factor de riesgo, mientras que el afrontamiento de aproximacién,
especificamente el basado en la orientacién hacia la solucién de problemas funciona
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como una condicién de proteccion. El apoyo parental estuvo asociado al afrontamiento
de aproximacién mientras que con el conflicto marital se asocié al afrontamiento
evitativo.

Estos hallazgos han sido confirmados por Gémez y McClaren, (2006) al probar
varios modelos de resiliencia con adolescentes tardios de 18 a 20 anos. A través de
ecuaciones estructurales encontraron al afrontamiento evitativo como un mediador e
incluso factor de riesgo y como un predictor poderoso de la ansiedad y la depresion, al
mismo tiempo el apoyo de la madre fue considerado un factor de proteccion.

Al comparar muestras de escolares espafioles y brasilefios (Zanini et al., 2003,
2005; Zaniniy Forns, 2004) se ha reportado una fuerte relacion entre el uso de estrategias
de afrontamiento evitativas y presencia de malestar emocional e incluso problemas
psicolégicos mas severos, por un lado, asi como mayor nivel de “salud mental” asociado
al uso de estrategias directas, por otro. También se consideré a la evitacion como un
factor de riesgo para la adaptacion de los adolescentes encontrando un nivel mas alto
de sintomatologia en los adolescentes de 13 anos, lo que resulta similar a lo sefalado
anteriormente (Compas 1987a) respecto al uso de estrategias no comprometidas y
evitativas en las etapas iniciales de la adolescencia vinculadas con desenlaces negativos.

Estos resultados son consistentes con los de Ezpeleta, Granero, de la Osa,
y Guillamén (2000) quienes realizaron un amplio estudio sobre factores de riesgo
y proteccién y deterioro o disfuncionalidad mental en adolescentes de muestras
clinicas y no clinicas. Los factores estudiados fueron afrontamiento, temperamento,
relaciones maritales, Cl y estilos de crianza. Se observd que los eventos estresantes
resultaron relevantes aunados a un afrontamiento evitativo, el cual se consideré como
un predictor de la discapacidad encontrandose asociado con problemas maritales y
con bajo Cl, mientras que los estilos de afrontamiento de aproximacion eran utilizados
mas frecuentemente en las muestras no clinicas la cual no presentaba problemas
emocionales significativos. Reportes posteriores (p.e. Seiffge-Krenk, 2011) sefialan que
el afrontamiento orientado hacia la solucién del problema puede ser un factor protector,
junto con la busqueda de apoyo de algun profesional o de algun adulto significativo.

Respecto a la edad y la supremacia de ciertas estrategias, se observa que los
preadolescentes tienden a manifestar comportamientos que involucran estrategias
basadasen laevitaciony el distanciamiento emocional y mas respuestas involuntarias los
cuales suelen manifestarse en trastornos internalizados, mientras que los adolescentes
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mayores utilizan estrategias de afrontamiento enfocadas a la emocién en términos de
busqueda de soporte social (Compas, 1987b; Compas et al.,1988; Seiffge-Krenke, 1998).

Estudios con adolescentes espafioles (Zanini, et al., 2003, 2005) coinciden en
que, dependiendo de la edad y sexo, se tienen los recursos cognitivos suficientes con
base en los cuales se“eligen”? las estrategias de afrontamiento. También observaron que
los jévenes de menor edad tienden a utilizar mas las estrategias centradas en laemocién.
Sin embargo, sefalan que el afrontamiento evitativo puede llegar a ser funcional ya que
le permiten al adolescente “escapar” de situaciones que son una fuente de altos niveles
de estrés sobre las cuales tiene poco o ningun control, lo cual también es apoyado por
otros estudios (Frydenberg et al., 2008; Persike, & Seiffge-Krenke, 2014).

De forma similar, también se considera que las estrategias de afrontamiento
activas y productivas se encuentran asociadas con mayor nivel de bienestar psicolégico
como son Resolver el problema o Esforzarse y tener éxito. Y por el contrario estrategias
de afrontamiento no productivo como Reducciéon de la tensién, Autoinculparse y Falta
de afrontamiento se encuentran asociadas con un bajo nivel de bienestar psicolégico
(Figueroa et al., 2005; Gonzalez, Montoya, Casullo & Bernabéu, 2002).

Algunos estudios sefalan que la Distraccion fisica, la Busqueda de diversiones
relajantes e Invertir en amigos intimos son las estrategias mas usadas (Gémez, Luengo,
Romero, Villar & Sobral, 2006). Otros mas coinciden al sefalar estas estrategias y a su
vez afladen el Preocuparse y la Busqueda de pertenencia como las implementadas con
mayor frecuencia por la poblacién adolescente (Martin, Lucas, & Pulido, 2011).

Se debe tener en cuenta que en la mayoria de los estudios que versan sobre
el tema se ha trabajado con muestras escolares, pero no en todas las ocasiones se ha
tomado en cuenta el contexto escolar como generador de situaciones que requieren
de una respuesta de afrontamiento. En este sentido, Romero y Palacio (2011) indagaron
cuales eran las fuentes de estrés de estudiantes colombianos de educacién secundaria
y que estrategias eran las mas usadas ante estas situaciones. Encontraron que los
estudiantes de la muestra comprendida por adolescentes con edades de entre 14y 18

2 Se considera més conveniente referirse al despliegue que a la eleccién porque al parecer este Gltimo
concepto implica un proceso muy consciente cuando algunas de las estrategias de afrontamiento
se activan de manera automética sobre todo las que implican un compromiso de tipo involuntario

como lo sefala el modelo de Connor-Smith y Compas.
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utilizaban con mayor frecuencia la Solucién de problemas, la Busqueda de apoyo social
y Evitacion.

Ademas, el interés por estudiar el afrontamiento en poblacion adolescente
se encuentra también justificado por otras investigaciones que permiten identificar
estrategias que se relacionan e incluso predicen adaptacién positiva en los jovenes por
un lado, como son la Solucién de problemas, Busqueda de apoyo social y Distraccion. Y
por otro, permiten sefalar algunas estrategias como la Rumiacién y Conducta autolesiva
gue pueden funcionar como factores de riesgo adolescente (Barcelata, Duran, & Lucio,
2012b).

DeCarlo et al. (2012) realizaron un estudio sobre el estrés relacionado con la
pobreza, el distrés y las respuestas ante el estrés como predictores de las respuestas
involuntarias que se presentaban un afio después. Los andlisis de modelos lineales
jeradrquicosrealizadosrevelaronqueelafrontamientodecontrol primario,elafrontamiento
de control secundario, la evitacién, el compromiso y la retirada involuntarios predijeron
significativamente el futuro uso de esa respuesta. Se observé que, para las estrategias
de afrontamiento positivas, incluido el control primario y secundario, e compromiso
previo en estas estrategias fomenta el uso posterior de estas estrategias frente al estrés.
Si bien el afrontamiento adaptativo puede no alterar la situacion econémica de una
familia, puede ayudar a prevenir el desarrollo de problemas psicolégicos que interfieren
con el éxito en multiples ambitos.

En cuanto a las diferencias reportadas por sexo se han encontrado interesantes
resultados. En general los estudios realizados han permitido corroborar marcadas
diferencias en relacién al uso de estrategias por parte de hombres y mujeres. Destaca el
hecho de que los hombres tienden a usar estrategias como la Distraccion fisica, Reservar
el problema para si, e Ignorar el problema (Gémez & McLaren, 2006; Martinez & Morote,
2001). Por su parte, las mujeres utilizan en mayor medida estrategias orientadas hacia
la Busqueda de apoyo social y Acudir a la religién (Fantin, Florentino, & Correché, 2005;
Romero & Palacio, 2011). En general se puede afirmar que los hombres tienden a usar
estrategias de evitacion, pero también de afrontamiento interno. Mientras que las
mujeres tienden a hacer uso de estrategias que se pueden englobar en el denominado
estilo de Referencia a los otros.

Respecto al sexo, las mujeres de los siete paises europeos tienden a hacer un
mayor uso de afrontamiento activo, y los hombres de retirada. Con base a los resultados
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obtenidos, Gelhaar et al. (2007) reportan que el estilo de afrontamiento difiere en las
culturas dependiendo del dominio del problema. Asimismo, se encontraron diferencias
en cuanto al uso de ciertas estrategias en funcién de la edad y el sexo. Ambas variables
interactdan en algunas estrategias de afrontamiento activo y de retirada, pero no en el
de afrontamiento interno.

Parte de estos hallazgos son confirmados en estudios con adolescentes
escolares mexicanos (Arenas-Landgrave, Pérez-Ramos, Machado, Buchwald, & Lucio,
2019; Barcelata et al., 2012a) asi como en muestras clinicas de adolescentes (Heredia
etal., 2011) los cuales encontraron que las mujeres perciben mas sucesos estresantes
en comparacién con los hombres y que éstos presentan mayores niveles de malestar
emocional lo cual se asocia con la presencia de problemas.

En otros estudios con adolescentes mexicanos (Lucio & Villarruel, 2008; Villegas,
2009) con muestras de adolescentes escolares, clinicos y con problemas de salud se
encontraron algunos datos similares. En uno de los estudios con adolescentes con
problemas de leucemia (Villarruel, 2006) se exploraron las estrategias de afrontamiento
encontrdndose que tendian a utilizar mas las estrategias de control primario
comprometidas. Asimismo, Villegas (2009) encontrd que las adolescentes embarazadas
reportan estrategias de afrontamiento como la evitacién y la busqueda de apoyo social.

Hallazgos de investigaciéon reciente con adolescentes mexicanos (PAPIIT
IN305917) realizada con el fin de evaluar tanto tipos y fuentes de estrés como intensidad
percibida, y su relacién con el afrontamiento y la adaptacion muestra evidencia que
apoya datos anteriores, pero también diferencias en cuanto a lo que les preocupa a
los adolescentes y como lo afrontan. En la investigacion participaron 770 adolescentes
de 13 a 18 afnos, 368 fueron hombres y 402 mujeres, con grupos de edad de 13 a 15
anos de secundaria y de 16 a 18 afios de bachillerato. Se utilizaron como instrumentos
de medida del estrés Estrés: Escala Global de Estresores Percibidos para Adolescentes
(Barcelata, Avila, & Ortiz, 2017; Barcelata, Gutierrez & Ruvalcaba, 2020), para evaluar
las estrategias de afrontamiento, la Escala de Afrontamiento para Adolescentes: EA-A
(Lucio et al., 2016); y para evaluar la adaptacién se utilizé el Youth Self Report /11-18
(Achenbach & Rescorla, 2001) en su versién validada para adolescentes mexicanos
(Barcelata & Marquez, 2019).
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En la tabla 6 se puede observar que los en la mayoria de los estresores, asi como
en las estrategias de afrontamiento, las medias mas altas se presentan en las mujeres de
16 a 18 afos, mientras que las medias mas bajas se observan en los hombres de 13a 15
anos.

