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RESUMEN

En el campo de la educacién para la salud
existe una gran laguna entre la investigacién
basica y la intervencién aplicada. En este
articulo se describe una experiencia en la que se
conectan investigacién y practica.

En el contexto de una intervencién comunitaria
para la promocion de la salud mental de los
adolescentes del distrito de Tetuan (Madrid),
utilizando el cuestionario CASQ (Coping-
Across-Situations-Questionarie) de Inge Seiffge-
Krenke, se investiga, en una muestra de 228
adolescentes de 3° de Educacion Secundaria
Obligatoria, las estrategias de afrontamiento que
usan estos adolescentes, cuando tienen
problemas relacionados con: los padres, los
estudios, los amigos, la imagen personal, las
relaciones afectivas, el tiempo libre y el futuro.
Los resultados se utilizan en un taller de
Educacién para la Salud para entrenar, a estos
mismos adolescentes, en la adquisicién de
habilidades para el manejo del estrés, la
solucion de problemas y toma de decisiones, y
el uso de los recursos de apoyo social.

También, para que aprendan y practiquen
estrategias de afrontamiento adecuadas a los
distintos tipos de problemas.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

A continuing concern within the science and
practice of bealth promotion is the insufficient
counection between the research carried out and
health promotion practice. This experience is aimed
at closing the gap between research and practice.

In the context of a community bealth education
strategy for improving adolescents” mental health
in the Tetudn s district (Madrid) we set out to
explore the manner in which adolescents tackle
every day events in their lives. A sample of 228
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adolescents (111 male and 96 female, 14 to 15
years) was measured by the I. Seiffge-Krenke s
Coping-Across-Situations-Questionane (CASQ).

The founded results are applied to improve the
abilities of adolescents in managing stress and using
social resources. Also to leam and practice a diversity
of coping strategies suitable for different problems.

KEY WORDS

Adolescents; Stressors; Coping strategies; Health
Education; Coping Abilities; Social Resources.

INTRODUCCION

En una investigacion anterior sobre indicado-
res cuantitativos de depresién en los adolescentes
de nuestro distrito de Tetuin (Madrid) @, habia-
mos encontrado que aquellos adolescentes con mas
sintomas de depresion solian elegir estrategias dis-
funcionales (falsas soluciones o soluciones que en
lugar de resolver el problema o reducirlo lo com-
plicaban mas) o estrategias funcionales pasivas (re-
signarse, no hacer nada concreto para cambiar la
situacion o esperar que el tiempo pase), para afron-
tar los problemas que tienen en la vida diaria, en
relacién con sus padres, los estudios, los amigos, la
imagen corporal, las relaciones amorosas, el tiem-
po libre y el futuro. Dada la evidencia experimen-
tal, cada dia mayor, de la estrecha relacién entre
estilos de vida, estresantes psicosociales, estilos de
afrontamiento de problemas y niveles de salud en
los adolescentes 7, pensamos que puede ser de una
gran utilidad investigar en las poblaciones de ado-
lescentes con las que se trabaja dia a dia, y sobre
las que tenemos responsabilidad profesional de pro-
mocionar su salud, qué estrategias de afrontamien-
to utilizan para resolver los distintos tipos de pro-
blemas y tenerlas en cuenta a la hora de planificar
junto con los profesores y padres “? las activida-
des de Educacién para la Salud Comunitaria.

Los adolescentes tienen que saber que las situa-
ciones o conjunto de circunstancias conflictivas
que les producen un sentimiento de tristeza, pena,
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malhumor, incomodidad, impotencia, indefension,
dolor, sufrimiento, etc., no se resuelven sin hacer
nada, esperando que pase el tiempo, evitandolas o
huyendo. Tienen que saber que no todas las solu-
ciones son validas y que hay que esforzarse por
encontrar aquella que les ayude a salir de la situa-
ci6n conflicto de la mejor manera posible. Tienen
que saber, también, que los problemas no acaban
cuando piensan la solucién, sino cuando la ejecu-
tan y la llevan a la practica. El afrontamiento exige
respuestas en nivel cognoscitivo, afectivo y de la
acci6én. En definitiva, tienen que aprender a plani-
ficar, a anticipar consecuencias de sus acciones, a
tomar decisiones y a orientar su conducta hacia
algin valor o meta que deseen conseguir.

