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AFRONTAMIENTO Y BIENESTAR SOCIAL EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Sosa, Fernanda Mariel

Universidad de Buenos Aires, Facultad de Psicologia

El conjunto de esfuerzos comportamentales y cognitivos que realiza
el sujeto para controlar las demandas generadoras de estrés se
denominan afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1986). Estos autores
postulan que lo que las personas hacen o dejan de hacer al tratar con
sus problemas puede ser la diferencia para su bienestar, lo esencial
al problema que se enfrentan es el como los perciben y qué hacen
ante esos problemas. El objetivo general del presente trabajo es
analizar los estilos de afrontamiento y el bienestar social. El estudio
es descriptivo, de disefio no experimental transversal, basado en una
muestra no probabilistica intencional compuesta por 121 estudiantes
universitarios residentes en la Ciudad de Buenos Aires y el conurbano
bonaerense. Los resultados muestran que los participantes utilizan
de manera frecuente la combinacion de estrategias de afrontamiento
mas adaptativas y/o mas saludables presentando un adecuado
ajuste ante las situaciones que consideran estresantes, sin embargo
presentan niveles bajos en la percepcion del bienestar social.
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Abstract
COPING AND WELL BEING IN COLLEGE STUDENTS

The set of behavioral and cognitive efforts made by the individual
to control stress-generating demands are called coping (Lazarus &
Folkman, 1986). These authors postulate that what people do or do
not do in dealing with their problems can be the difference to your
well being, the essence of the problem they face is how they perceive
and what they do with those problems.

In this perspective, an empirical study was carried out with the aim of
analyse coping styles and social well being. It is a descriptive study
with a non experimental transversal design based on a convenience
sample composed by 121 participants from college from Buenos
Aires city. Results show that participants used a frequent combination
of more adaptive coping strategies and / or healthier presenting an
adequate adjustment to stressful situations considered, but have low
levels in the perception of social well being.

Key Words
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Las consecuencias negativas del estrés son reguladas o mediatizadas
por un proceso denominado afrontamiento, que es considerado como
dinamico, en respuesta a demandas objetivas y a evaluaciones
subjetivas de la situacion. Los aportes de Lazarus y Folkman (1986)
son los que mas ampliamente abordaron este constructo y marcaron
un recorrido teodrico de relevancia para la psicologia. Estos autores
entienden que el afrontamiento constituye un proceso cambiante con
fines de adaptacion, en el que el sujeto y el contexto interactian de
manera permanente y sefialan, ademas, que los individuos varian
sus patrones de estrategias de afrontamiento en funcion del tipo de
problema a resolver.

El creciente interés por el estudio de las estrategias de afrontamiento
es producto de reconocer en ellas un particular modo de responder a
las diferentes situaciones que generan estrés, como asi también de
entender su funcion positiva de mitigar los efectos nocivos de aquél
(Leibovich, Schmidt & Marro, 2002).

La relacion entre estrés y afrontamiento es reciproca, debido a que
las acciones que realiza una persona para afrontar un problema
afectan la valoracion del problema y el subsecuente afrontamiento
(Lazarus & Folkman, 1986; Stone, Greenberg, Kennedy-Moore &
Newman, 1991).

Los recursos de afrontamiento del individuo estan formados por todos
los pensamientos, reinterpretaciones, emociones y conductas que
el individuo puede desarrollar para tratar de conseguir los mejores
resultados en una determinada situacion.

Cada sujeto tiende a la utilizacion de los estilos de afrontamiento que
domina, ya sea por aprendizaje o por hallazgo fortuito en una situacion
de emergencia. A su vez, las estrategias de afrontamiento pueden
resultar, segun Girdano y Everly (1986), adaptativas o inadaptativas.
Las primeras reducen el estrés y promueven la salud a largo plazo,
mientras que las segundas reducen el estrés solo a corto plazo, pero
tienen un efecto nocivo en la salud a largo plazo.

En términos generales, el afrontamiento ayuda a identificar los
elementos que intervienen en la relacion dada entre situaciones de
vida estresantes y sintomas de enfermedad (Kobasa, 1979).