Tabla 6. Medias marginales y desviaciones estdndar en funcién del sexo y edad en
estrés y afrontamiento

En la tabla 7 se puede observar que el sexo tiene un efecto simple significativo
en las dimensiones de eventos criticos, contrariedades diarias y estresores escolares
con las medias mas altas en el grupo de las mujeres, y también en presién social en la
que los hombres presentaron medias mas altas. Mientras que en afrontamiento sé6lo se
observaron efectos del sexo en la estrategia de busqueda de apoyo fuera de la familia
en la cual las mujeres presentaron la media mas alta.




Tabla 7. Efectos principales y de interaccion del sexo y la edad en estrés y
afrontamiento

Con respecto a los efectos de la edad sobre los estresores, se observan en las
dimensiones de contrariedades diarias y estresores escolares en las cuales el grupo de
edad de 16 a 18 presentd puntajes mas altos, y en las estrategias de afrontamiento de
pensamiento positivo y busqueda de soluciones, respuestas fisioldgicas relacionadas
con la ansiedad, evitativo pasivo y busqueda de apoyo fuera de la familia, en las cuales
los adolescentes de mayor edad presentaron las medias mas altas. En los datos sobre
efectos de interaccién del sexo y la edad sobre los estresores no se observaron valores
significativos. Sin embargo, se obtuvieron efectos de interaccién significativos en las
estrategias de afrontamiento de pensamientos obsesivos y desesperanza, con el puntaje
mas alto fue el de las mujeres de 13 a 15 afos, y en la estrategia evitativo pasivo, con el
mayor puntaje en el grupo de hombres de 16 a 18 afnos).
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En cuanto a larelacion entre estrés y adaptacién en la tabla 8 se pueden observar
asociaciones bajas pero significativas entre las conductas internalizadas, externalizadas
y cualidades positivas con las dimensiones del estrés. Se puede observar que hubo
asociacion entre conducta internalizada y estresores escolares.

Tabla 8. Correlacion de conductas internalizadas, externalizadas, mixtas y
cualidades positivas con las fuentes de estrés

Al revisar las asociaciones de las dimensiones del estrés con las subescalas
de conducta internalizada se pueden observar relaciones positivas entre quejas
somaticas con contrariedades diarias y estresores escolares. Las relaciones mas altas
se observan entre la subescala de ansiedad que corresponde a conducta internalizada
con contrariedades diarias y estresores escolares las cuales son positivas. En cualidades
positivas hubo relacion positiva también con los estresores escolares, sin embargo, estas




asociaciones fueron mds pequenas que las anteriores. En conductas externalizadas no
se observé ninguna relacién con los factores del estés.

Enlatabla 9 se presenta el andlisis de correlaciéon de Pearson entre las estrategias
de afrontamiento y la adaptacion. Se observaron correlaciones positivas entre las
conductas internalizadas y las dimensiones de respuestas fisioldgicas y pensamientos
obsesivos y desesperanza.

Tabla 9. Correlacién entre conductas internalizadas, externalizadas, mixtas y
cualidades positivas y las estrategias de afrontamiento
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De manera similar hubo relaciones positivas de estas dos dimensiones del
afrontamiento con las subescalas de depresion, retraimiento, quejas somaticas y
ansiedad, con los coeficientes de correlacion mas altos en la subescala de depresién.

Con respecto a las conductas externalizadas se observé una relacion negativa
con pensamiento positivo y busqueda de soluciones, y una relaciéon negativa con
pensamientos obsesivos y desesperanza, lo cual también se observé con las subescalas
de ruptura de reglas y conducta agresiva. Mientras que en conductas mixtas se obtuvo
una relacion positiva con la dimension pensamientos obsesivos y desesperanza. En la
subescalade problemas de pensamiento se observaron relaciones positivas también con
pensamientos obsesivos y desesperanza, y con la dimensidn de respuestas fisioldgicas.

En cualidades positivas se observaron relaciones positivas con las dimensiones
de pensamiento positivo y busqueda de soluciones, busqueda de apoyo en la familia y
busquedadeapoyo con el grupo de pares. En la subescala de conducta prosocial también
se observaron relaciones con esas dimensiones del afrontamiento, con el coeficiente
de correlacién mas alto en la asociacién con pensamiento positivo y busqueda de
soluciones.

Conclusiones

En el campo de la adaptacion y la resiliencia el estrés y la forma en que se afronta
ocupan un lugar central dentro de la investigacidn en los adolescentes por la posibilidad
de ensenarles formas productivas de lidiar o manejar los problemas y las demandas
cotidianas y no cotidianas. En los inicios de la evaluacién con adolescentes, el estrés
se evalua de diversas formas que pueden ir desde largas listas de eventos hasta el uso
de unos cuantos reactivos. No obstante, la evidencia de que el estrés es un proceso
transaccional generé un cambio en la forma de evaluarlo. Surgen varios instrumentos
que toman en cuenta la valoracion subjetiva de cada uno de los individuos, ademas de
que las diversas mediciones pueden incluir en la evaluaciéon no solo un tipo de evento,
sino diferentes areas o dimensiones, asi como la intensidad, frecuencia y fuente de
estrés, ademas de la percepcion del control del estrés.

Se sefala que el afrontamiento es un proceso complejo en si mismo con el cual
interaccionan otros factores tanto personales como ambientales dando como resultado
diferentes trayectorias y desenlaces adolescentes. El afrontamiento involucra la cantidad
y calidad de los eventos, la percepcién de dichos eventos, las experiencias anteriores
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de estrés, las relaciones familiares, el acceso a redes de apoyo social y su percepcion,
ademas de otros recursos sociales y psicobiolégicos (solucion de problemas, habilidades
interpersonales o sociales, temperamento y autoestima) por lo que seria deseable poder
estudiarlos de manera conjunta.

Se hacereferencia al afrontamiento comprometido (aproximacién), alosintentos
activos para manejar una situacion o las emociones asociadas, y no comprometido
(evitacion), que implica el distanciamiento de la situacidn o los sentimientos estresantes.
Por otro lado, diferencian el afrontamiento centrado en la emocién cuya funcién es la
regulacion de la respuesta emocional y aparece cuando se ha evaluado que no se puede
hacer algo para cambiar la situacién generadora de estrés y el afrontamiento dirigido al
problema que pretende manipular o alterar el entorno. Ambos adquieren funcionalidad
al modificar la relacién entre el factor generador de estrés y el adolescente de manera
similar a la clasificacion inicial de Lazarus y Folkman (1991).

La evidencia muestra que los datos respecto a la diferencia entre la percepcién
del estrés y forma de afrontamiento debidas al género son consistentes. Las mujeres
reportan mayor nimero de contrariedades cotidianasylatendencia al uso dela evitacion
y/o al uso de estrategias enfocadas en la emocién, aunque un mayor uso del apoyo
social y la reestructuracion cognitiva, mientras que la evitacion y formas relacionadas
con el afrontamiento evitativo, es la forma mas utilizada por los hombres.

Se observa que el estudio del afrontamiento en poblacién joven ha logrado un
mayor consenso al establecer que el afrontamiento que involucra compromiso hacia las
fuentes de estrés tiende a ser mas funcional, mientras que las reacciones emocionales
se asocian con menos problemas emocionales y conductuales. Mientras que el
afrontamiento que procura alejarse de los estresores esta asociadas con mas problemas
de ajuste.

Sigue vigente la necesidad de estudiar el afrontamiento como un proceso que
puede mediar entre el riesgo y/o estrés y los desenlaces adolescentes pero que también
se relaciona con otras variables como la regulacion emocional lo que ha generado
algunas controversias de si es un factor que antecede, preceden, o que estad implicito
en la regulacion emocional. Es decir, sigue el cuestionamiento si el afrontamiento es un
constructo independiente de la regulacion emocional pero asociado, que la regulacién
depende de la forma de afrontar, o si, por el contrario, el afrontamiento es el resultado de
formas previas de regular las emociones, o si hay una interdependencia o si es un proceso.
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CAPITULO 4

Regulacion emocional y afrontamiento:
Su importancia para la salud positiva

Regulacién emocional, afrontamiento y adaptacion positiva

a investigacién sobre el estrés y su relacion con sintomas psicolégicos en la

adolescencia ha resaltado el papel del afrontamiento y la regulacién emocional

como procesos necesarios para la adaptacién positiva. La investigacién de estos
procesos ha generado un debate para responder a la cuestion ;el afrontamiento y la
regulacion emocional son constructos independientes o se encuentran intercalados?,
por lo cual esimportante considerar la naturaleza de estos dos procesos y la interrelacién
que existe entre ellos.

En la investigacion sobre afrontamiento se ha descrito este proceso utilizando
términos que recuerdan la nocién de regulacién, como gestionar y tratar, Compas et
al. (2014) mencionan que este proceso tiene como objetivo regular las experiencias
emocionales y conductuales ante situaciones estresantes, ya sea cambiando las propias
respuestas o modificando el factor estresante que provoco la reaccion emocional. Al
considerar que el afrontamiento implica esfuerzos para manejar las demandas internas
o externas que exceden los recursos personales (Lazarus & Folkman, 1984), asi como
pensamientos, sentimientos y acciones que una persona emplea para hacer frente a
las demandas de una situacion percibida como estresante (Frydenberg, Eacott, &
Clark, 2008), resulta evidente que estas respuestas ante el estrés incluyen una reaccion
emocional ante el estrés. A pesar de que las emociones surgen en respuesta al estrésy la
adversidad, también se producen como parte de experiencias normativas continuas de
la vida diaria que no necesariamente involucran eventos o circunstancias estresantes;
este contraste sugiere que el afrontamiento es una construccion mas estrecha y al
mismo tiempo mas amplia que la regulacion de las emociones (Compas et al., 2017).

En la regulacién emocional el foco de atencidén se encuentra en la experiencia
emocional, ya que se trata de un proceso que se pone en marcha para gestionar y
cambiar la intensidad de las emociones experimentadas, estados motivacionales y
fisioldgicos relacionados con las emociones, ademds de la expresién conductual de las




emociones (Eisenberg, 2012). Asimismo, existe una influencia por parte del individuo
en las emociones que tiene, cudndo las tiene y la forma en que se experimentan y
expresan estas emociones (Gross, 1998), por lo que el concepto de regulacién elabora
estas nociones, usando verbos como iniciar, energizar, movilizar, modular, coordinar,
desplegar, guiar, mantener, amortiguar, coordinar y organizar (Skinner & Zimmer-
Gemberck, 2016).

Diversos autores coinciden en que los problemas con la regulacién de las
emociones implican vulnerabilidad y presencia de una amplia gama de resultados
psicopatoldgicos (Beauchaine, 2015; Cole, 2014; Thompson, 2019),y se habla del término
desregulacion emocional como patrones de experiencia o expresion emocional que
interfieren con la actividad dirigida a un objetivo (Beauchaine & Cicchetti, 2019). En este
sentido, la desregulacién emocional implica diversos patrones de respuesta emocional
que se consideran inadecuados, como la expresién emocional que se encuentra fuera
de contexto, experiencia emocional que interfiere con el comportamiento, cambio
emocional rapido o lento, o intentos regulatorios ineficaces (Thompson, 2019).