Los profesionales de la salud y de la educacion
necesitamos, por tanto, conocer no sélo cémo
piensan y sienten, sino también cuales son sus
problemas y sus estrategias concretas de afronta-
miento. Asi, desde el conocimiento de la realidad
del adolescente concreto, podremos eficientemen-
te ayudarles a mejorar o aumentar su competencia
personal, necesaria para prevenir las conductas de
riesgo para su salud "?. Cuando un adolescente es
incapaz de enfrentarse con confianza a las dificul-
tades que le plantea la vida suele elegir frecuente-
mente, para adaptarse a la situacién y sobrevivir,
conductas de riesgo para su salud. Falsas solucio-
nes que tienen consecuencias negativas para el
propio sujeto, para su familia y para la sociedad.

Desde esta perspectiva nos propusimos investi-
gar, en una muestra de adolescentes de dos insti-
tutos de Educaciéon Secundaria Obligatoria, los
distintos tipos de estrategias de afrontamiento para
cada una de las siete categorias de fuentes de pro-
blemas siguientes: los padres, los estudios, los
amigos, la imagen personal, las relaciones amoro-
sas, el tiempo libre y el futuro.

Utilizando el cuestionario de Inge Seiffge-
Krenke ©, que engloba en estas siete categorias las
posibles fuentes de problemas que los adolescen-
tes sufren en su vida diaria, nos propusimos los
siguientes objetivos:

— Identificar el tipo de estrategias (funcionales
activas, funcionales pasivas y disfuncionales)
mas usadas por los adolescentes cuando se
enfrentan a situaciones conflictivas.
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— Identificar las estrategias mas usadas por los
adolescentes, de las 20 estrategias que les pro-
poniamos.

— Identificar, dentro de las situaciones conflic-
tivas que se le plantean, cudles son las que
suscitan mayor numero de estrategias de so-
lucion de problemas.

— Comparar los resultados entre sexos y cono-
cer si existen diferencias en el uso de las dis-
tintas estrategias, para afrontar los proble-
mas relacionados con las areas que se les
plantean.

— Utilizar los resultados para adaptar los con-
tenidos del taller de habilidades sociales y
solucién de problemas que realizamos con
los adolescentes de nuestros institutos de
Educacién Secundaria, con el objetivo de
colaborar, junto con el resto de los educado-
res, en la prevencién de algunos de los pro-
blemas de salud mental mas frecuentes en los
adolescentes.

METODO

En el contexto de la estrategia de intervencion
comunitaria para promocionar la salud de los ado-
lescentes de nuestro distrito, que el Centro Inte-
gral de Salud del distrito de Tetuan (Madrid) vie-
ne realizando desde hace 10 afios, la Educacién
para la Salud, en los Institutos de Educacion Se-
cundaria, ha sido siempre un objetivo prioritario.
El trabajo en equipo y la coordinacién de los re-
cursos humanos y materiales con los que contaba-
mos han hecho posible la realizacién de este tipo
de experiencias. En estrecha colaboracién con los
profesores y el conjunto de la comunidad escolar,
sintiendo todos los protagonistas de la comunidad
educativa la necesidad de prevenir las conductas
de riesgo para la salud del adolescente, desde el
principio se implican y part:mpan en la distintas
fases de la planificacién y ejecucién de las activi-
dades programadas.

La responsable del Departamento de Orienta-
cidén se encarga de pasar los cuestionarios durante
el primer trimestre del curso escolar, aprovechan-
do los tiempos mas idéneos para no interferir con
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el desarrollo de las actividades académicas previs-
tas para el curso. Al mismo tiempo, informa a los
alumnos del tipo de experiencia que se pretende
realizar. Los alumnos, de esta manera, tienen per-
cepcién de control de los resultados de las prue-
bas y de su utilizacién. Los cuestionarios son
an6nimos para asegurarles que los datos son con-
fidenciales. Si quieren conocer sus resultados per-
sonales pueden poner un nimero clave a su cues-
tionario que solo sabra el alumno para poder
identificar su cuestionario, si lo desea.

Una vez conocidos los resultados y estudiadas
las posibilidades de intervencion, se planifican las
sesiones del taller de educacién para la salud que
impartiran el psicélogo del Centro Integral de
Salud y la/el responsable del Departamento de
orientacion.

