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RESUMEN

La presente investigaciéon examin6 la relacion entre los problemas de salud informados por ado-
lescentes y diversas variables psicosociales. Los participantes fueron 194 estudiantes de ambos
sexos de la ciudad de Concepcion, Chile, con edades de entre 13 y 16 afios. Los problemas de sa-
lud informados mostraron relaciones significativas con los sucesos estresantes experimentados y
con el animo depresivo, y en menor grado con el apoyo social percibido; a su vez, los sucesos es-
tresantes mostraron una relacion significativa con el animo depresivo, y este ultimo una relacion
negativa con el apoyo social familiar. Las mujeres informaron mayor ocurrencia de problemas de
salud, mayor impacto de los sucesos estresantes y, especialmente, mayor animo depresivo. Se
proponen diversas explicaciones de los resultados obtenidos.

Palabras clave: Salud adolescente; Sucesos estresantes; Depresion; Apoyo social.

ABSTRACT

This study was designed to estimate the relationships of adolescent’s health problems with some
psychosocial factors. Participants were 194 male and female students, 13 to 16 years old, from
Concepcion, Chile. Results show significant relationships of reported health problems with stress-
ful events and with depressed mood, and a lower relationship with perceived social support.
Sressful events had positive relationship with depressed mood, and the later had negative rela-
tionship with family support. Compared to males, adolescent females reported higher levels of health
problems, stress, and depressed mood. Diver se explanations for the obtained results are proposed.

Key words: Adolescent’s health; Stressful events; Depression; Social support.

INTRODUCCION

unque cada vez se comparte menos la vision tradicional y estereotipada de la adolescencia como un
periodo necesariamente turbulento y conflictivo, es innegable que los adolescentes deben enfrentar
simultdneamente un conjunto de cambios importantes en diversas areas del desarrollo. Aunque tal
vez la mayoria de los adolescentes cursan este periodo de transicion sin grandes dificultades, la combinacion
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de sucesos vitales normativos adolescentes con la
ocurrencia de otros sucesos vitales no normativos
(separacion de los padres, cesantia, etc.) puede re-
presentar exigencias adaptativas poderosas para
algunos adolescentes en diversos dominios y situa-
ciones vitales.

Ademas de la amplia variedad general de acon-
tecimientos que pueden tener un caracter estresante
para cualquier persona, desde un punto de vista
evolutivo habria estresores especificos de la ado-
lescencia que se relacionan directamente con los
principales cambios que caracterizan a esta etapa
de desarrollo; entre ellos, los cambios fisicos y cor-
porales, los de la sexualidad, el rol de género y los
roles sociales, los del sistema de valores e ideologia
y la incertidumbre ante el futuro personal y social.

Dependiendo de diversos factores individua-
les y ambientales, y especialmente de la interac-
cion entre ellos, el estrés asociado a sucesos vita-
les en la adolescencia y las formas de afrontarlo
pueden expresarse en diversos problemas acadé-
micos, conductuales y emocionales que han sido
ampliamente documentados (Chang, 2001; Hess
y Copeland, 2001; Kim, Conger, Elder y Lorenz,
2003; Suldo y Huebner, 2004). Sin embargo, es po-
sible que la interaccion entre las predisposiciones
individuales, la acumulacion de sucesos estresan-
tes y la dificultad para afrontarlos adecuadamente
no se manifieste solamente en problemas emocio-
nales (por ejemplo depresion) o conductuales (por
ejemplo consumo de drogas o conducta antisocial),
tal como revela profusamente la literatura, sino
que también pueda afectar la salud fisica del ado-
lescente dentro del rango de problemas menores de
salud mas comunes en esta etapa de desarrollo. Al
respecto, la gran mayoria de los sintomas de en-
fermedad reportados por los adolescentes son le-
ves, muchas veces no requieren atencion médica
ni son facilmente verificables por criterios objeti-
vos, por lo que tiende a asignarseles en general el
caracter de psicosomaticos. Entre ellos, los mas co-
munes son las cefaleas, los dolores abdominales y
las molestias musculares (Torsheim y Wold, 2001a).