Se debe precisar que las superposiciones conceptuales y metodolégicas entre
la regulacién emocional y el afrontamiento se han identificado especificamente cuando
se habla de desregulacién emociona, dado que la investigacién sobre la dificultad para
regular emociones y sus vinculos con la psicopatologia a menudo parecen equivaler a
estudios de estrés y afrontamiento (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2016).

De acuerdo con Compas et al. (2014), la definicion adecuada de ambos
constructos es necesaria para evitarel usoindistinto de estos procesos en lainvestigacion.
Estos autores sefalan que las similitudes en estos procesos radican en que ambos se
han definido como procesos de regulacion, asimismo, el afrontamiento y la regulacién
emocional incluyen esfuerzos controlados y las respuestas estan representadas en
procesos dirigidos a objetivos para la resolucién de situaciones; los dos constructos se
conceptualizan como procesos temporales que se desarrollan y pueden cambiar con el
tiempo, por ultimo, refieren que el afrontamiento incluye la regulacion de las emociones
bajo estrés. Este ultimo punto es el parteaguas para la diferenciacién de estos procesos.
De acuerdo con John y Gross (2007) el afrontamiento y la regulacion emocional son
procesos diferentes. Por un lado, podemos hablar de que el afrontamiento implica
analizar de manera detallada la situacién estresante, aunque este proceso puede incluir
el manejo de emociones negativas, implica respuestas especificas ante situaciones
percibidas como estresantes. En cuando a la regulacion de las emociones, este proceso

114



Salud emocional y afrontamiento en la adolescencia

involucra la valoracién de emociones tanto positivas como negativas y no se limita a
las respuestas emocionales en situaciones estresantes, ya que es un proceso que se
presenta en el dia a dia.

La investigacién de estos constructos ha permitido identificar caracteristicas
que distinguen a ambos procesos (Compas et al., 2017). Especificamente, la regulacion
emocional incluye tanto procesos controlados como automaticos, y que estos procesos
pueden o no ser conscientes, a diferencia del afrontamiento que se ha abordado como
respuestas controladas y dirigidas a la reduccién o manejo del estrés que puede incluir
procesos automaticos reflejados en la reactividad ante el estrés (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016). Ademas, el afrontamiento se refiere exclusivamente a las respuestas
ante el estrés, en tanto que la regulacién emocional implica esfuerzos para manejar
emociones tanto positivas como negativas en cualquier situacion (John & Gross, 2007).
La regulaciéon emocional incluye tanto procesos intrinsecos como extrinsecos para el
manejo emocional (Thompson, 1991), mientras que el afrontamiento solo lo lleva a
cabo la persona que experimenta estrés (Compas et al., 2014).

El estudio sobre regulacion emocional y afrontamiento se ha centrado en
diferentes etapas del ciclo vital. El estudio sobre el desarrollo de la regulacién de
las emociones inicialmente se enfocaba en comprender el riesgo temprano de la
psicopatologia afectiva y los origenes de la competencia social en la infancia. Estos
siguen siendo objetivos importantes, pero a medida que la investigacién en este campo
se ha expandido, aborda una gama mas amplia de problemas y grupos de edad a lo
largo de la vida (Zimmermann & Thompson, 2014).

Zimmer-Gembeck y Skinner (2016) realizaron una clasificacién de estrategias de
regulacion emocional y afrontamiento que se han empleado en la investigacién sobre la
asociacion de estas variables con la presencia sintomas internalizados y externalizados.
Estas autoras hablan de reevaluacidn cognitiva, resolucién de problemas y aceptacion
como estrategias adaptativas de regulacién emocional (o de afrontamiento cuando se
trata de eventos estresantes) que pueden actuar como factores protectores, mientras
que la supresién de la expresidn emocional, evitacion y rumia son consideradas
estrategias que pueden ser factores de riesgo.

De acuerdo con Thompson (2019) la competencia en el manejo de la emocién
varia continuamente, especialmente cuando se contrasta la desregulacion con la
regulacion emocional "6ptima’, y en este sentido, no solo los nifios en entornos
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emocionalmente insuperables luchan por alcanzar multiples objetivos inmediatos y
a largo plazo relacionados con el afrontamiento en entornos vulnerables, sino que la
mayoria de las personas, en circunstancias sociales complejas, manejan sus emociones
con el fin de alcanzar objetivos que a veces son irreconciliables. La regulacién emocional
"éptima" se puede lograr con menos frecuencia que la normal que logra algunos
resultados deseables, pero no todos.

Aldao, Nolen-Hoeksema, y Schweizer (2010) menciona que las estrategias de
evitacion y resolucién de problemas son estrategias tipicamente conceptualizadas y
evaluadas en estudios de afrontamiento, asi como la reevaluacién, una estrategia que se
refiere a valorar el evento desencadenante y sus efectos para reducir la angustia, es decir,
un proceso mental que se ha discutido en la literatura sobre regulacién de emociones.

La investigacién ha demostrado que el uso de estrategias de afrontamiento
desadaptativas y las dificultades para regular el estado de animo estan relacionadas
con un mayor riesgo de suicidio. Ong y Thompson (2019) realizaron un estudio con
adultos emergentes en el que reportan que el mayor uso de la reevaluacién cognitiva
se relaciona con la reduccién de la conducta suicida y no encontraron relaciéon entre
el suicidio y la supresion expresiva, es decir que la capacidad de regular las emociones
reinterpretando una situacién que suscita emociones es una forma beneficiosa de
hacer frente a situaciones de riesgo, lo que aumenta la probabilidad de buscar formas
alternativas de afrontamiento mediante la resoluciéon de problemas interpersonales
y el fortalecimiento del apoyo social. Mientras que el mayor uso de acomodacién y
afrontamiento de autoayuda se asocié significativamente con un menor riesgo de
comportamiento suicida, por lo tanto, las personas que buscan apoyo o aceptan un
problema y replantean positivamente una situaciéon tienen mas probabilidades de estar
protegidas contra el comportamiento suicida.

Si bien el afrontamiento y la regulacién de las emociones surgen de
diferentes perspectivas tedricas y pueden conceptualizarse con un grado sustancial
de independencia entre si, la conexion entre estos constructos es estrecha. Diversos
autores refieren la relacién entre la regulacion de las emociones y el afrontamiento
y han considerado que ambos son procesos diferenciados por si mismos que estan
asociados con los resultados de desarrollo adaptativo o desadaptativo (Aldao et al,,
2010; Bonanno & Burton, 2013; Compas et al,, 2017; Kraaij & Garnefski, 2019; Pascual,
Conejero & Etxebarria, 2016).
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En palabras de Flouri y Mavroveli (2013) el afrontamiento estd fuertemente
asociado con la regulacién de la emocidn, especialmente la angustia, en el proceso de
estrés, y la emocion es parte integral de todas las fases del proceso de afrontamiento.
Estos autores realizaron un estudio con adolescentes que tuvo como propdsito
analizar si la regulacion de las emociones y el afrontamiento tenian un rol mediador o
moderador en la asociacién entre el estrés de la vida y el cambio en el comportamiento
problematico del adolescente. Entre sus resultados destacan que la reevaluacién
cognitiva como estrategia de regulacion emocional fue un factor protector, mientras
que el afrontamiento activo no tuvo un papel significativo como factor protector.

El estudio de laregulacion emocional y el afrontamiento también se ha realizado
con adolescentes mexicanos. Un ejemplo es el estudio de Rodriguez, Barcelata y Lucio
(2020) en el que se analiz6 el rol predictor de los rasgos de personalidad y la regulacion
emocional en el afrontamiento adolescente. En este estudio participaron adolescentes
de 13 a 18 anos y entre los principales resultados se reporta que rasgos de personalidad
como la extraversion y la amabilidad son predictores de afrontamiento funcional, de
manera similar se observo que las estrategias de regulacién eficientes como el cambio
cognitivo y el reconocimiento de las emociones fueron predictores de afrontamiento
funcional, lo que sugiere que la regulacion emocional adecuada esta asociada con el
afrontamiento adaptativo.

En otra investigacion se realizd el analisis del afrontamiento y la regulacién
emocional como predictores de sintomatologia depresiva en adolescentes de 13 a
15 anos (Rodriguez & Barcelata, 2020). Se observéd que la estrategia de afrontamiento
de pensamientos obsesivos y desesperanza y las estrategias de regulacién emocional
de supresién y reacciones fisicas son los principales predictores de depresidon y son
considerados factores de riesgo, mientras que el afrontamiento funcional como el
pensamiento positivo y la busqueda de soluciones fue un factor protector ante la
depresion.

Se realizd un estudio con 770 adolescentes de 13 a 18 afios (M= 15.03; DE=
1.592) que eran estudiantes de nivel secundaria y bachillerato en la Ciudad de México.
Se empled la Escala Multidimensional de Regulacion Emocional para Adolescentes
(MSERA; Rodriguez & Barcelata, 2020) para la evaluacion de la regulacion emocional, y el
afrontamiento se evalué a través del Cuestionario de Afrontamiento para Adolescentes
(EAA, Lucio, Duran, Barcelata & Romero, 2016), que se compone por 41 items distribuidos
en siete factores: pensamiento positivo y busqueda de soluciones; respuestas fisiol6gicas
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relacionadas a la ansiedad; pensamientos obsesivos y desesperanza; busqueda de
apoyo en la familia; evitativo pasivo; busqueda de apoyo fuera de la familia; y religion.

Los resultados del analisis de correlacién de Pearson (tabla 10) muestran
relaciones moderadas entre las estrategias de regulacién emocional y las estrategias
de afrontamiento. Entre los resultados se destaca la relacion entre las estrategias de
regulacién emocional de cambio cognitivo y expresion de emociones positivas con
pensamiento positivo y busqueda de soluciones, busqueda de apoyo en la familia y
busqueda de apoyo fuera de lafamilia; también la relacién entre expresién de emociones
positivas, que son consideradas estrategias adaptativas o funcionales de afrontamiento.

Por otra parte, se observé relacion entre las estrategias de reactividad fisica
y dificultad para regular con respuestas fisiolégicas relacionadas a la ansiedad, y
con pensamientos obsesivos y desesperanza, que son consideradas estrategias
disfuncionales de afrontamiento.

Tabla 10. Relacién entre estrategias de regulacién emocional y estrategias de
afrontamiento

El estudio del afrontamiento al estrés y las teorias subyacentes enfatizan que la
eficacia de afrontamiento era una cuestién de ajuste entre la estrategia y las demandas
situacionales actuales, por lo cual se consideran estrategias de afrontamiento especificas
como adaptativas o desadaptativas. En general, se ha asumido, por ejemplo, que las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema son considerablemente mas
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adaptativas que las estrategias de afrontamiento de evitacién (Bonanno & Burton, 2013).
La regulaciéon emocional se ha asociado durante mucho tiempo con el comportamiento
adaptativo a lo largo de la vida, el rendimiento a largo plazo en diversas tareas y el
bienestar (Compas et al., 2014; Gross & John, 2003).