Folkman y Lazarus (1984) establecen una distincion general entre
dos estilos de afrontamiento: 1— El afrontamiento centrado en el
problema, orientado a la accion especifica en el mismo con el fin
de disminuir la fuente de estrés; 2— El afrontamiento centrado en la
emocion, orientado a reducir el malestar emocional. A pesar de que
la mayoria de los estresores influyen en el surgimiento de ambos
tipos de afrontamiento, los que estan orientados al problema tienden
a prevalecer en los individuos que creen que algo constructivo puede
hacerse, mientras que la orientacion a la emocion predominara
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cuando las personas creen que el estresor es algo que debe ser
desafiado. A su vez, propusieron ocho estrategias de afrontamiento:
a) confrontacion; b) planificacion; aceptacion de la responsabilidad;
¢) distanciamiento; autocontrol; d) re- evaluacion positiva; €) escape
0 evitacion conductual y cognitiva; f) blisqueda de apoyo social.
Las dos primeras estrategias estan centradas en el problema, en
tanto resultan mas instrumentales ya que modifican el problema
haciéndolo menos estresante; las cinco siguientes estan centradas
en la emocion, ya que apuntan a la regulacion de la emocion, y la
Ultima estrategia se focaliza en ambas areas.

Algunos autores (Aldwin & Revenson, 1987; Lazarus & Folkman,
1984/1991; Pearlin & Schooler, 1978) coinciden que lo que las
personas hacen o dejan de hacer al tratar con sus problemas
puede ser la diferencia para su bienestar, lo importante no es que el
problema al que se enfrenta sea de indole catastrofica, imprevista,
incontrolable, vital, o bien, s6lo una pequefia contrariedad, lo esencial
es el como los perciben y qué hacen ante esos problemas.

El estudio del bienestar en el seno de la Psicologia se remonta a
la década de los sesenta, y en su transcurso ha dado lugar a dos
grandes tradiciones (Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002): la hedénica,
conocida como bienestar subjetivo, centrada en las evaluaciones
que las personas hacen de sus vidas, teniendo como referente
sus experiencias emocionales, positivas y negativas, en las cuales
se enfatizan cuestiones como la felicidad, la calidad de vida o
la satisfaccion con la vida (Ferreria Novo, 2005) y la tradicion
eudaimonica, centrada en el bienestar psicoldgico que toma
como indicadores del bienestar la posibilidad de desarrollar las
potencialidades y el crecimiento personal de los individuos. Los
aspectos interpersonales de la salud mental se encuentran en los
planteamientos que recoge el bienestar social de Keyes (1998),
que refiere a la valoracion que se hace de las circunstancias y el
funcionamiento dentro de la sociedad. El bienestar social completa
las dos dimensiones del bienestar anteriormente mencionadas ya
que desarrolla la necesidad de tomar en consideracion lo individual y
lo social, el mundo dado y el mundo intersubjetivamente construido,
la naturaleza y la historia. Se trata de dar cuenta de la relacion de las
personas con su medio y de como éste les asegura su bienestar, de
criterios relacionales y microsociales que la sociedad debe ofrecer
a la persona para que ésta logre satisfacer sus necesidades (Paez,
2007).

El bienestar social seria entonces la valoracion que las personas
hacen de las circunstancias y el funcionamiento dentro de la
sociedad (Keyes, 1998, p. 122), y estd compuesto segun el autor por
las siguientes dimensiones:

1. Integracion social. La define como la evaluacion de la calidad de
las relaciones que mantenemos con la sociedad y con la comunidad
(Keyes, 1998).

2.Aceptacion social. Desde el punto de vista del bienestary de la salud,
la integracion no es mas que el punto de partida. Es imprescindible
estar y sentirse perteneciente a un grupo, a una comunidad, pero
es necesario que dicha pertenencia disfrute, al menos, de dos
cualidades: confianza, aceptacion y actitudes positivas hacia los
otros (atribucion de honestidad, bondad, amabilidad, capacidad), y
aceptacion de los aspectos positivos y negativos de nuestra propia
vida. Ambos, segun Keyes, son indicadores de salud mental.

3. Contribucion social. También lo es que esa confianza en los otros y
en nosotros mismos vaya acompafada del sentimiento de utilidad, de
que se es un miembro vital de la sociedad, que se tiene algo Util que
ofrecer al mundo (Keyes, 1998), y que lo que uno aporta es valorado.

4. Actualizacion social. Esta dimension se centra en la concepcion
de que la sociedad y las instituciones que la conforman son entes
dindmicos, se mueven en una determinada direccion a fin de
conseguir metas y objetivos de los que podemos beneficiarnos
(confianza en el progreso y en el cambio social). La actualizacion
social lleva implicita la firme creencia de que la sociedad controla
su destino, sabe donde va y traza intencionadamente el horizonte
hacia donde quiere llegar en el futuro. La gente mas saludable desde
el punto de vista mental, advierte Keyes (1998), confia en el futuro
de la sociedad, en su potencial de crecimiento y de desarrollo, en su
capacidad para producir bienestar.

5. Coherencia social. Si la actualizacion tiene que ver con la confianza
depositada en la sociedad, la coherencia se refiere a la capacidad
que tenemos para entender su dindmica. Es la percepcion de la
cualidad, organizacion y funcionamiento del mundo social, e incluye
la preocupacion por enterarse de lo que ocurre en el mundo (Keyes,
1998). La gente sana no s6lo se preocupa por conocer el tipo de
mundo en el que vive, sino que tiene la sensacion de que es capaz de
entender lo que acontece a su alrededor.