La relacion entre el estrés y la salud es una
de las areas principales de investigacion en el cam-
po de la psicologia de la salud (Barra 2003a). Ade-
mas de los ampliamente conocidos efectos direc-
tos del estrés en el funcionamiento fisioldgico e
inmunologico (Segerstrom y Miller, 2004), las ex-
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periencias de estrés también pueden afectar indirec-
tamente el bienestar y la salud de los individuos a
través de sus efectos en diversos procesos psico-
logicos. Desde una concepcion moderna, el estrés
es un proceso interactivo y dindmico que produce
ciertos estados emocionales, los cuales pueden in-
fluir en el funcionamiento fisiologico, el recono-
cimiento de sintomas y la relacion entre apoyo so-
cial y salud (Barra, 2003b).

Las experiencias emocionales pueden afec-
tar la salud fisica mediante sus consecuencias fisio-
logicas, prolongando las infecciones (Kiecolt-Gla-
ser, McGuire, Robles y Glaser, 2002) y haciendo
al individuo més vulnerable a diversas enferme-
dades (Salovey, Rothman, Detweiler y Steward,
2000). En cuanto a los problemas menores de sa-
lud, cuando las personas experimentan varios suce-
sos negativos en un determinado periodo aumen-
ta no solamente su estrés percibido sino también
su susceptibilidad al resfriado comln, y quienes
enfrentan estresores graves por un tiempo prolon-
gado son significativamente mas susceptibles a esta
enfermedad inducida experimentalmente (Cohen,
Frank, Doyle y cols., 1998).

Con respecto a la influencia de las emocio-
nes en el reconocimiento y reporte de sintomas, el
estado de d&nimo negativo se correlaciona signifi-
cativamente con diversas medidas de reporte de
sintomas en diferentes tipos de muestras, y los
individuos con mayor animo depresivo informan
consistentemente mayor cantidad e intensidad de
sensaciones y sintomas fisicos que aquellos con
menor animo negativo, aun cuando no haya diferen-
cias entre ambos grupos en los indicadores obje-
tivos del estado de salud (Pennebaker, 2000).

Y en cuanto al apoyo social, quienes perci-
ben menos apoyo estdn mas predispuestos a ex-
perimentar trastornos emocionales y fisicos cuan-
do enfrentan altos niveles de estrés, en compara-
cion con las personas que disponen de ese apoyo
(Barra, 2004). En cambio, un apoyo social consi-
derable se relaciona con mayor resistencia a en-
fermedades infecciosas, menor incidencia de enfer-
medades coronarias, mejor recuperacion en las ciru-
gias cardiacas e inclusive menor mortalidad (Sa-
lovey y cols., 2000).

No obstante, casi todas las evidencias respec-
to a las relaciones entre estrés, estado emocional,
apoyo social y salud provienen de estudios reali-
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zados con adultos de diferentes edades, pero falta
mucha informacion acerca de si tales relaciones
ocurren también en etapas mas tempranas, como
la adolescencia (Williams, Holmbeck y Greenley,
2002). El conocimiento acerca de tales relaciones
en los adolescentes tendria gran relevancia para
fines de prevencion y promocion de la salud, asi
como también para determinar las posibles diferen-
cias de género en los factores mencionados y en las
relaciones entre ellos, en particular en lo que tiene
que ver con los problemas de salud informados,
el estrés experimentado y el animo depresivo.

Aunque se conoce bastante acerca de la re-
lacion entre algunos de los factores antedichos
y diversos problemas conductuales y emociona-
les de los adolescentes (Crean, 2004; Ge y cols.,
2001; Malecki y Demaray, 2003; Windle y Mason,
2004), no es claro todavia como tales factores pue-
den influir en algunos problemas de salud fisica en
la mencionada etapa de desarrollo.

Por lo tanto, la presente investigacion tuvo
los objetivos de @) examinar la relacion entre los
problemas de salud informados por los adolescen-
tes y los sucesos estresantes experimentados, el ani-
mo depresivo y el apoyo social percibido; b) de-
terminar las relaciones entre sucesos estresantes
experimentados, &nimo depresivo y apoyo social
percibido en los adolescentes, y C) examinar las
diferencias de género en las variables analizadas
y en las relaciones entre ellas.