Considerando lo anterior, los resultados de este estudio son similares a lo
reportado anteriormente por otros autores que refieren una fuerte conexién entre el
afrontamiento y la regulacién emocional (Aldao et al., 2010; Compas et al., 2017), lo que
implica también que la regulacién emocional efectiva puede resultar incluso un factor
protector ante factores de riesgo como el estrés y la adversidad, que puede asociarse
con resiliencia (Leray & DeRosier, 2012; Masten, 2018; Troy & Mauss, 2011).

Por otro lado, se ha reportado la asociacidon de la regulacién emocional y el
afrontamiento al estrés con indicadores de adaptacién en la adolescencia (Flouri &
Mavroveli, 2013; Yong, Fleming, McCarty, & Catalano, 2014; Zimmer-Gembeck & Skinner,
2016). Se entiende entonces que el estrés es un factor de riesgo que puede impactar
en la salud mental de los adolescentes (Connor-Smith & Compas, 2004) y derivar en
una mala adaptacion (Masten, 2018). De manera similar, algunos estudios han mostrado
que caracteristicas de personalidad somo la extraversion (Mirnics et al., 2013), el
afrontamiento funcional (Connor-Smith & Compas, 2004) y la regulacién emocional
adecuada (Gross & John, 2003) se relacionan con una adaptacién positiva (Resnick,
2000).

En este proyecto de investigacion se construyeron varios modelos explicativos
gue integraron las principales variables de estudios, entre ellas la regulacién emocional
y el afrontamiento como predictores de indicadores de adaptacion como conducta
internalizada, externalizada y cualidades positivas que, los cuales se probaron usando
modelamiento a través de ecuaciones estructurales. Se probdé un modelo multivariado
de evaluacion del estrés, la regulacion emocional y el afrontamiento. Como medidas
se emplearon la EGEPA para evaluar el estrés (Barcelata et al., 2020), para la medicion
de la regulacién emocional se utiliz6 la MSERA (Rodriguez & Barcelata, 2020), y para
el afrontamiento se empled la EA-A (Lucio et al.,, 2016). Los indicadores de adaptacién
(conductas internalizadas, conductas externalizadas y cualidades positivas) se evaluaron
a través del Youth Self Report (Achenbach & Rescorla, 2001) en su version validada para
adolescentes mexicanos (Barcelata & Marquez-Caraveo, 2019).
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Se realizé un andlisis de los datos usando ecuaciones estructurales con el
programa AMOS v. 24, que es un método multivariante que permite verificar el ajuste
de modelos empiricos "causales" con los modelos tedricos, ademas de identificar la
contribucion directa e indirecta que realizan un conjunto de variables independientes
para explicar la variabilidad de las variables dependientes, y se empleé la estimacion de
maxima verosimilitud (ML, Maximum Likelihood) (Pérez, Medrano, & Sanchez, 2013).

En lafigura 4 se presenta un modelo general de la adaptacion adolescente, en el
cual se incluyé al estrés como una variable de entrada, el afrontamiento y la regulacion
emocional se integraron como variables mediadoras, y la adaptacion como una variable
resultado.

09**

Afrontamiento

3% \03‘ °

Estrés 364 Adaptacion
19%* 01

03**

Regulaciéon Emocional

**p<.001
Figura 4. Modelo sobre la adaptacién adolescente (N=770)

En términos estadisticos, el ajuste de los modelos presentados se examiné en
funcion del coeficiente chi-cuadrado (X?), se utilizé el error de aproximacion cuadratica
media (RMSEA), con un valor inferior a .06 que indica un ajuste aceptable del modelo
(Xia & Yang, 2019). También se empleé el indice de ajuste comparativo (CFI), cuyos
valores por encima de 0.90 sugieren un mejor ajuste del modelo (Xia & Yang, 2019),
se considerd el indice gamma (GFl), los valores oscilan entre 0 y 1, considerando que
los valores superiores a 0.80 de este indicador representan buenos ajustes del modelo
(Pérez-Gil, Chacén & Moreno, 2000). Considerando los indicadores ya mencionados se
considerd que los indices de ajuste del modelo fueron aceptables: X2 =125.286 (gl=10;
N=770); GFl=.957; CFl=.924; RMSEA= .12 (.04-.14).
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Estudios previos sobre adaptacién adolescente mencionan la importancia
de ciertas estrategias de afrontamiento al estrés como factores protectores ante la
presencia de sintomatologia internalizarte y externalizante (Compas et al., 2017; Connor-
Smith & Compas, 2004; Eacott & Frydenberg, 2008; Flouri, & Mavroveli, 2013), por lo cual
es importante realizar una distinciéon entre el afrontamiento funcional y disfuncional
(Lucio et al., 2016; Seiffge-Krenke, 2011). Asimismo, estrategias de regulacién emocional
enfocadas en el antecedente como el reconocimiento emocional o la reevaluacién o
cambio cognitivo, se han asociado con cualidades positivas como conducta prosocial
y bienestar (Gardner, Betts, Stiller, & Coates, 2017; Gross & John, 2003; Troy & Mauss,
2011), mientras que estrategias como la supresiéon son consideradas negativas por
su asociacion con estrés y conducta internalizada (Gross, 2015; Gross & John, 2003;
Zimmermann & Thompson, 2014).

Considerando lo anterior se realizaron modelos de ecuaciones estructurales
especificos sobre la adaptacién adolescente. En la figura 5 se puede observar un modelo
en el que se consideran como indicadores de adaptacion la conducta internalizada,
externalizada y las cualidades positivas. Los estresores especificos que se tomaron en
cuenta fueron las contrariedades diarias y como variables mediadoras la dificultad para
regular emociones y la estrategia de afrontamiento de pensamientos obsesivos y
desesperanza.
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Figura 5. Modelo del efecto del estrés, la regulacion emocional y el afrontamiento
disfuncional sobre la adaptaciéon como variable latente (N=770).




Los indices de ajuste de este modelo fueron aceptables: X = 127.94 (p<.01;
gl=9; N=770); GFl= .956; CFl=.930; RMSEA= .13, sin embargo, algunos son limitrofes
(Pérez et al., 2000). Como se observa en la figura 5, hubo coeficientes de trayectoria
significativos para los efectos directos de estrés sobre la dificultad para regular y las
estrategias de afrontamiento pensamientos obsesivos y desesperanza, y respuestas
fisiologicas relacionadas con la ansiedad, y a su vez de estas estrategias sobre la
adaptacion. Ademas, se observaron asociaciones moderadas y significativas entre las
estrategias de afrontamiento y la regulacion emocional. Los efectos directos fueron
significativos (p<.001) y se observé un efecto indirecto del estrés mediado por la
regulaciéon emocional y el afrontamiento sobre la adaptacion (f=.093; p<.001).

Se realizé un analisis de senderos sobre la depresién y la ansiedad, considerando
los estresores contrariedades diarias y presidn social, las estrategias de regulacion
emocional reacciones fisicas y dificultad para regular y la estrategia de afrontamiento
disfuncional pensamientos obsesivos y desesperanza (figura 6).

12%%

Pensamientos obsesivos y
desesperanza

.30**I
.07**

Reacciones fisicas

49*
.04**

Dificultad para regular

3%

Contrariedades diarias

Depresion

A1 57
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Figura 6. Modelo de depresion y ansiedad en adolescentes (N=770)

Los indices de ajuste de este modelo fueron adecuados: X*= 11.523 (p= .42;
gl=5; N=770); GFl=.996; CFl=.994; RMSEA= .04 (.007- .07). En el modelo se observaron
efectos directos significativos de ambos estresores sobre las estrategias de regulacion
emocional y afrontamiento, de pensamientos obsesivos y desesperanza, y las reacciones
fisicas sobre la depresion y la ansiedad. Sin embargo, sélo hubo un efecto directo de
dificultad para regular sobre depresion. Asimismo, se puede observar la asociacion
entre las estrategias de regulacién emocional y afrontamiento disfuncional que fueron

122



Salud emocional y afrontamiento en la adolescencia

moderadas y significativas, y relaciones fuertes entre la depresion y la ansiedad. También
hubo efectos indirectos del estresor contrariedades diarias sobre la depresién (3= .076;
p<.001) y la ansiedad (= .053; p<.001), y del estresor presidn social sobre la depresion
(B=.083; p<.001) y la ansiedad (3= .051; p<.001).

Se realiz6 un modelo sobre la conducta agresiva considerando los estresores
contrariedades diarias y presién social, las estrategias de regulacién emocional
reacciones fisicas y dificultad para regulary la estrategia de afrontamiento pensamientos
obsesivos y desesperanza (figura 7).

Pensamientos
obsesivos y deseperanza
A 3 q1%
30%*
.28
Contrariedades diarias v 07%* 09%*
Reacciones fisicas 2 P> Comnduc:
41%% ’
. Y
49% 30%%
Presion social
\ 045 o
Dfficultad para regular
*p<.05
**p<.001

Figura 7. Modelo de la conducta agresiva en adolescentes (N=770)

Los indices de ajuste indican que se trata de un modelo con excelente ajuste:
X2=.750 (p= .68; gl= 2; N=770); GFI= 1.00; CFI= 1.00; RMSEA= .00 (.00- .05). En el modelo
se pueden observar los efectos directos significativos de los estresores sobre las
estrategias de regulacién emocional y el afrontamiento. Los pensamientos obsesivos y
desesperanza, la dificultad para regular y las reacciones fisicas tuvieron efectos directos
significativos sobre la conducta agresiva. Ademds, se obtuvieron efectos indirectos
pequenos de las contrariedades diarias (B=.034; p<.001) y la presion social (3= .043;
p<.001) sobre la conducta agresiva.

Con el fin de analizar el efecto del estrés sobre las estrategias de regulacion
emocional, afrontamiento funcional y la adaptaciéon como una variable latente, se realizé
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un andlisis de ecuaciones estructurales considerando los estresores escolares, el
pensamiento positivo y busqueda de soluciones, reconocimiento de emociones
positivas, busqueda de apoyo fuera de lafamiliay la adaptacién en términos de conducta
internalizada, externalizada y cualidades positivas (figura 8).
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Figura 8. Modelo del efecto del estrés, la requlacion emocional y el afrontamiento
funcional sobre la adaptacién (N=770).

Los coeficientes que se observan en el modelo fueron estadisticamente
significativos y los indices de ajuste del modelo fueron marginales: X2 = 189.352 (p<.01;
gl= 9; N=770); GFl= .939; CFl= .901; RMSEA= .14. En el modelo se pueden observar
los efectos directos de los estresores escolares sobre las estrategias de regulacion
emocional y afrontamiento funcional. También hubo efectos directos significativos
del afrontamiento funcional y de la regulacién emocional sobre la adaptacién y se
obtuvo un efecto indirecto negativo reducido de los estresores escolares mediado por
la regulacién emocional y el afrontamiento funcional sobre la adaptacion (3= -.028;
p<.001).