Es relevante indagar el bienestar desde su dimension psicosocial, es
decir, desde la interaccion de los criterios psicoldgicos con los criterios
sociales, ya que las tradiciones hedonica y eudaimonica sin el aporte
del bienestar social corren el riesgo de dibujar la imagen de un sujeto
suspendido en el vacio cuya satisfaccion general, cuya felicidad y
cuyo crecimiento personal se produce al margen de las condiciones
en las que se desenvuelve su existencia, en este sentido es que
el bienestar estaria asociado a necesidades sociales, problemas y
aspiraciones colectivas (Casas, 1996) y muestran incidencia en
aspectos sociales del bienestar.

En este marco, el objetivo del estudio realizado es el de analizar
los estilos de afrontamiento y el bienestar social en estudiantes
universitarios residentes en la Ciudad de Buenos Aires y el conurbano
bonaerense. A su vez, como objetivo especifico, se propone indagar si
existen asociaciones entre los estilos de afrontamiento y el bienestar
social.

Método

Tipo de estudio: Descriptivo-correlacional

Disefio: No experimental. Transversal.

Unidad de analisis: Individuos urbanos de ambos sexos.

Poblacion: Estudiantes universitarios de ambos sexos con edades entre
18 y 35 afios. Muestra: No probabilistica. Intencional. Compuesta por
211 estudiantes (20,9% hombres y 79,1& mujeres) de universidades
publicas y privadas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y del
Conurbano. La media de edad es de 24,77 (DS=3,14)

Instrumentos:

Escala de Afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1986, adaptacion
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Basabe, Zlobina & Paez 2004) La escala de estrategias de
afrontamiento pretende ver como el sujeto se maneja ante el estrés
con las dimensiones planteadas por Lazarus & Folkman: Focal-
Racional, Expresivo, Activo, Evitacion activa y Resignacion. Consta de
17 items con un rango de variacion de 1 a 4. En cualquier caso, una
mayor puntuacion en cada medida indicaria un mayor uso de las
mismas para afrontar problemas.

Bienestar social (Keyes, et al. 2002, adaptacion Blanco & Diaz, 2005).
Este instrumento esta compuesto por cinco escalas empleadas para
medir otros tantos sintomas de salud (integracion social, aceptacion
social, contribucion social, actualizacion social y coherencia social).
Los participantes deben responder a los items utilizando un formato de
respuesta de categorias ordenadas con puntuaciones comprendidas
entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo).

Resultados

Se analizaron los estilos de afrontamiento a partir de observar
como manifestaban los sujetos haberse comportado ante el
suceso mas estresante vivido por ellos en el tltimo afio. El estilo de
afrontamiento que surge como el mas saliente en los participantes es
el afrontamiento activo (media=16,89; DS=3,33), es decir el realizar
esfuerzos conductuales y cognitivos para manejar directamente el
suceso y desarrollar un plan de accion para resolverlo. En segundo
lugar aparece el estilo de apoyo social (media=11,14; DS=2,38)
que se caracteriza por la bisqueda y regulacion emocional y de
apoyo instrumental, en donde se busca entablar un dialogo con
alguien con un problema similar y manifestar el enojo a las personas
responsables del problema. En tercer lugar se observa el estilo de
evitacion cognitiva (media=9,29, DS=2,20) que se caracteriza por la
resistencia a creer lo sucedido y a no enfrentar el problema. En este
estilo de afrontamiento hay falta de apoyo social, lo que se asocia
a conductas no adaptativas y a formas de afrontamiento menos
eficaces, como por ejemplo guardarse para si los sentimientos, o
fantasear que las cosas pueden cambiar. En ultimo lugar surge el
estilo de evitacion conductual (media=5,51, DS=1,88) en el que
prevalecen conductas de escape para evitar el problema, como el
negarse a creer lo ocurrido o volcarse en otra actividad para olvidar
el hecho sucedido.