Participantes

En el estudio participaron en total 228 adoles-
centes, de los cuales, 111 son hombres (53,6%) y
96 son mujeres (46,4%) y cuya edad media era de
14 afios. Los adolescentes eran alumnos de 3° de
Educacién Secundaria Obligatoria (ESO), pertene-
cientes a los cursos escolares afios 1996/1997 y
1997/1998.

Se eligieron estos grupos de 3° de la ESO por-
que por nuestra experiencia y segun la literatura
cientifica ¥ éste es un rango de edad en el que los
adolescentes se enfrentan a una transicién clave
en su historia escolar y académica. El paso de los
colegios de Educacién General Basica o Educacion
Primaria, segiin nuevo ordenamiento del sistema
educativo, a los Institutos de Educacién Secunda-
ria, con frecuencia aparecen serios problemas de
adaptacién a los nuevos ambientes cuando no son
capaces de afrontar las dificultades que se les pre-
sentan.

Los adolescentes que asisten a los institutos de
este distrito madrilefio pertenecen a una clase so-
cial media-baja, con indicadores de estatus bajo,
en la mayoria de los casos: altos indices de analfa-
betismo y carencias de estudios primarios comple-
tos, bajisima proporcién de titulados superiores,
pocos profesionales y técnicos entre los ocupados,
alto porcentaje de trabajadores manuales y una
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elevada tasa de desempleo. Desde un punto de vista
demografico se puede decir que pertenecen a una
subzona, dentro del distrito, con bajos indices de
renovacion demografica, y cada vez con mas po-
blacion inmigrante.

Instrumentos

El instrumento utilizado en este estudio para
evaluar las estrategias de solucién de problemas, que
los adolescentes eligen cuando tienen dificultades, ha
sido el Coping-Across-Situations-Questionarie (CASQ)
de Inge Seiffge-Krenke ¥, en su forma resumida
(20 items), traducida y adaptada para esta investi-
gacién por A. Benito (Anexo 1).

Las veinte estrategias que se les ofrecen para
elegir estin distribuidas en tres categorias: siete
items corresponden a estrategias funcionales acti-
vas de solucion de problemas (las mas adecuadas para
resolver un problema personal con mas posibili-
dades de éxito); seis items corresponden a estrate-
gias funcionales pasivas (son estrategias que se si-
than en el nivel mental y no pasan a ejecutar para
que cambie la realidad que les problematiza); siete
items corresponden a estrategias disfuncionales de
solucidn de problemas (son falsas soluciones que no
resuelven el problema y, en muchos casos, em-
peoran la situacién conflictiva).

RESULTADOS

Respecto al primer objetivo, conocer qué es-
trategias son las mas usadas por los adolescentes,
como se puede observar (tabla 1) las mas usadas
son las estrategias funcionales activas (1.633), se-
guidas por as estrategias disfuncionales (1.187) y
por las estrategias funcionales pasivas (1.143).

Tabla 1 Totales de uso de las Estrategias de
Solucién de Problemas

Estrategias Sumatorio

Estrategias funcionales activas 1.633

Estrategias funcionales pasivas 1.143

Estrategias disfuncionales 1.187

Estrategias de solucidn de problemas en los adolescentes y
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Tabla 2 Uso de Estrategias Funcionales Activas
Estrategias Totales
1. Discuto el problema con mis padres u otros
adultos 434
19. Intento resolver el problema con la ayuda de
mis amigos 351
6. Intento hablar del problema con la persona
que estd implicada 274
2. Hablo inmediatamente del problema cuando
aparece y no me preocupo mucho 197
18. Trato de buscar ayuda y comprensién de
personas que tienen problemas similares a
los mios 168
15. Busco informacién en libros, revistas,
enciclopedias, peliculas 115
3. Intento buscar ayuda de alguna institucién 94

Aungque los adolescentes de nuestra muestra usan
los tres tipos de estrategias, y juntas las disfuncio-
nales y funcionales pasivas superan las estrategias
funcionales activas, podemos comprobar que es-
tos adolescentes, cuando tienen un problema o
situacion estresante, eligen una solucion adecua-
da. Esto es, ponen en marcha acciones que tienen
muchas posibilidades de conseguir la meta desea-
da: eliminar la fuente de sufrimiento o malestar.
Demuestran tener, en otras palabras, habilidades
para superar la situacién estresante.