Tomando en cuenta los resultados anteriores se realizé un analisis de senderos
sobre la conducta prosocial considerando el efecto de los estresores contrariedades
diarias, presidon social y estresores escolares, considerando el reconocimiento de
emocién-es positivas como estrategia de regulacion emocional, y el pensamiento
positivo y la busqueda de soluciones, y la busqueda de apoyo fuera de la familia como
estrategias de afrontamiento funcional (figura 9).
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Figura 9. Modelo de la adaptacidn positiva (N=770)

Los indices de ajuste del modelo fueron muy buenos: X? = 6.594 (p=.253; gl=5;
N=770); GFI=.998; CFl=.998; RMSEA= .02 (.00 - .05). En la figura 9 se puede observar que
los efectos directos de los estresores sobre las estrategias de regulacion emocional y el
afrontamiento funcional fueron significativos, aligual que los efectos de estds estrategias
sobre las conductas prosociales. Ademas, hubo efectos indirectos significativos de las
contrariedades diarias (3= .010; p<.05), presion social (B=-.015; p<.05), y los estresores
escolares (f=.071; p<.05) sobre las conductas prosociales.

Si bien los indices de ajuste pueden verse afectados por el tamafo de la
muestra (Pérez et al., 2000), se pudo observar que los modelos presentados tuvieron
indicadores de ajuste buenos y los resultados fueron consistentes con lo reportado
en investigaciones previas sobre los indicadores de adaptacion resaltando el papel
del afrontamiento y la regulacién emocional (Gestsdottir & Lerner, 2008; Gross, 2015;
Gross & John, 2003, Mirnics et al., 2013; Resnick, 2000). Considerando lo anterior, estos
modelos de adaptacién adolescente aportan evidencia con poblacién mexicana que
puede ser utilizada para el desarrollo y la aplicacion de programas de intervencion
dirigidos a promover el fortalecimiento de habilidades y estrategias especificas de
regulacion emocional y afrontamiento al estrés.




Hacia una cultura de la prevencion: La importancia de la educacion emocional

La adolescencia es un periodo en el que la prevencién de problemas de salud
mental podria tener una influencia particularmente poderosa al alterar las trayectorias
del desarrollo, dado que la prevencién debe tener lugar antes de que surjan los primeros
sintomas.

El adolescente necesita crecer y desarrollar un sentido de autonomia dentro
de un ambiente estable que le dé continuidad y estructura por lo cual los procesos
familiares son basicos en su proceso de identidad. Asimismo la comunidad en la que
crece es importante, ya que la meta del adolescente de crecer hacia una adultez esta
determinada por la sociedad, lo que implica unaamplia variedad de marcos referenciales
constituidos por diversas ideologias, estilos de vida, creencias, valores, lo cual puede
producir confusién, frustracion y estrés dentro del proceso de convertirse en adulto
determinada tanto para los adolescentes como para sus padres, ya que dicho desarrollo
va estar perneado por las expectativas de una sociedad y momentos determinados.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2018) plantea que para un desarrollo
saludable en los adolescentes son necesarios cuatro factores: a) una infancia saludable,
b) contar con un ambiente seguro, c) informacién y oportunidades para desarrollar
habilidades practicas, vocacionales y de vida, y d) acceder en igualdad a diversos
servicios de apoyo a su crecimiento. De acuerdo con Cefai y Cooper (2009) la educacién
emocional difiere de manera significativa de las practicas asociadas con los enfoques
tradicionales de la educacion "tradicional’, que han enfatizado la ensefianza y el
aprendizaje como transmision.

El contexto cultural de las familias y las familias como el primer entorno social del
nifo, proporciona a los nifos la informacién adecuada de lo que se espera de ellos como
miembros de un grupo social. Las familias son los primeros y fundamentales campos
de capacitacién para aprender, explorar y desarrollar sentimientos y emociones, ya que
brindan accesoy conciencia de las habilidades sociales y emocionales y les ensefan a los
nifos cdmo navegar experiencias en diferentes entornos (Dworkin & Serido 2017). Los
padres brindan a sus hijos oportunidades apropiadas para su edad y apoyan su proceso
de aprendizaje (habilidades emocionales, sociales y de todo tipo) comenzando en la
primera infancia y continuando a través de interacciones y conversaciones cotidianas.
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Zysberg y Le (2018) mencionan que la educaciéon emocional es un campo de
estudio y practica relativamente nuevo pero prolifico que se basa en la suposicién
de que el aprendizaje y el desarrollo afectivos se producen mas alld del dominio
relativamente limitado de las habilidades académicas y el conocimiento declarativo.
Debido a su relevancia para el bienestar, la salud, las relaciones y el desempeno laboral
de las personas, los investigadores y los profesionales se han preguntado si se puede
hacer algo para cambiar procesos relacionados con las emociones. Petrides et al. (2016)
mencionan que el entrenamiento en inteligencia emocional se ha propuesto debido
a su relevancia para el bienestar, la salud, las relaciones y el desempeno laboral de las
personas. Si bien generalmente los habitos y las habilidades que un nino aprende se
han adquirido en el hogar y mientras crecen son duraderos y se convierten en parte de
lo que los niflos hacen como adolescentes y adultos, también es necesario considerar
otros contextos préximos como la escuela. Los principales beneficios del entrenamiento
de IE es el bienestar mental mejorado, ya que se conduce tanto a una disminucién de los
problemas psicolégicos, como a un aumento de la felicidad, la satisfaccién con la viday
la calidad de vida. También se habla de una mejora en la salud fisica auto-reportada que
también se refleja en cambios bioldgicos como los niveles de cortisol. Otro beneficio es
la mejora de la calidad de las relaciones interpersonales

A menudo se sugiere que los objetivos de la educaciéon en nuestro tiempo van
mas alla de la transferencia de conocimiento, a preparar a los jévenes para convertirse
en individuos bien adaptados en un mundo que es mas diverso, dinamico y desafiante
qgue nunca (Cefai & Cooper, 2009). Un enfoque centrado en las emociones adopta una
vision holistica del crecimiento y el desarrollo de miembros efectivos de sociedades
futuras que también estan bien equilibrados y adaptados es el de educacién social y
emocional. Considerando entonces que el término educacién es mucho mas amplio
e involucra cualquier proceso de aprendizaje en cualquier contexto y durante toda la
vida, la educacion emocional implica tanto el involucramiento de la familia como de los
profesores.

El aprendizaje social y emocional se ha definido como la promocidn explicita e
intencional de habilidades socialesy emocionalesy el bienestar dentro de un contexto no
familiar (generalmente escolar), y como la apreciacion de laigual importancia y simbiosis
entre las preocupaciones sociales y emocionales y las preocupaciones académicas
e incluye la promocién de habilidades como la autorregulacién y la resoluciéon de
problemas; autoconciencia, empatia y amabilidad; afrontamiento y resiliencia; y sentido
de pertenencia, agencia y autoestima (Moreno, Nagasawa, & Schwartz, 2019).
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Los adolescentes con habilidades sociales y emocionales mas desarrolladas
también desarrollan actitudes mds positivas hacia la escuela, se adaptan mas facilmente
y mejor al ambiente escolar y tienen mejores resultados educativos. Cuando la
educacion ética, social y emocional basada en la evidencia se integra en la ensefianza
y el aprendizaje tradicionales, los educadores pueden perfeccionar las habilidades
académicas y sociales esenciales, la comprensién y las disposiciones que apoyan la
participacion efectiva en una democracia. Al hacerlo, también estan sentando las bases
para el bienestar y la busqueda de la felicidad (Cohen, 2006).

La promocién explicita e intencional de las habilidades sociales y emocionales, el
bienestar dentro de un contexto no familiar (generalmente escolar), la apreciacién de la
igual importancia entre las preocupaciones sociales, emocionales y las preocupaciones
académicas implican el aprendizaje emocional (Moreno et all.,, 2019).

De acuerdo con Zysberg y Le (2018), aprender a identificar, integrar y manejar
las emociones no solo es primordial para la adaptacion y el afrontamiento efectivo,
también propicia buenos resultados académicos ya que, a partir de la primera infancia,
se puede hablar de un modelo que asocia la regulacién emocional y la capacidad de
identificar y comprender las emociones con la adquisicién del lenguaje, la comprension
y una amplia gama de medidas adicionales de rendimiento académico. También el
vinculo de regulacién emocional / habilidades emocionales / rendimiento académico,
asi como los entornos de aprendizaje académico se ve favorecido.

Parisou y Engels-Kritidis (2018) mencionan que se pueden considerar algunos
pasos para la adecuada implementacion de programas para la educacién emocional.
El primero consiste en la planificacion, el descubrimiento y la construccién de la
comunidad, esto implica el compromiso de padres, maestros y personal escolar para
desarrollar un plan de acciéon que reconozca las necesidades y lamanera en que se deben
abordar para alcanzar los objetivos. El segundo paso es crear un clima de aprendizaje y
seguridad que permita el adecuado desarrollo emocional y social. Esto es con base en
el clima escolar que incluye los problemas estructurales, orden y seguridad ambiental,
socioemocional y fisica, expectativas de los logros de los estudiantes, sentido de la
comunidad escolar, normas entre pares, asociaciones entre la escuelay el hogar, la moral
de los estudiantes y la medida en que la escuela es la comunidad vital de aprendizaje. El
tercer paso implica la creacion de asociaciones a largo plazo entre el hogar y la escuela.
Como se ha mencionado anteriormente, el involucramiento de la familia en conjunto
con el contexto escolar es la base para la cooperacién creativa y fructifera que resulta
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imprescindible para que el plan funcione. El cuarto paso es la practica pedagdgica, que
conlleva una serie de esfuerzos programados que van desde la descripcién del proceso
de enseflanza-aprendizaje hasta la perspectiva detallada sobre el desarrollo emocional
y su aplicabilidad. El ultimo paso es la evaluaciéon ya que proporciona la base para el
aprendizaje y permiten monitorear los avances.

De acuerdo con Moreno et al. (2019), la mayoria de los educadores han
asumido la obligacién de apoyar a nifios y adolescentes en el desarrollo, incluyendo
el componente emocional. Sin embargo, abogar por la educaciéon emocional como un
contenido que requiere el mismo tiempo y atencidén que cualquier otro tema escolar
tradicional se ha vuelto recientemente grave en la educacién primaria y secundaria.
Esto se debe a una serie de factores histéricos y culturales contemporaneos, asi como
a la creciente conciencia de los efectos estos factores en términos de enfermedades
mentales, violencia, desercién escolar y abuso de sustancias en los estudiantes. Asumir
las implicaciones de la educacién integral ciertamente puede elevar los estandares
educativos. En consecuencia, se vuelve necesario promover la educacién emocional
como una cuestién de urgencia mundial para evitar una mayor privaciéon de derechos
de los estudiantes, maestros y familias.