METODO
Sujetos

La muestra fue de tipo intencional, teniendo co-
mo criterio de seleccion el que fuera un grupo de
adolescentes de ambos sexos, de edad y niveles
educacional y socioecondémico similares. Los par-
ticipantes fueron 194 estudiantes (95 hombres y
99 mujeres) de primer ano de ensefanza media,
pertenecientes a cuatro liceos municipales de la
ciudad de Concepcion, Chile. Las edades de los
participantes variaron entre los 13 y 16 afios, con
una media de 14.6 afios.

233

Instrumentos

Para evaluar los problemas de salud y los sucesos
estresantes experimentados se elaboraron dos in-
ventarios; el primero de ellos esta constituido por
22 items que indagan la ocurrencia de diversos
problemas de salud experimentados durante el afio
escolar (resfrios, dolores diversos, problemas gas-
tricos, etc.), y el segundo se compone de 41 items
que miden la ocurrencia y sobre todo el impacto
emocional de diversos sucesos potencialmente es-
tresantes (muerte o enfermedad grave de familiares
o amigos, conflictos familiares y con pares, asaltos,
accidentes, etc.), considerando como marco tem-
poral el aino escolar. Para evaluar el impacto emo-
cional se utilizaron cuatro opciones de respuestas
con recorrido de 1 (“no me afectd nada”) a 4 (“me
afect6 mucho”).

Para evaluar el &nimo depresivo, se utilizo la
Escala de Depresion de doce items que indagan
la ocurrencia de sentimientos depresivos durante
las dos ultimas semanas (tristeza, culpa, desinterés,
etc.). Dicha escala, utilizada por el Ministerio de
Salud de Chile, se basa en los criterios de la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades, o CIE-
10, de la Organizacion Mundial de la Salud. Las
opciones de respuesta son cinco, y van de 1 (“nun-
ca o casi nunca”) a 5 (“siempre o casi siempre”).

Por ultimo, para evaluar el apoyo social se
utilizé la Escala Multidimensional de Apoyo So-
cial Percibido de Zimet, Dahlem, Zimet y Farley
(1988), la cual esta constituida por doce items
agrupados en tres subescalas referidas a tres fuen-
tes de apoyo social: familia, amigos y otros signi-
ficativos (por ejemplo, ayuda, consejo, acogida,
etc.). Posee cinco alternativas de respuesta en for-
mato Likert, que van de “muy de acuerdo” a “muy
en desacuerdo”.

Pr ocedimiento

Los instrumentos se aplicaron en forma colectiva
durante el horario de clases. Se enfatiz6 la impor-
tancia de completar la totalidad de los items y el
caracter anénimo de la informacion recolectada.
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RESULTADOS

El primer objetivo de este estudio fue examinar la
relacion entre los problemas de salud informados
por los adolescentes y los factores psicologicos con-
siderados, mientras que el segundo fue determinar
las relaciones existentes entre dichos factores psi-
coldgicos. Para tales efectos, se estimaron los coe-
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ficientes de correlacion de Pearson entre las va-
riables problemas de salud informados, sucesos
estresantes, animo depresivo y apoyo social per-
cibido, este ultimo, ademas, desglosado en fami-
lia, amigos y otros significativos. Tales datos se
presentan para el total de la muestra (Tabla 1) y
para cada sexo (Tablas 2 y 3).

Tabla 1. Correlaciones entre lés variables en la muestra total.

Problemas | Sucesos Animo | Apoyo | Apoyo Apoyo Apoyo
desalud | estresantes | depresivo| total familia | amigos otros
Problemas 0.37#%% | 0.42%*+| _0.17¢| —0.14* | —0.12 0.10
de salud . . . . . .
Sucesos 045+ | 007 | —0.15* | —0.04 ~0.02
estresantes
Animo ~0.16% | —0.35%** | —0.08 0.06
depresivo
total ) ) )
Apoyo 0.19%* | 0.39%xx
familia
Apoyo 0.37%
amigos ]
Apoyo
otros
*p <0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
Tabla 2. Correlaciones entre las variables en hombres.
Problemas | Sucesos Animo | Apoyo | Apoyo Apoyo Apoyo
desalud | estresantes | depresivo | total familia amigos otros

Problemas 0.36%*% | 0.31%*+| —022%| 007 | 023* | -0.20
de salud . . . . . .
Sucesos 032%%*| 014 | —0.11 | —0.11 0.11
estresantes
Animo ~025% | 0.32%%%| —0.19 ~0.08
depresivo
total ) ) )
Apoyo 0.22% 0.47%%x
familia
Appyo 0.4]%%*
amigos )
Apoyo
otros

*p <0.05 **; p<0.01; ***p <0.001.
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Tabla 3. Correlaciones entre las variables en mujeres.