Nuestro segundo objetivo consistia en averiguar
cual de las 20 estrategias planteadas eran las mas
usadas. En la tabla 2, 3 y 4 se presentan, por or-
den, los datos de uso de las diferentes estrategias.

Tabla 3 Uso de Estrategias Funcionales Pasivas
Estrategias Totales
10. Pienso en el problema y trato de encontrar

diferentes soluciones 355

5. Acepte mis limitaciones 200

14. Sélo me preocupo del problema cuando

aparece 182
13. Me digo a mi mismo que es inevitable tener

problemas 167
11. Negocio y busco acuerdos 135

4. Lspero que suceda lo peor 104
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Dentro de las estrategias funcionales activas, la
mas usada es "discuto el problema con mis padres
u otros adultos", seguida por "intento resolver el
problema con la ayuda de mis amigos". Esto indica
que nuestros adolescentes tienden a apoyarse en
otras personas para resolver aquellos problemas que,
en un momento determinado, tienen. Ven a los
padres y a los amigos como fuentes de recursos.

Entre las estrategias disfuncionales las més usada
es "no me preocupo porque pienso que las cosas
pronto volveran a ir bien", seguida por "me com-
porto como si no pasara nada y todo marchara bien"
e "intento no pensar en el problema y olvidarme".
El uso de estas estrategias nos hace pensar que
muchos de nuestros adolescentes, con frecuencia,
huyen de los problemas, los evitan o no hacen nada
para resolverlos. Destaca, sin embargo, que el item
“intento olvidar el problema tomando alcohol u
otras drogas”, aunque en Ultimo lugar, lo eligen
como estrategia para resolver un problema.

Por ultimo, en las estrategias funcionales pasi-
vas (ver tabla 4) la mas usada es "pienso en el pro-
blema y trato de encontrar diferentes soluciones”,
seguida de lejos por "acepto mis limitaciones". Es-
tos adolescentes que eligen la primera, aunque no
aplican ninguna reaccion de afrontamiento en con-
sonancia con la situacion, al menos piensan que
hay soluciones y estarian mas dispuestos a iniciar
una accion orientada a la solucidon, que aquellos
que se resignan y aceptan sus limitaciones.

Es importante observar que del conjunto de
todas las estrategias, en general, la mas elegida
por nuestros adolescentes es "discuto el problema

Estrategias de solucién de problemas en los adolescentes y
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Tabla 4  Uso de estrategias disfuncionales
Estrategias Totales
9. No me preocupo porque pienso que las cosas
pronto volveran a ir bien 259
7. Me comporto como si no pasara nada y todo
marchara bien 203
16. Intento no pensar en él y olvidarme 198

8. Intento descargar mi agresividad poniendo la
musica a todo volumen, montando en la
moto, bailando descontroladamente, haciendo
deporte...) 169
12, Descargo mi rabia y desesperacién gritando,
llorando, golpeando puertas, dando puiietazos,
insultando... 158
20. Evito hacer frente al problema porque pienso
que no puedo cambiar la situacién de ninguna
manera 125
17. Intento olvidar el problema tomando alcohol
u otras drogas 66

con mis padres y adultos”. Esto nos hace pensar
que son los padres su principal fuente de apoyo
social.

El tercer objetivo que nos propusimos fue ana-
lizar, dentro de las fuentes de problemas que se
les plantean diariamente a los sujetos (problemas
con los padres, estudios, amigos, imagen personal,
relaciones afectivas, tiempo libre y futuro), cuales
son las que suscitan mayor nimero de estrategias
de solucién de problemas.

Los resultados muestran (ver tabla 5) que los
padres son la primera fuente de conflictos de los

Tabla 5  Ntimero de estrategias usadas ante los diferentes problemas

Estrategias Estrategias Estrategias Totales

Suncionales Suncionales disfuncionales

activas Pasivas

Padres 328 214 260 802
Estudios 247 203 152 602
Amigos 340 185 202 727
Imagen personal 149 148 152 449
Relaciones afectivas 199 123 153 475
Tiempo libre 164 123 125 402
Futuro 206 147 143 496
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adolescentes. Estos resultados no estin en con-
tradiccion con el hecho de que también sean los
padres la principal fuente de apoyo. Las relacio-
nes paternofiliales, especialmente por las caracte-
risticas psicologicas de los adolescentes, se cons-
tituyen en un foco permanente de tensiones. Los
cambios emocionales bruscos, la gran irritabili-
dad, el rechazo de la autoridad, el deseo de ser
libres, las actitudes hipercriticas, comportamien-
tos caracteristicos de los adolescentes, no siem-
pre son comprendidos, ni manejados inteligente-
mente por los padres, lo que provoca conflictos,
a veces muy graves, entre los miembros del gru-
po fﬂlnil-iﬂr.