La integracién del componente emocional a la educacién tradicional se
encuentra en proceso, y prueba de ello son algunos materiales promovidos por la
UNESCO vy la UNICEF creados para apoyar a los docentes en tareas relacionadas con
en manejo emocional. En el caso de la UNICEF se encuentra el material “Desarrollo
emocional. Clave para la primera infancia” (Armus, Duhalde, Oliver y Woscobinik (2012)
en el que se abordan temas relacionados con el desarrollo de niflos en edades de 0 a 3
anos. Esta publicacion retoma una perspectiva integral y sirve de guia para trabajar en
el desarrollo emocional, asi como alertas y recomendaciones para la proteccién de esta
dimensién en los primeros afos de vida de los nifios. Por su parte, la UNESCO publicé
la “Guia de soporte socio-emocional. Reconstruir sin ladrillos” (Amuchastegui, Del Valle,
& Renna, 2017) que es un material basado en la Agenda Mundial para el Desarrollo
Sostenible que tiene una perspectiva holistica, universal, planetaria y humanista. Uno de
los objetivos de esta guia es apoyar a los distintos actores de las comunidades educativas
en la capacidad de soporte afectivo para la recuperacion socioemocional, colaborando
con la apropiaciéon de aprendizajes, sin embargo, esta enfocado a situaciones de
emergencia.
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En México, la Secretaria de Educacion Publica (2018) puso a disposicién de los
educadores el plan de trabajo “Aprendizajes clave para la educacién integral. Plan y
programas de estudio para la educacion basica”queincluye la educacién socioemocional
y tutoria. En este material se incluye la educacién socioemocional como un area que se
cursa a lo largo de los doce grados de la educacion basica. En educacién preescolar y
primaria estd a cargo del docente de grupo. En la educacién secundaria recibe el nombre
de Tutoria y Educacién Socioemocional y su imparticidn estd a cargo del tutor del grupo.

Por otro lado, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD,
2018) y la Subsecretaria de Educacién Media Superior (SEMS) desarrollaron el“Manual de
Educacion Socioemocional en Educacion Media Superior, Orientaciones Didacticas y de
Gestidn paralalmplementacion”. Este manual tiene como propésito brindar herramientas
didacticas y de gestién necesarias para la integracién de la educacién socioemocional
en la escuelay el aula a través de la implementacién en México del programa Construye
T. Este material incluye bases tedricas de la educacion socioemocional, dmbitos para la
construccion de la educacion socioemocional con la familia, los pares y en la escuela,
cursos para el desarrollo de las habilidades socioemocionales y la implementacién del
programa ConstruyeT.

Asimismo, se encuentra publicada una iniciativa de reforma presentada en
2016 de un modelo educativo que entré en vigor del 2017 al 2018, de acuerdo con el
nuevo modelo educativo de la Secretaria de Educacion Publica (2018), se consideraron
contenidos de caracter filosofico y doctrinarios de la educacion obligatorios, y dentro
de los mds importantes menciona una propuesta pedagdgica que incluye el desarrollo
emocional, especificamente el desarrollo de habilidades socio-emocionales que implica
el acceso a educacion emocional tanto a niflos de nivel primario como a jovenes de
secundaria hasta de nivel superior, con el fin de que interactien en diferentes niveles
personales, sociales y ambientales asi como potenciar el desarrollo emocional como
complemento indispensable del desarrollo cognitivo, constituyendo ambos elementos
esenciales del desarrollo de la personalidad integral.

Si bien estos ejemplos podrian sugerir que falta poco para la integracion de los
elementos del desarrollo emocional en el sistema educativo, aun es necesario continuar
avanzando en la generacién de evidencia que promueva la gestién de politicas publicas
encaminadas a cumplir con la necesidad de la intervencién socio-emocional, es decir,
con base en la investigacion y la evidencia empirica.
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Promocion de estrategias de regulacion y afrontamiento

Existen multiples factores que inciden en el desarrollo adolescente y su salud
mental en los padres como fuentes de estrés han sido algunas de las variables implicadas
paraevaluar el riesgoy suimpacto en las trayectorias y desenlaces adolescente, lo cual ha
servido de guia en el disefio de programas de intervencién en términos de prevencién.

En la literatura se han reportado algunos programas de intervencién para
promocién de estrategias adaptativas de regulacion emocional y afrontamiento.
Algunos autores han enfatizado que durante la infancia y la adolescencia son momentos
adecuados para iniciar con la promocién de conductas adaptativas (Compas et al.,
2014; Frydenberg, Deans, & Liang, 2019), sin embargo, existen diversos programas de
intervencion dirigidos a poblacién en diferentes etapas del desarrollo.

Diversos autores muestran evidencia sobre intervencion basada en la atencion
plena (mindfulness) en ambientes clinicos y no clinicos. El entrenamiento de la atencion
plena se ha incorporado a las psicoterapias para una variedad de trastornos psiquiatricos,
incluidaladepresion,comoloreportan Kumar, FeldmanyHayes (2008) quienes examinaron
si la atencion plena aumentaba significativamente en un ensayo abierto de una Terapia
Cognitiva Basada en la Exposicion para la Depresién (Exposure-based Cognitive Therapy
for Depression, EBCT) que incluye un componente de atencion plena. Esta terapia consta
de 20 a 24 sesiones en el transcurso de tres fases. La primera fase de la terapia (sesiones
1-8) se enfocd en el manejo del estrés y fue disefiada para restaurar la energia agotada, los
recursos de afrontamiento y el apoyo social, y para aumentar la motivacién para el cambio.
La segunda fase de la terapia (sesiones 9-18), se denominé desestabilizadora ya que los
clientes utilizan las habilidades que han aprendido para abordar el material que habian
evitado alternativamente y se sienten abrumados en el proceso de rumia. Finalmente, en
la tercera fase de la terapia (sesiones 19-20 a 24) es la fase de consolidacién y crecimiento
positivo y se ayudaba a los clientes a mirar hacia el futuro y establecer objetivos realistas
para los proximos meses. En este estudio realizado con jévenes y adultos, el cambio en la
atencion plena se asocié con reducciones en la evitacién experiencial y la rumia, asi como
con una disminucion en los sintomas de depresién con el tiempo tanto en el autoinforme
como en la entrevista administrada por el médico. Los aumentos en la atencién plena
parecen ir de la mano con reducciones en la evitacién y exceso de compromiso con
emociones y pensamientos perturbadores. Sin embargo, en este estudio preliminar la
atencién plena es un componente de una terapia multicomponente para la depresion
que fue evaluada a través de auto-reporte, lo que fue considerado una limitacion.




Las dificultades en la regulacién emocional estan involucradas en el desarrollo
y mantenimiento de diversas formas de psicopatologia adolescente, incluidos los
trastornos internalizados, como la depresion y los trastornos externalizados, como
el comportamiento agresivo. Al respecto Deplus, Billieux, Scharff, y Philippot (2016),
estudiaron el impacto de una intervencién adaptada de la terapia cognitiva basada
en la atencion plena (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) sobre los sintomas
depresivos, los procesos psicolégicos transdiagndsticos relacionados con la regulaciéon
emocional como laimpulsividad y el pensamiento reflexivo en 21 participantes de entre
11y 19 aios.

El programa incluyé durante nueve sesiones las practicas y la naturaleza
progresiva de MBCT, pero las practicas formales se acortaron a una duracién de 10
minutos, considerando sesiones semanales de 90 minutos. Durante cada sesion, se
present6 informacion sobre la emocién (distinguiendo pensamientos, sentimientos
y sensaciones corporales) y la regulacion emocional. Sin embargo, no se ensefaron
habilidades reguladoras de emociones especificas mas alld del entrenamiento de
atencion plenay se omitié la informacion sobre depresién. Los resultados muestran que
las estrategias disfuncionales de regulacion emocional disminuyeron de la prueba previa
a la prueba posterior, como pensamientos repetitivos no constructivos. También se
observé una disminucién en los sintomas depresivos, especificamente de impulsividad
y se reportd que esta intervencién aumentaba la atencion plena autoinformada.

Por otra parte, Horn, Pdssel, y Hautzinger (2010) mencionan que la escritura
expresiva promueve el afrontamiento exitoso y la salud, desencadenando un
procesamiento afectivo y cognitivo beneficioso a partir de experiencias estresantes
y traumaticas. Reportan el programa “JES!’, que es un acronimo del programa aleman
Jugendpraventions mit Expressivem Schreiben, que significa "Programa de prevencién
juvenil con escritura expresiva". Los estudiantes participantes fueron instruidos por
dos psicélogos durante seis sesiones. Las primeras tres sesiones fueron semanales, y
las tres siguientes se realizaron cada dos semanas. La primera sesiéon fue una sesion
introductoria que contenia informaciéon sobre el estudio. En total, una sesién de
informacién y cinco sesiones de 45 minutos. La investigacion sobre las explicaciones de
los efectos beneficiosos de la escritura expresiva sigue en curso ya que muchos procesos
desempenan un papel en la eficacia informada de la escritura expresiva. Las variables de
salud evaluadas en promedio tres meses después de las sesiones de escritura mostraron
efectos significativos pequenos a medianos de la tarea de escritura, especialmente en
las medidas de angustia.
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Houck, Hadley, Barker, Brown, Hancock, y Almy (2016) reportaron los resultados
de una intervencién disefiada para mejorar el uso de habilidades de regulacion
emocional de adolescentes tempranos y para disminuir los comportamientos de riesgo.
Esta intervencion tuvo como objetivo mejorar las habilidades de regulacién emocional
para reducir la mala toma de decisiones que puede conducir a relaciones sexuales no
planificadas o experimentacién con drogas y alcohol. La primera mitad del programa
se centro en ilustrar la relacién entre las emociones y los comportamientos mediante la
educacion sobre las emociones. La segunda mitad del programa se centré en ensefiar a
los estudiantes estrategias apropiadas para regular las emociones durante situaciones
dificiles, particularmente aquellas relacionadas con riesgos para la salud, utilizando tres
grupos principales de estrategias identificadas durante el trabajo cualitativo en la etapa
de desarrollo del programa: (1) alejarse (fisica o cognitivamente) de los desencadenantes
de emociones fuertes, (2) liberar energia emocional de manera saludable (verbal o
fisica), o (3) cambiar cogniciones y evaluaciones sobre las emociones disparadores Estas
estrategias, referidas en la intervencién como "Salir', "Dejarlo salir" y "Pensar fuera’,
correspondian a modificacién de la situacién, despliegue atencional, modulacion de
respuestay cambio cognitivo, que son elementos presentes en el modelo procesual de la
emocién. En este estudio no se observaron diferencias entre mediciones, posiblemente
por el tiempo que requieren los adolescentes para internalizar los cambios en sus
habilidades para manejar las emociones.