Problemas | Sucesos Animo Apoyo | Apoyo Apoyo Apoyo
desalud | estresantes | depresvo | total familia amigos otros
Problemas 0.30%%* | 0.39%+* | _020%| —0.17 0.10 0.14
de salud . . . . . .
Sucesos 0.48%%* | 0,06 | —0.15 0.04 007
estresantes
Q”'mo. 019 | 0.37%%| 0,09 0.06
epresivo

Apoyo 0.70%** 0.70%** 0.74%%*%
total ) ) )
Apoyo 0.20% | 0.35%xx
familia
Apoyo 0.20%*
amigos )
Apoyo
otros

#p< 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.

Como puede observarse, los problemas de salud
informados muestran una relacion positiva signi-
ficativa con sucesos estresantes experimentados,
siendo ligeramente mayor esta relacion en los hom-
bres que en las mujeres. También hay una rela-
cion positiva significativa entre problemas de salud
y &nimo depresivo, siendo, en este caso, algo ma-
yor la relacion en las mujeres que en los hombres.
En cambio, la relacién (negativa) entre problemas
de salud y apoyo social percibido, aunque estadis-
ticamente significativa, es mas bien baja.

En lo referente a las relaciones entre los fac-
tores psicologicos, se observa en primer lugar una
relacion positiva significativa entre sucesos estre-
santes y animo depresivo, la cual es notoriamente
mayor en las mujeres que en los hombres; en se-
gundo lugar, hay una relacion negativa significa-
tiva entre animo depresivo y apoyo social perci-
bido en la familia, la cual es ligeramente mayor
en las mujeres que en los hombres. Aunque la rela-
cion negativa entre animo depresivo y apoyo so-
cial total es mas bien baja, es interesante destacar

el hecho de que es algo mayor en los hombres que
en las mujeres.

Para cumplir el tercer objetivo, consistente
en examinar las diferencias de género en las varia-
bles analizadas, se verifico la significacion de tales
diferencias mediante la prueba t de diferencia de
medias, cuyos resultados se presentan en la Tabla 4.
Como es posible apreciar, se hallaron diferencias
significativas de género a favor de las mujeres en
la mayoria de las variables. En comparacion con los
hombres, estas informaron una mayor ocurrencia
de problemas de salud, mayor impacto de los suce-
sos estresantes, mayor animo depresivo y mayor
apoyo social de otros significativos. Sobre dichas
diferencias de género es importante destacar dos
aspectos: en primer lugar, el hecho de que la ma-
yor diferencia se observa en el animo depresivo, y
en segundo lugar el de que, aunque existe una di-
ferencia significativa en el impacto de los suce-
sos estresantes, casi no hay diferencia de género
en el nimero de sucesos estresantes informados
por ambos sexos.
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Tabla 4. Diferencias de género en las variables.
Hombres Mujeres
Variables (n=95) (n=99) t
M DS M DS
Problemas de salud 8.24 291 9.35 291 2.65%*
Numero de sucesos 11.12 471 11.28 4.44 -0.25
estresantes
Impacto sucesos estre- | 5 5 981 | 2015 | 1040 | —3.19%
santes
Animo depresivo 28.11 8.10 34.78 9.14 —5.37%**
Apoyo total 44.44 9.94 46.66 8.72 —-1.65
Apoyo familia 15.80 3.87 15.11 3.99 1.20
Apoyo amigos 14.80 471 | 1536 433 ~1.95
Apoyo otros 14.64 436 | 1630 3.84 —2.81%*
*p<0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001,
DISCUSION disparar procesos inespecificos que contribuyen a

En cuanto el primer objetivo planteado en esta
investigacion, los datos revelan que la cantidad
de problemas de salud informados por los adoles-
centes se relacionan de manera significativa tanto
con los sucesos estresantes como con el animo
depresivo; estos resultados concuerdan con otros
estudios que han reportado una asociacion entre
salud informada y factores emocionales en esco-
lares adolescentes (Aysan, Thompson y Hamarat,
2001; Haugland, Wold y Torsheim, 2003; Tors-
heim y Wold, 2001Db).