El dltimo objetivo especifico consistia en averi-
guar si existian diferencias de sexo en el uso de las
diferentes estrategias cn cada una de las situaciones
conflictivas. Para ello, hemos realizado una dife-
rencia de medias. Los resultados se presentan en las
tablas 6, 7 y 8. Diferenciados por estrategias.

Respecto a las estrategias funcionales activas,
solo existen diferencias significativas entre ambos
sexos, ante los problemas con los padres, estudios,
imagen personal y relaciones afectivas en el uso
de la estrategia 19, "intento resolver el problema
con la ayuda de mis amigos". En todas las situacio-
nes conflictivas, la media es superior para las mu-
jeres, lo que significa que las chicas usan mas esta
estrategia ante estos problemas que los hombres.

En relacién con las estrategias funcionales pasi-
vas, existen diferencias en el uso de item 4 cuando
tienen problemas con los padres o la imagen perso-
nal; en la estrategia 10 con problemas con los es-
tudios y la imagen personal; y en el item 13 en
problemas con los padres y el futuro. En todas las
situaciones conflictivas la media vuelve a ser mas
alta para las mujeres. También existen diferencias
significativas en el total de las estrategias funcio-
nales pasivas, siendo la media mas alta para las
mujeres.

Por Gltimo, para las estrategias disfuncionales
existen diferencias en la estrategia 8, problemas
con el futuro; en la estrategia 16 con problemas
con los padres y en la estrategia 20 con problemas
con los padres. Como en los otros dos tipos, la
media es, en todos los casos, superior en las mu-
jeres.

Estrategias de solucién de problemas en los adolescentes y
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Aunque nuestra investigacién es puramente des-
criptiva para caracterizar una muestra de adoles-
centes, con los que pretendemos posteriormente
realizar actividades de educaciéon para la salud, y
no es aconsejable generalizar estos resultados a
otras poblaciones; los resultados obtenidos mues-
tran la misma tendencia que los que presenta © en
sus investigaciones sobre estrés, afrontamiento y
relaciones interpersonales en la adolescencia.

DISCUSION

Adaptar las experiencias de promocion de la
salud y de educacién para la salud a los contextos
y a las caracteristicas de las poblaciones concretas
sobre las que se va a intervenir, es un factor clave
para garantizar su eficacia y eficiencia. Otro fac-
tor clave, también muy importante, es conectar la
investigacién y la practica profesional . Evitar
la ruptura, en el proceso, entre el momento de la
produccién de los resultados de una investigacion
y su diseminacién al campo de la practica, asi como
mejorar la comunicacién entre investigadores y
profesionales de la salud, es fundamental para
avanzar en el campo de la educacién para la salud.