Por otro lado, con una vision sistémica se han desarrollado varios programas
de intervencion en afrontamiento y regulacion emocional, con un enfoque preventivo
basado en la evidencia, para promover la salud emocional de los nifios y adolescentes
en diferentes contextos, principalmente el escolar, a partir de diversas estrategias de
intervenciéon o modalidades incluidas la psicoeducacion.

Firth, Frydenberg, y Greaves (2008) realizaron un estudio para comprobar
la efectividad del Best Coping Program en adolescentes en escuelas secundarias.
Utiliza la Escala de Afrontamiento para Adolescentes como plataforma para brindar
a los estudiantes el conocimiento de una amplia gama de posibles estrategias de
afrontamiento y las consecuencias esperadas de su despliegue. Asimismo, desarrolla
habilidades productivas de afrontamiento como pensamiento positivo, afirmacion,
fijacion de objetivos, y la resolucion de problemas como alternativas a estrategias
no productivas como la autoculpa. Este programa se compone de diez sesiones que
incluyeron la instruccién explicita, ensefianza de estrategias, oportunidad de reflexion
metacognitiva, estructura clara, oportunidad de revisién intensiva, oportunidad de
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generalizacion de habilidades, énfasis en la motivacion del estudiante y el uso de medios
impresos. El programa involucré a maestros que alentaron a los estudiantes a esforzarse
para encontrar estrategias alternativas frente a la dificultad y elogiaron el uso exitoso
del esfuerzo y las estrategias.

Un ejemplo ilustrativo de psicoeducacion es la intervencién sobre habilidades
emocionales que desarrollaron Bacon, Doughty, Summers, Wiffen, Stanley, y McAlpine
(2018). Estos investigadores reportaron el estudio piloto del Grupo de Recursos
Emocionales, que es un grupo de intervencién disenada para el entorno de atencién
secundaria dirigido a adultos jovenes. Este programa tiene como objetivo la educacion
de los participantes en un marco accesible para la comprensidon de sus propias
emociones con el fin de que identifiquen que la experiencia emocional puede implicar
caracteristicas corporales, mentales y de comportamiento. Consta de seis sesiones de
150 minutos en las que un psicélogo y una enfermera dirigen las actividades.

Recientemente, Frydenberg et al. (2019) reportaron los resultados del Programa
de Crianza Productiva de Primeros Anos, que se basa en gran medida en la literatura
de afrontamiento e incorpora aprendizajes sobre afrontamiento proactivo y productivo
para familias con niflos pequenos. El programa fue disefiado para apoyar la creciente
comprensién de los padres del conjunto practico y concreto de habilidades de
afrontamiento que también se alinearon con los principios de la psicologia positiva. El
programa se centré en garantizar que los padres y los ninos desarrollaran un lenguaje
compartido de afrontamiento y comprension sobre cdmo manejar las emociones. Se
emplearon las tarjetas de afrontamiento, las cuales proporcionaron recursos visuales
efectivos que estimularon discusiones familiares divertidas y personalizadas y la
resolucién de problemas. Los procesos de la sesién del programa alentaron la practica
de estrategias de afrontamiento positivas y también apoyaron a los padres a determinar
personalmente cédmo podrian involucrar a su hijo en actividades apropiadas para el
desarrollo para enriquecer el desarrollo de su hijo.

Por su parte, Russell, Hutchison, y Fusco (2019) realizaron un estudio con
el objetivo de mejorar los resultados de la regulacion de las emociones en el cuerpo
estudiantil de una escuela secundaria de recuperacion (RHS) que tenian antecedente
de abuso de sustancias (N=27), a través de seis semanas de contenido de intervencion
de atencién plena en un formato de grupo pequeno. Se realizé una comparacién con
estudiantes que no se encontraban en recuperacion (N=29), con el fin de analizar si los
estudiantes de RHS mostraban mas desregulacidon que sus compafieros. Se emplearon
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dos tipos de intervencion, la terapia de conducta dialéctica (DBT por sus siglas en inglés)
y la intervencién basada en la atencion plena y el afrontamiento. La DBT consistia en
seis sesiones en las que se trabajaban el manejo del estrés y atencion plena, tolerancia
al distress, desarrollo de habilidades emocionales, relajacién, aceptacion de la realidad
y revision de las emociones y evitacién de la negatividad. Mientras que la intervencién
basada en la atenciéon plena y el afrontamiento también consistia en seis sesiones en
las que se trabajaban los beneficios de la atencién plena y el manejo del estrés, técnicas
de visualizacién guiada, experiencia de observacién, integracion de la experiencia y el
pensamiento de observaciodn, estrategias para la atencién plena diaria y la revisién de la
experiencia y el pensamiento de observacion.

Los participantes de RHS fueron asignados al azar a los grupos de intervencion.
Entre los principales resultados los autores reportan que no hubo diferencias grupales
en la evaluacién inicial de las dificultades en la regulacién emocional, tolerancia al distrés
e impulsividad en funcién de la edad, el origen étnico o la tutela de los participantes; sin
embargo, se observé una pequeia diferencia de género dentro de la muestra de RHS. Los
datos preliminares de eficacia presentados indican que las intervenciones de atencién
plena pueden ser adecuadas para esta poblacién, como una oferta complementaria
a los enfoques terapéuticos existentes basados en la escuela, considerando que las
redes de atencidn ejecutiva que auln se desarrollan en la adolescencia juegan un papel
importante en el uso de sustanciasy las trayectorias de recuperacién para esta poblacién,
y tomando en cuenta que cuatro participantes recayeron. Hubo mejoras significativas en
laimpulsividad, sin embargo, no hubo mejoras significativas en la tolerancia al distress o
las dificultades generales en la regulacién de las emociones.

La mayoria de las intervenciones incluyen a los adolescentes y se desarrollan en
la escuela, sin embargo, la OMS (2018), subraya la importancia de desarrollar programas
multinivel que incluyan a la familia, preferentemente con los padres como cuidadores
primarios y directos encargados de la crianza y el bienestar de los hijos. Retomando
una perspectiva sistémica y corroborando la importancia de trabajar también con los
padres, se elaboraron tres propuestas de intervencién para padres con tres objetivos y
alcances diferentes: universal, selectiva e indicada.

En este contexto, seelaboré unaintervencién de tipo universal sobre el desarrollo
de habilidades de afrontamiento para padres de adolescentes (PAPIT IN305917). El
programa "Entrenamiento a padres en habilidades de afrontamiento enfocadas a la
solucion de problemas (Barcelata & Montalvo, 2021), tiene el propdsito de promover
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y fortalecer habilidades de afrontamiento centradas en la solucién de problemas
enfocadas a manejar las situaciones normativas y no normativas relacionadas con la
crianza de sus hijos. Se integra por cinco sesiones semanales de dos horas cada una, que
hacen un total de 10 horas. Sin embargo, podria llevarse a cabo en dos sesiones largas
de 5 horas cada una, ya que se intercalan técnicas expositivas, ejercicios experienciales
y simulaciones. El programa estd planeado para desarrollarlo en grupos de 5 hasta
un maximo de 25 integrantes, por lo que dependiendo del nimero de participantes
en las sesiones pueden participar minimo dos facilitadores (dos a cinco facilitadores)
preferentemente psicélogos y/o personal de educacion y salud, previamente entrenado.
Las temdticas centrales para cada una de las sesiones son las la siguiente: 1. Estrés y salud;
2. Afrontamiento: Estilos y estrategias; 3. Métodos para la solucion de problemas; 4. Plan
de accioén; 5. Evaluacion de los resultados. En la primera sesion se aplica un pretesty en la
Ultima sesién un pretest, en las cuales se aplica un instrumento de afrontamiento el cual
sirve de indicador de los posibles cambios en el uso de las estrategias de afrontamiento
después de participaren el programa.

Bajo un esquema cuasi-experimental, se pilotedé el programa en el cual
asistieron 12 padres de familias 3 padres y 9 madres con un rango de edad de 37 a 54
anos (M=43.47; DE= 2.13). Para la evaluacion, se utilizé la Escala de Afrontamiento para
Padres (Molina, 2013) para el pretest y post test. Como recursos didacticos de apoyo,
se utilizaron presentaciones en power point de apoyo al uso técnicas expositivas y de
reflexion, asi como fragmentos de videos de peliculas comerciales. Para su desarrollo
se requiere de un equipo integrado por una lap-top, un cafén, bocinas, grabadora,
y crondmetros. Las actividades se desarrollaron en un salén con sillas movibles con
una capacidad para 30 personas. Los datos indicaron diferencias estadisticamente
significativas solo en la apropiacion de algunas tematicas como el estrés y los métodos
de solucién de problemas, pero no en la evaluacion de los resultados ya que esta ultima
implica poner todo lo aprendido en accién en casa con sus hijos.

Por otra parte, se elaboré un programa de intervencién de caracter selectivo
para padres y/o tutores de adolescentes que asistian a un servicio de consulta externa
psicolégica denominado "Competencias emocionales en padres" (Barcelata & Lopez,
2019) Dadas las problematicas detectadas en la evaluacién en el manejo emocional de
los padres, se disend un programa psicoeducativo para el manejo de las emociones,
el cual se pilote6é con un grupo de participantes de 10 padres de familias, tres padres
(30%) y siete madres (70%), con un rango de edad de 36 a 60 afos (M=43 ainos;
DE=3.49), padres o tutores (p .e. abuelos) de adolescentes entre 12 a 18 afios de edad
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(M=14.2; DE=1.22) considerado un grupo vulnerable por las dificultades presentadas
en el contexto escolar basicamente. El objetivo general del programa es fortalecer las
competencias emocionales en padres de adolescentes que presentan algun tipo de
problema de conducta y emocional, a través del uso de técnicas psicoeducativas. Los
objetivos especificos son: a) Al finalizar el programa, los padres y madres, seran capaces
de:a.identificary entender la relacion entre las emociones y las conductas; b) Reflexionar
sobre la influencia de sus emociones en las interacciones con los hijos; c) Reflexionar
sobre las consecuencias de sus emociones en la conducta de sus hijos.

La intervencion estd planeada en 5 sesiones de dos horas cada una, con una
duracion total de 10 horas, en un formato grupal de minimo de cuatro padres de familia
y maximo 15 padres de familia. La estructura general del programa incluye un pretest-
intervencion-un pretest. La temdtica general es: 1. Educacion Emocional ;Para qué?;
2. §Qué son las emociones? 3. ;Qué es la conciencia emocional?, 4. ;Para qué regular
las emociones?, 5. Autonomia emocional: Relacién entre emociones y conductas; y 6.
Consecuencias de mis emociones en la relacién con los hijos. Con respecto a los recursos
necesarios para el desarrollo del programa, estos se dividen en recursos humanos,
recursos materiales e infraestructura. Se trabajé con un equipo de tres psicélogos
entrenados; como materiales se utilizaron un cuestionario para el pretest y postest y
una escala de evaluacion y satisfaccién del programa por parte de los padres, asi como
materiales varios (p. e. videos, etiquetas, lapices, plumones, cartulinas, revistas, tijeras,
cronémetros etc.). La infraestructura necesaria incluye una lap-top, un proyector,
bocinas y un espacio con sillas movibles y pizarrén blanco).