La relacion entre factores emocionales y el
reporte de problemas de salud en los adolescen-
tes podria explicarse por la naturaleza de tales
sintomas. Los problemas de salud mas frecuentes
en los adolescentes son ciertos episodios leves que
en muchos casos podrian tener un caracter psico-
somatico (cefaleas, dolores abdominales, etc.), por
lo que podrian responder a mecanismos etiologi-
cos mas bien inespecificos, como una mayor sen-
sibilizacion fisioldgica y una percepcion aumen-
tada de las sefiales corporales, lo que podria in-
fluir en el reporte de sintomas (Pennebaker, 2000).

Por consiguiente, es posible que la combi-
nacion o acumulacion de sucesos estresantes pueda

generar y mantener algunos sintomas fisicos me-
diante sus efectos en la activacion fisiologica y la
subsecuente sensibilizacion. Asi como el estrés la-
boral cronico se asocia con altos niveles de que-
jas somaticas en los adultos, los adolescentes que
experimentan mayor estrés derivado de diversos
sucesos y demandas ambientales (colegio, familia,
pares, etc.) también podrian reaccionar con algu-
nas manifestaciones somaticas. Es importante ha-
cer notar que en este estudio las afecciones mas
frecuentes reportadas por los adolescentes fueron
los resfriados, el dolor de cabeza y el dolor de es-
tomago, lo que coincide con lo informado en la li-
teratura (Torsheim y Wold, 2001Db).

En comparacion con lo que ocurre en cuan-
to al estrés y al animo depresivo, la relacion entre
los problemas de salud y el apoyo social percibi-
do fue mas bien baja. Este resultado, que podria
extrafar si se considera el importante rol del apoyo
social en la salud de los adultos (Barra, 2004), es
consistente con las escasas evidencias disponibles
de adolescentes (Piko, 1998; Torsheim y Wold,
2001b). El hecho de que la relacion entre salud y
apoyo social en este grupo etario sea relativa-
mente baja, se podria explicar por diversas razo-
nes. En primer lugar, tal vez el apoyo social y el
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afrontamiento del estrés sean relativamente inde-
pendientes, tal como plantean Frazier, Tix, Klein
y Arikian (2000), por lo que disponer de mayor
apoyo no tendria por qué reflejarse en menores
problemas de salud, especialmente cuando esos pro-
blemas parecen relacionarse con el estrés experi-
mentado. En segundo lugar, podria ser que el apo-
yo social sea un factor importante sélo en enfer-
medades mas serias y que requieren acudir a mu-
chos recursos personales para afrontarse adecua-
damente, a diferencia de los problemas menores
de salud propios de la adolescencia. En tercer lu-
gar, la adolescencia seria una etapa vital donde
las estructuras de apoyo social sufren importantes
cambios que tienen que ver con la familia y los
amigos y pares, lo que puede implicar una mayor
inestabilidad en las percepciones de apoyo.

En cuanto a las relaciones entre los factores
psicosociales considerados, los sucesos estresan-
tes experimentados muestran una relacion signifi-
cativa con el animo depresivo. Tal resultado seria
totalmente consistente con diversos estudios que
sefialan que la acumulacién de experiencias estre-
santes en los adolescentes aumenta su vulnerabili-
dad de padecer sintomas depresivos (Chang, 2001;
Ge y cols., 2001). Como explicacion de lo anterior,
puede ocurrir que el tener que enfrentar muchas
situaciones dificiles sin contar con los recursos
personales suficientes —entre ellos la experiencia
vital— propicie sentimientos de fracaso en muchos
adolescentes, lo que afectaria su percepcion de
autoeficacia y contribuiria a su &nimo depresivo.

También se observa una relacion significa-
tiva entre el &nimo depresivo y un tipo de apoyo
social percibido: el proveniente de la familia, lo
que muestra el importante rol que parecen desem-
penar los lazos familiares positivos en promover
el ajuste en la etapa adolescente. A pesar de la ten-
dencia del joven a orientarse crecientemente hacia
los pares, los vinculos afectivos con los padres y
otros miembros de la familia seguiran teniendo una
significacion adaptativa considerable en su desarro-
llo (Windle y Mason, 2004).