En nuestra intervencion, esta ruptura no se pro-
duce. La investigacién es aplicada. Los datos que
obtenemos con los cuestionarios se utilizan para
planificar y realizar un taller de educacién para la
salud, con los adolescentes que han rellenado los
cuestionarios. Y, en este caso, dirigido a la pre-
vencion de los estados depresivos y la eleccion de
conductas de riesgo. El resultado de la investiga-
cidén nos permite caracterizar a los sujetos y clegir
los contenidos en consonancia con las necesidades
de la poblacién diana. Los resultados nos habian
informado de las fuentes de problemas mas rele-
vantes y de la competencia personal para manejar
las posibles situaciones estresantes. El nimero de
estrategias disfuncionales y funcionales pasivas lo
interpretamos como un déficit en la competencia
personal para manejar las situaciones psicosociales
estresantes. Si tenemos en cuenta la importancia
que en la literatura psicoldgica se le atribuye a
estos factores en la manifestacion y curso de cier-
tas patologias (depresion, anorexia, estrés, ansie-
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Tabla 6  Diferencias de medias respecto al sexo en Estrategias Funcionales Activas
Estrategias Problemas Mujeres Hombres Valor T
Total estrategias 7,60 6,55 1,45
1. Discuto el problema con mis padres u otros adultos. Padres 0,43 0,46 -0,47
Estudios 0,32 0,43 -1,63
Amigos 0,24 0,23 0,24
Imagen pers. 0,20 0,17 0,49
Rel. afectiv. 0,16 0,14 0,43
Tiempo libre 0,17 0,23 -1,06
Futuro 0,35 0,38 -0,36
2. Hablo inmediatamente del problema cuando Padres 0,16 0,25 -1,72
aparece y no me preocupo mucho, Estudios 0,13 0,11 0,38
Amigos 0,24 0,16 1,38
Imagen pers. 0,07 0,07 0,02
Rel. afectiv. 0,06 0,09 0,74
Tiempo libre 0,13 0,12 0,17
Futuro 0,08 0,08 0,06
3. Intento buscar ayuda de alguna instituci6n. Padres 0,04 0,06 0,68
Estudios 0,12 0,09 0,81
~Amigos 0,04 0,06 -0,68
Imagen pers. 0,02 0,04 0,65
Rel. afectiv. 0,03 0,04 0,19
Tiempo libre 0,03 0,04 -0,19
Futuro 0,05 0,08 -0,83
6. Intento hablar del problema con la persona que Padres 0,27 0,24 0,45
estd implicada. Estudios 0.11 0,07 1,04
Amigos 0,50 0,41 1;23
Imagen pers. 0,03 0,05 0,51
Rel. afectiv. 0,29 0,19 1,72
Tiempa libre 0,06 0,06 -0,02
Futuro 0,06 0,06 -0,02
15. Busco informacién en libros, revistas, Padres 0,05 0,05 -0,06
enciclopedias, peliculas. Estudios 0,14 0,09 1,02
Amigos 0,05 0,03 0,93
Imagen pers. 0,08 0,05 1,11
Rel. afectiv. 0,05 0,05 -0,06
Tiempo libre 0,06 0,06 -0,02
Futuro 0,08 0,10 -0,39
18. Trato de buscar ayuda y comprension de personas  Padres 0,20 0,11 1,78
que tienen problemas similares a los mios. Estudios 0,10 0,10 0,12
Amigos 0,21 0,13 1,57
Imagen pers. 0,09 0,07 0,56
Rel. afectiv. 0,09 0,18 0,32
Tiempo libre 0,07 0,04 1,15
Futuro 0,11 0,09 0,58
19. Intento resolver el problema con la ayuda de mis Padres 0,41 0,14 4.5 %+
amigos, Estudios 0,23 0,10 252:%
Amigos 0,41 0,30 -1,64
Imagen pers. 0,25 0,09 3,07 ##
Rel. afectiv. 0,35 0,19 2,68 **
Tiempo libre 0,24 0,20 0,72
Futuro 0,20 0,11 1,78