Los resultados indicaron un cambio en el grado de conocimiento de los que
implican las emociones, (definicién, tipo de emociones, etc.), con un aumento de la
conciencia de las emociones propias, asi como identificacién de las consecuencias de sus
emociones en la conducta de sus hijos. El nimero de participantes permitié hacer solo
analisis descriptivos y una comparacién con U de Mann-Whitney que arrojo diferencias
significativas en el conocimiento "teérico" de las emociones, y la identificacion de sus
propias emociones. A pesar de que hubo un incremento en los rangos en el postest, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas, tal vez debido a lo pequefio
del grupo, y a la falta de sesiones de seguimiento por tratarse de un piloteo, por lo que
no pueden valorarse los cambios que podrias reflejarse solo después de cierto tiempo
y porque no se establecieron indicadores para medir la influencia de sus competencias
emocionales en la forma de relacionarse con sus hijos. No obstante, estos datos
permiten realizar ajustes y reconsiderar la inclusién de mas técnicas de reflexiéon y la
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ampliacion del programa por lo menos con una sesién mas, asi como dos evaluaciones
de seguimiento a tres y seis meses.

Tambiénsediseid unaintervencionindicadaparapadresdeninosyadolescentes
con alguna necesidad especial o condicién de discapacidad (Cervantes, Barcelata, &
Hernandez, 2019). En un marco psicoeducativo, se elaboré un programa de practicas
parentales positivas denominado "Ser padres de un adolescente especial”. El programa
estd orientado a madres con hijos adolescentes en condicién de discapacidad entre 12
a 18 anos, con el propdsito de promover practicas de crianza positivas. Su estructura
integra cuatro sesiones, de dos horas cada sesion, con una duracién total de 8 horas.
A pesar de que en tema central es la crianza, dos de los médulos o subtemas abordan
el manejo del afecto y de las emociones, ya que el tener un miembro en la familia
genera a menudo estrés general, abrumo y en ocasiones enojo, por un lado, asi como
distanciamiento emocional, por otro. Por ejemplo, entre las teméticas particulares estan:
"El afecto; elemento central en las relaciones humanas "; y "Comunicacién con emocién”.
El propdsito de revisar estas tematicas, relacionadas con el manejo y expresion de las
emociones, es que muchas de las madres, expresan gran preocupacién por atender las
necesidades de tipo instrumental, las cuales se vuelven prioritarias y a menudo fuente
de agobio o estés y deja en un segundo plano las necesidades de tipo afectivo de los
hijos en general y en particular los que presentan alguna condicién de discapacidad
(Balbuena, 2017). Se utilizaron recursos didacticos como videos cortos expresamente
disenados como apoyo psicoeducativo, como el video sobre TDAH "Tu decides ahora"
(Tdahytu, 2013), o fragmentos de peliculas comerciales, por ejemplo "Buscando a Nemo"
(Pixar, 2003), como ejemplos de los problemas mas frecuentes en grupos de nifios y
adolescentes con alguna condicidn de discapacidad o necesidad especial (p. e. autismo,
discapacidad fisica). Cada uno de los videos se utilizaron como base para la reflexién
individual y grupal, con objetivos especificos, como ilustrar el manejo y expresion del
afecto (Dalit, Marino, Kitzman, 2014), o el control emocional (Tdahytu, 2013).

Conclusiones y prospectivas

La investigacion sobre la regulacién emocional y el afrontamiento durante la
infancia y la adolescencia se ha centrado la influencia de estos procesos en el desarrollo
y adaptacién. La adolescencia es una etapa como se menciond, caracterizada por la
plasticidad cerebral y la capacidad de aprendizaje. Esta etapa de desarrollo se considera
Optima para recibir intervenciones de afrontamiento y regulacién emocional, ya que
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las estrategias internalizadas en esta época de desarrollo probablemente tengan una
influencia significativa en el desarrollo de patrones de afrontamiento y regulacién de las
emociones en etapas posteriores (Firth et al., 2008; Houck et al., 2016). En particular, los
adolescentes tempranos tienen mayor probabilidad de hacer cambios y ser reactivos
al aprendizaje; incluso los adolescentes con algunas dificultades de ajuste psicologico
o problemas de salud mental, pueden aprender nuevas formas de "adaptacién’, por lo
que en los programas de intervencién pueden estar dirigidos aimplementar habilidades
de regulacién emocional y afrontamiento productivas y mas funcionales en su transitar
hacia la adultez, sin embargo, también es fundamental que este desarrollo se vea
apoyado desde la familia en congruencia con un contexto y tiempo determinados.

Es necesario considerar la naturaleza cambiante de los procesos adaptativos,
en funcién de las demandas contextuales a lo largo del tiempo y su influencia en la
variabilidad de la eficacia de las estrategias de regulacion emocional. De manera similar,
las estrategias de afrontamiento se vuelven mas o menos necesarias y efectivas con el
tiempo, dependiendo también del ambiente, por lo cual se entiende que una evaluacion
completa de la efectividad de afrontamiento debe tener en cuenta las caracteristicas del
contextoy lainteraccién delindividuo, asi como el ajuste entre contexto y afrontamiento
(Bonanno & Burton, 2013).

Por otra parte, se sabe que, al crecer, los adolescentes dependen menos de
los padres y empiezan a adquirir formas propias de afrontamiento y de manejo de sus
emociones. Es una etapa que, por ejemplo, se empiezan a experimentar y expresar
emociones de manera intensa y comienzan a rechazar activamente cualquier oferta de
ayuda, como una forma de autoafirmacién y de busqueda de la autonomia, ante estas
circunstancias, por lo cual los padres pueden sentirse comprensiblemente frustrados.
Si bien algunos padres pueden hacer ajustes efectivos en la forma en que co-regulan
a sus hijos durante la adolescencia, para otros, este periodo de desarrollo puede dar
lugar relaciones tensas matizadas por el estés que pueden tener un impacto negativo
en los adolescentes. Asimismo, el afrontamiento es un proceso aun en desarrollo
relacionado con las emociones, que, por lo mismo, puede ser modelado y modulado
por los padres y por otros miembros de sistemas como la escuela y la comunidad en
general. Sin embargo, los propios padres pueden tener limitaciones y dificultades para
manejar sus propias emociones y para utilizar estrategias de afrontamiento funcionales
o productivas (Frydenberg, 2008).
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Como se menciond, la perspectiva sistémica, subraya la importancia de
trabajar tanto con los adolescentes como con los padres, en especial en esa etapa,
para apoyarlos a comprender y a manejar comportamientos adolescentes que pueden
llegar a ser desafiantes o interpretados como desafiantes por los padres. Muchas de
los comportamientos interpretados que parecen desafiar no solo a los padres sino a
los adultos, comprenden las llamadas conductas de riesgo (p. e. conductas sexuales
sin proteccién, consumo de alcohol y drogas, conductas temerarias, etc.). las que con
frecuencia son fuente de conflictos familiares.

En este sentido, en las ultimas décadas se han desarrollado varios programas
dirigidos a realizar intervenciones que se centren en mejorar los procesos regulatorias,
como la regulacién emocional, tanto de los adolescentes como de los padres (Hajal
& Paley, 2020). Como se pudo observar, la literatura muestra un esfuerzo sistematico,
basado en la evidencia, por disefiar programas de diversa indole y con diferente alcance,
desarrollados en distintos contextos, enfocados a promover y fortalecer habilidades de
afrontamiento que sean productivas, en este sentido, con resultados positivos asociados
al bienestar y a la adaptacion.

En suma, la investigacion sobre el afrontamiento y la regulacion de las
emociones como lo muestra la literatura a nivel mundial, refleja durante décadas, una
tendencia a tratar ambos constructos y a estudiarlos por separado, a partir de marcos
independientes, y con poca integracién de los resultados de la investigacion a través de
las construcciones afines, por lo cual muchas de las distinciones y separaciones entre
estos dos constructos podrian ser consideradas artificiales (Compas et al., 2017).

A pesar de la necesidad de desarrollar un marco conceptual compartido, se ha
generado una integracion o sintesis de la teoria e investigacion, a partir de lo cual se
sefala que ambos, el afrontamiento y la regulacién emocional, estan relacionados con
el mismo conjunto de estrategias de adaptacion, por lo cual su estudio con poblaciéon
adolescente debe continuar avanzando, apoydndose en modelos y mediciones claras de
ambos procesos que serdn la clave para diferenciarlos y en ultima instancia comprender
mejor los mecanismos implicados en los procesos evolutivos y de adaptacion en la
adolescencia.
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Salud emocional y
afrontamiento en
la adolescencia

La adolescencia es un periodo decisivo de desarrollo y fortalecimiento de muchos procesos
neuropsicoldgicos que se relacionan con la regulacion emocional y el afrontamiento al estrés,
lo cual aumenta el potencial de los adolescentes para regular su comportamiento. En este
sentido es importante analizar el rol de la regulacién emocional y el afrontamiento en la salud
mental y bienestar del adolescente lo que conlleva a reflexionar sobre la naturaleza de cada
uno de estos procesos independientes, pero a la vez estrechamente vinculados. Asi esta obra
tiene como propodsito presentar un analisis del desarrollo adolescente a partir de la revision
de la evolucién de posturas tedrico-metodoldgicas sobre la regulaciéon de las emociones y el
afrontamiento, con base en la investigacion especificamente con adolescentes, ya que se
constituyen en pilares para el desarrollo positivo, la adaptaciéon y la resiliencia en la
adolescencia. Para ello se hace un recorrido del estado del arte de las principales perspectivas
con respecto a adolescencia en el campo de las ciencias del desarrollo subraydndose la
importancia de un abordaje integral y multidisciplinario para su estudio. Se analiza la
vinculacién entre regulacién emocional, afrontamiento, adaptacién y resiliencia, se describen
algunas medidas de evaluacién y algunos modelos explicativos de la regulacion emocional y
el afrontamiento sobre la adaptacion, por lo cual también se discuten los principales
hallazgos con adolescentes mexicanos. Finalmente se enfatiza la importancia de la educacién
emocional como parte de una cultura de prevencién y promocién de la salud positiva en la
adolescencia, de forma que se presentan programas y propuestas de intervencién orientadas
ala promocion y el fortalecimiento de estrategias productivas de afrontamiento y regulacién
emocional que apoyen un desarrollo positivo durante la adolescencia aun en situaciones
adversas. El libro Salud emocional y afrontamiento en la adolescencia es un recurso que
puede ser consultado por estudiantes, académicos, y profesionales de la salud mental que
incursionan en diferentes ambitos, asi como aquellas personas interesadas en la promocién
de la salud emocional y bienestar de los adolescentes.
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