En relacion al evento mas estresante vivido en el dlitimo afo, los
estudiantes en primer lugar mencionan problemas familiares
negativos, como peleas con los padres, tener algun familiar enfermo,
0 sucesos positivos como el nacimiento de un sobrino (24,3%).
En segundo lugar indican algun problema académico (15,7%)
como rendir mal un examen, discutir con algtin compariero en la
elaboracion de un trabajo grupal o dificultades para inscribirse en la
facultad. En tercer lugar, con igual frecuencia que el segundo evento,
mencionan algun hecho relacionado con la inseguridad (15,7%), tales
como el ver o ser participe de peleas en la via publica, robos, tener
que viajar de mala manera todos los dias en el transporte publico,
paros o piquetes, entre otros. Luego, en cuarto lugar, también con
igual frecuencia que el segundo y tercer evento, refieren problemas
laborales (15,7%) como estar desocupado, no estar a gusto con su
trabajo y/o sueldo, 0 sucesos positivos como recibir un ascenso en
el mismo. En quinto lugar mencionan problemas personales de ellos
mismos (11%) como alguna operacion, embarazo no deseado o estar
inseguro de su inclinacion sexual. En sexto lugar, los estudiantes
mencionan hechos relacionados con la pareja (8,3%), ya sean
positivos como mudarse juntos o, negativos como separacion o

distanciamiento. En séptimo lugar, surgen acontecimientos negativos
con las amistades (4,8%), como por ejemplo la muerte u accidente
de un amigo, peleas o sentirse defraudado o desilusionado por algun
amigo. Y en ultimo lugar mencionaron eventos relacionados con
mudanzas o cambio de residencia (4,4%)

Respecto al bienestar social los estudiantes puntian mas alto
en integracion (media=25,88; DS=4,13), luego en aceptacion
(media=24,27; DS=5,33), en tercer lugar en contribucion
(media=24,30; DS=4,11), seguido por coherencia (media=20,47;
DS=3,86) y en dltimo lugar actualizacion (media=21,25, DS=3,67).
Si se comparan estos hallazgos con los puntos de corte propuesto
por Cardenas (Inédito), en primera instancia, se detectan niveles
mas bajos en todas las dimensiones. Por otro lado, los estudiantes
al percibir una mayor integracion social, manifiestan sentirse una
parte activa de la sociedad, cultivan sentimientos de pertenencia y
crean lazos sociales con amigos, vecinos, entre otros. Lo contrario
sucede con la baja percepcion de actualizacion social, que indica que
también los estudiantes perciben una baja confianza en la sociedad,
en las posibilidades que ésta puede brindarles para su desarrollo y
crecimiento.

Por ultimo, se encontraron asociaciones entre el bienestar social; la
dimension contribucion social se relaciond de manera positiva con el
afrontamiento activo (r=.141; p=.040) y la actualizacion social con el
afrontamiento apoyo social (r=.152; p=.027), la coherencia social (r=-
.153; p=.026) y la aceptacion social (r=-.161; p=.020) se asociaron
de manera negativa con el afrontamiento evitacion cognitiva y por
ultimo la coherencia social (r=-.233; p=.001) también se relacion6
de manera negativa con la evitacion conductual.

Conclusiones

Los datos obtenidos en esta muestra de estudiantes universitarios,
indican que los sujetos presentan un adecuado ajuste ante las
situaciones que consideran estresantes y que son capaces de tomar
decisiones cognitivas, asociadas a la planificacion y otras acciones
directas para enfrentar la situacion estresante. En este sentido, los
resultados muestran que los sujetos utilizan de manera frecuente la
combinacion de estrategias de afrontamiento mas adaptativas y/o
mas saludables, dieron cuenta de que al momento de abordar un
problema, el tipo de afrontamiento que predomina es una combinacion
de formas activas: formas instrumentales (hacer algo, luchar contra
el problema) y de movilizacion de recursos (busqueda de apoyo
social) junto con el intento de aprender de la experiencia. Respecto
al bienestar social, los sujetos perciben niveles considerados de
pertenencia, apoyo y vinculos sociales pero no estaria acomparniado
de una percepcion de que la sociedad y las instituciones les provean
bienestar, confianza, o que pueda brindarles posibilidades de
crecimiento o desarrollo en relacién a investigaciones previas, en
este trabajo se encontraron niveles mas altos que los hallados en un
estudio con poblacion general residente en la Ciudad de Buenos Aires
(Zubieta, Muratori, & Fernandez, 2011). En otro estudio realizado
con poblacion general residente en varias ciudades de Argentina se
encontraron niveles similares de bienestar social, pero la dimension
mas valorada fue la contribucién y la menos valorada la aceptacion
(Zubieta, Muratori & Mele, 2012).

Diferentes estudios (Muratori, Mele & Fernandez, 2010; Paez, 2007)
destacan la importancia e influencia de los sucesos vitales sobre
la satisfaccion con la vida, el bienestar psicoldgico y el bienestar
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social. Por su parte, Basabe, Paez, Aierdi y Jiménez-Aristizabal,
(2009) agregan que estos hechos, que pueden aparecer en cualquier
momento de la vida, refuerzan o quebrantan la emocionalidad
positiva y el bienestar de las personas, influir en sus conductas e
impactar en la percepcion de la calidad de vida percibida.
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