*p < 0,05 * p < 0,01; *** p < 0,001
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Tabla 7  Diferencias de medias respecto al sexo en Estrategias Funcionales Pasivas
Estrategias Problemas Mujeres Hombres Valor T
Total estrategias 5,72 4,19 2,19 *
4. Espero que suceda lo peor, Padres 0,15 0,03 3,02 ¥
Estudios 0,16 0,08 1,65
Amigos 0,05 0,05 0,23
Imagen pers. 0,09 0,02 2,33 *
Rel. afectiv. 0,08 0,03 1,74
Tiempo libre 0,02 0,02 0,15
Futuro 0,05 0,05 -0,06
5. Acepto mis limitaciones. Padres 0,16 0,15 5,06
Estudios 0,18 0,13 1,01
Amigos 0,07 0,14 -1,48
Imagen pers. 0,21 0,15 1,02
Rel. afeetiv. 0,09 0,05 1,08
Tiempo libre 0,11 0,09 0,58
Futuro 0,10 0,07 0,81
10. Pienso en el problema y trato de encontrar Padres 0,30 0,26 0,65
diferentes soluciones. Estudios 0,39 0,23 2,51 #
Amigos 0,28 0,23 0,92
Imagen pers. 0,29 0,14 2,75 ¥
Rel, afectiv. 0,26 0,17 1:55
Tiempo libre 0,15 0,17 -0,49
Futuro 0,19 0,15 0,65
11. Me resigno. Acepto mis limitaciones. Padres 0,17 0,14 0,45
Estudios 0,05 0,08 -0,83
Amigos 0,10 0,14 0,68
Imagen pers. 0,01 0,03 -0,86
Rel. alectiv. 0,03 0,07 -1,34
Tiempo libre 0,09 0,07 0,56
Futuro 0,04 0,11 -1,84
13. Me digo a m{ mismo que es inevitable tener Padres 0,18 0,05 2,75:%%
problemas. Estudios 0,12 0,08 1,03
Amigos 0,15 0,10 1,01
Imagen pers. 0,11 0,11 0,15
Rel. afectiv. 0,10 0,07 0,81
Tiempo libre 0,08 0,05 0,86
Futuro 0,20 0,06 o Pl
14. S6lo me preocupo del problema cuando aparece.  Padres 0,19 0,13 1,20
Estudios 0,16 0,14 0,24
Amigos 0,20 0,11 1,78
Imagen pers. 0,06 0,08 -0,51
Rel. afectiv. 0,03 0,05 0,80
Tiempo libre 0,11 0,08 0,81
Cuturo 0,17 0,11 1,21
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Tabla 8  Diferencias en Estrategias Disfuncionales respecto al sexo 253
Estrategias Problemas Mujeres Hombres Valor T
Total estrategias 5,95 4,56 1,67
7. Me comporto como si no pasara nada y todo Padres 0,23 0,15 1,38
marchara bien. Estudios 0,14 0,12 0,39
Amigos 0,11 0,13 -0,25
Imagen pers. 0,18 0,05 2,75
Rel. afectiv. 0,16 0,15 0,06
Tiempo libre 0,14 0,06 1,72
Futuro 0,09 0,11 -0,34
8. Intento descargar mi agresividad (poniendo la Padres 0,27 0,14 2,24
misica a todo volumen, montando en la moto, Estudios 0,07 0,07 0,02
bailando descontroladamente, haciendo deporte...) Amigos 0,19 0,12 1,40
Imagen pers. 0,08 0,05 0,82
Rel. afectiv. 0,07 0,10 -0,66
Tiempo libre 0,09 0,12 -0,54
Futuro 0,09 0,03 1,98 *
9. No me preocupo porque pienso que las cosas Padres 0,21 0,20 0,48
pronto volverin a ir bien. Estudios 0,22 0,18 0,69
Amigos 0,24 0,22 0,40
Imagen pers, 0,15 0,05 -0,49
Rel. afectiv. 0,11 0,07 1,04
Tiempo libre 0,12 0,08 1,03
Futuro 0,14 0,15 -0,36
12. Descargo mi rabia y desesperacién gritando, Padres 0,28 0,14 2,59 s&
llorando, golpeando puertas, danda pufietazos, Estudios 0,11 0,05 1,82
insultando... Amigos 0,10 0,10 0,12
Imagen pers. 0,17 1,74
Rel. afectiv. 0,12 0,10 0,59
Tiempo libre 0,04 0,07 -0,93
Futuro 0,07 0,07 0,02
16. Intento no pensar en él y olvidarme. Padres 0,22 0,17 0,86
Estudios 0,13 0,08 1,03
Amigos 0,17 0,15 0,26
Imagen pers, 0,17 0,12 1,01
Rel. afectiv. 0,12 0,08 1,03
Tiempo libre 0,12 0,07 1,26
Futuro 0,14 0,05 1,97
17. Intento olvidar el problema tomando alcohol Padres 0,09 0,02 233 *
u otras drogas. Estudios 0,05 0,02 1,31
Amigos 0,07 0,03 1,49
Imagen pers. 0,04 0,02 0,98
Rel. afectiv. 0,09 0,05 1,08
Tiempo libre 0,02 0,04 -0,65
Futuro 0,02 0,05 -1,27
20. Evito hacer frente al problema porque pienso Padres 0,15 0,08 1,45
que no puedo cambiar la situacién de ninguna Estudios 0,07 0,05 0,85
manera. Amigos 0,08 0,09 -0,17
Imagen pers. 0,07 0,05 0,85
Rel. afectiv. 0,03 0,07 -1,34
Tiempo libre 0,05 0,08 -0,86
Futuro 0,10 0,07 0,80
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dad, conductas adictivas), especialmente desde los
modelos psicolégicos cognitivo-conductuales ®',
esta justificado que en el taller nos propusiéramos,
como prioritario, entrenar a estos adolescentes en
las siguientes areas:

1. Adquisicién de habilidades para el manejo

del estrés.