Y con respecto a las diferencias de género,
se encontr6 que las adolescentes mujeres infor-
maron significativamente mas problemas de salud,
mayor impacto de los sucesos estresantes y espe-
cialmente mayor animo depresivo que los hombres.
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En cuanto al mayor reporte de problemas de sa-
lud en las mujeres, tal vez la mejor explicacion
seria lo que también se observod en este estudio en
lo relativo a su mayor nivel de estrés y de animo
depresivo, ya que estos son factores que parecen
estar estrechamente relacionados con la percep-
cion y el reporte de sintomas fisicos (Barra, 2003b).
Las diferencias de género también podrian
ser resultado del hecho de que hombres y mujeres
difieren en el procesamiento de las sensaciones vis-
cerales y somaticas. De acuerdo a Haugland y Wold
(2001), las quejas somaticas de los hombres serian
mas consistentes en el tiempo y mas independien-
tes de las circunstancias o situaciones del momen-
to, mientras que las mujeres utilizan mas claves
situacionales que los hombres para interpretar las
sensaciones corporales, lo que podria reducir su
umbral para percibir los sintomas y reportarlos.
En lo tocante al mayor nivel de impacto de
los sucesos estresantes informado por las adoles-
centes mujeres, la diferencia no se explica por ha-
ber experimentado una mayor cantidad de circuns-
tancias estresantes que los hombres, pues no habia
diferencias de género en el numero de sucesos in-
formados; por lo tanto, se podria considerar que
las mujeres tendran una mayor reactividad o sus-
ceptibilidad de ser afectadas adversamente por los
sucesos estresantes. La mayor vulnerabilidad fe-
menina adolescente podria explicarse por factores
relacionados con la socializacion diferencial de los
roles sexuales, que adquiere un caracter especial
en esta etapa, y por una probable mayor concien-
cia de las emociones, que influiria en un mayor
reporte del impacto emocional de los sucesos vita-
les, especialmente aquellos de tipo interpersonal.
Se encontr6 que la mayor diferencia de gé-
nero ocurrid en el animo depresivo, lo que puede
explicarse por diversos factores. Por una parte, el
que la pubertad de las mujeres tienda a ser mas
temprana puede exponerlas, en mayor grado que
a los hombres, a enfrentar nuevos estresores y
cambios en las normas sociales y expectativas con-
ductuales antes de que ellas estén psicologicamente
preparadas para tales desafios. A ello pueden agre-
garse otros factores asociados con la socializacion
diferencial de roles sexuales, lo que las llevaria
a experimentar una mayor preocupacion por la
apariencia corporal, mayor insatisfaccion con
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la figura o el peso, y a conceder mayor importan-
cia a la identificacion con el rol sexual femenino
definido socialmente.

Esta combinacion de transiciones biologicas
y desafios sociales, junto con la mayor vulnerabi-
lidad a ser afectadas por los sucesos estresantes,
crearia un mayor riesgo de depresion para las muje-
res que para los hombres adolescentes (Ge y cols.,
2001), lo cual debiera llevar a implantar progra-
mas de prevencion destinados a las preadolescentes
que incluyan aspectos tales como el reforzamiento
de la autoestima y el desarrollo de la asertividad.

Ademas de resaltar la necesidad de estudios
prospectivos que ilustren de manera mas concluyen-
te las relaciones observadas, se pueden formular
algunas sugerencias para futuras investigaciones.

Aunque la mayoria de los estudios utilizan
un marco temporal amplio (un afo) para la inda-
gacion de los problemas de salud y los sucesos
estresantes, se sugiere reducir ese marco a pocos
meses para mejorar la calidad de la informacion.
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En lo tocante a la medicion del estrés, seria con-
veniente que, ademas del impacto de los sucesos
estresantes, se incluya la evaluacion de las estra-
tegias de afrontamiento del estrés utilizadas por los
adolescentes. Y en lo concerniente al apoyo social
percibido, seria deseable examinar qué tipos de apo-
yo social (emocional, informacional, instrumen-
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