2. Adquisicién de habilidades de pensamiento
alternativo (pensar distintas alternativas y ele-
gir la mas adecuada).

Anilisis consecuencial.
4. Identificacién y uso de los recursos de apo-
yo social.

L 2]

En el desarrollo de cada una de las sesiones, se
utilizan casos concretos, problemas reales que afec-
tan en la actualidad a los participantes en el taller,
para motivarles. De esta manera, se interesan y se
implican mas en aprender estrategias de solucién
de problemas, en descubrir la importancia del ana-
lisis consecuencial de las conductas, y en apreciar
el valor que tiene conocer todos o el mayor ni-
mero posible de fuentes de recursos sociales en
los que apoyarse, cuando uno, por si mismo, se
sienta incapaz de resolver la situacién conflictiva.
Ademis, se refuerza que sigan usando las estrate-
gias funcionales activas que ya tienen adquiridas,
mientras aprenden y practican diversas estrategias

Estrategias de solucién de problemas en los adolescentes y
educacién para la salud comunitaria

de afrontamiento, adecuadas para los diferentes
tipos de problemas.

Disponer de datos previos y especificos de esta
poblacién antes de la intervencién permite, por
otro lado, realizar una evaluacién cualitativa y
cuantitativa, al menos de los cambios o aprendiza-
jes que adquieren los participantes con relacion a
los contenidos desarrollados durante las seis sesio-
nes, una hora semanal, que dura el taller.

CONCLUSIONES

Las particulares caracteristicas de esta experien-
cia aconsejan ser prudentes a la hora de generali-
zar tanta los resultados como los pasos del desarro-
llo de la intervencion. Se demuestra, sin embargo,
que, aun con escasos recursos, si se trabaja en equi-
po y se coordinan los esfuerzos de los profesiona-
les que lrabajan en distintos sectores (educacién,
salud y servicios sociales), es posxble realizar inter-
venciones comunitarias de promocion de la salud
mental de los adolescentes, en las que la investiga-
cion y la intervencion aplicada pueden caminar
juntas. Por supuesto, es necesario e imprescindible
que toda la comunidad educativa se implique y
participe activamente en todo el proceso.
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ANEXO 1

APRENDER A RESOLVER PROBLEMAS

Seilfge-Krenke 1. 1995. Traduccion/Adaptacion: Amado Benito.

Todos, nirios, jévenes y adultos, tenemos problemas en nuestra vida diaria. Cuando nos

preocupan los problemas pensamos o hacemos cosas para resolverlos. B g .
ol-S1 8|8 E|lS 2|8 ¢
¢QUE HACES CUANDO TIENES UN PROBLEMA RELACIONADO CON..2 | 5| B[Z| 2 3|=E|E 2|2
@ & 5 g o|¥8B|i-.2|2
) e =0 [ =
1. Discuto el problema con mis padres u otros adultos,
2. Hablo inmediatamente del problema cuando aparece y no me preocupo mucho.
3. Intento buscar ayuda de alguna institucion.
4. Espero que suceda lo peor.
5. Acepto mis limitaciones,
6. Intento hablar del problema con la persona que esta implicada.
7. Me comporto como si no pasara nada y todo marchara bien.
8. Intento descargar mi agresividad (poniendo la musica a todo volumen, montando
en la moto, bailando descontroladamente, haciendo deporte...).
9. No me preocupo porque pienso que las cosas pronto volveran a ir bien.
10. Pienso en el problema y trato de encontrar diferentes soluciones,
11. Me resigno. Acepto mis limitaciones,
12. Descargo mi rabia y desesperacién gritando, llorando, golpeando puertas, dando
pufietazos, insultando.
13, Me digo a mi mismo que es inevitable tener problemas.
14. Solo me preocupo del problema cuando aparece.
15. Busco informacion en libros, revistas, enciclopedias, peliculas,
16. Intento no pensar en él y olvidarme.
17. Intento olvidar el problema tomando alcohol u otras drogas.
18. Trato de buscar ayuda y comprensién de personas que tienen problemas
similares a los mios.
19. Intento resolver el problema con la ayuda de mis amigos.
20. Evito hacer frente al problema porque pienso que no puedo cambiar la situacion

de ninguna manera.
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