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Resumen

La presente investigacion indaga sobre las estrategias cognitivas que utilizan los jévenes escolarizados para enfrentar situaciones
adversas propias de la adolescencia, analizando cdmo estas pueden resultar asociadas o no a la depresion. En este estudio, el objetivo
propuesto fue analizar la relacion existente entre los sintomas depresivos y las estrategias cognitivas de regulaciéon emocional que utilizan los
adolescentes de la Ciudad Capital de Santiago del Estero. Respecto a sumétodo, tuvo un disefio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional
con una muestra no probabilistica conformada por 225 adolescentes escolarizados, de edades entre 14 y 18 afios. Segln los resultados
obtenidos, existe una correlacién positiva estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y las estrategias de autoculparse,
aceptacion, rumiacion, catastrofizacion, culpar a otros y poner en perspectiva, y una correlacion negativa estadisticamente significativa entre
los sintomas depresivos y las estrategias de reinterpretacion positiva y focalizacion positiva. A partir de esto, se concluye que existe un mayor
implemento de las estrategias consideradas desadaptativas, lo que sugiere dificultades para una adaptaciéon optima al entorno y para
regularse emocionalmente. A su vez, es importante tener en cuenta que el malestar no se asociaria a una carencia de estrategias, sino a un uso
disfuncional de las mismas.
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Abstract

This research investigates the cognitive strategies used by adolescents to cope with adverse situations characteristic of this
developmental stage, analyzing how these strategies may or may not be associated with depression. The objective of the study was to examine
the relationship between depressive symptoms and the cognitive emotional regulation strategies employed by adolescents in the capital city of
Santiago del Estero. The study followed a quantitative, descriptive-correlational design and used a non-probabilistic sample of 225 school-
attending adolescents aged between 14 and 18 years. The results revealed a statistically significant positive correlation between depressive
symptoms and the strategies of self-blame, acceptance, rumination, catastrophizing, blaming others, and putting into perspective. Conversely,
a statistically significant negative correlation was found between depressive symptoms and the strategies of positive reappraisal and positive
refocusing. These findings indicate a greater use of strategies considered maladaptive, suggesting difficulties in achieving optimal environmen-
tal adaptation and emotional regulation. Furthermore, it is important to note that the emotional distress appears to be more closely related to

the dysfunctional use of these strategies rather than to their absence.
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Introduccion

forma muy importante a la carga mundial de mortalidad. Asi
también, se estima que la prevalencia de la depresion ha aumentado-
Kconsiderablemente después de la situacion de pandemia por el virus
del COVID-19 (ONU, 2022). Teniendo esto en cuenta, resulta
alarmante la cantidad de adolescentes que revelaron niveles
elevados de sintomatologia depresiva en diversos estudios latinoa-
mericanos actuales (Agamay Fuentes, 2022; Rodriguez y Barajas,
2022; Torres y Espin, 2022). Es por esto que se hace necesario
atender aesta problematica.

La Organizacién Panamericana de la Salud (s.f) define a la
depresion como una enfermedad cuyas caracteristicas principales
son la presencia de una tristeza profunday duradera, y la pérdida de
interés o placer en actividades que antes se disfrutaban. Esta
condicién también afecta la capacidad de la persona para realizar
sus tareas cotidianas durante un periodo de al menos dos semanas.
Por su parte, Merchan, et al., (2019) la definen como un estado
complejo que presenta diferentes grados de severidad, distintos
cursos posibles, diversidad sintomatica y marcado por una alta
reactividad a las situaciones vitales. A su vez, una multiplicidad de
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales interactiian en
su patogénesis.

Unade las explicaciones tradicionales para la depresiénes la
exposicion del sujeto a situaciones vitales estresantes; sin embargo,
no todas las personas que vivencian acontecimientos traumaticos o
negativos desarrollan psicopatologia. Es por esto que desde otras
teorias se ha resaltado el importante papel de la atribucién cognitiva
que hace el individuo sobre la situacién vivida, es decir, como
interpreta la informacién y qué significado le atribuye. Asi, desde el
enfoque de la Terapia Cognitiva, los sintomas del trastorno depresivo
estarian ligados en gran medida a patrones del pensamiento, por esto,
el énfasis estd en la manera en que el individuo organiza la informa-
ciony percibe la realidad. Aaron Beck (2010), explica a la depresion
como el resultado de tres elementos, (1) patrones cognitivos que
conforman una visién negativa de uno mismo, el mundo y el futuro,
(2) esquemas desadaptativos, con creencias que predisponen a
interpretaciones negativas de los eventos, y (3) errores cognitivos, es
decir, distorsiones o sesgos sistematicos en el procesamiento de la

informacién. EI modelo cognitivo de Beck (2010), propone que
algunos individuos tuvieron experiencias tempranas que sirvieron de
base para formar conceptos negativos sobre si mismos, el futuro y el
mundo. Es a partir de ellos que el individuo crea un tipo de vision
negativa y catastrofista y, por lo tanto, realiza una interpretacion de
los hechos que le resulta desadaptativa.

Desde esta perspectiva las personas vulnerables poseen
esquemas disfuncionales latentes cuyo contenido son creencias
nucleares negativas que organizan la experiencia y determinan
directamente la respuesta individual. Ademas, estos esquemas
producen una tendencia a cometer errores de procesamiento y
generan una manera de interpretar la realidad extremista e
inflexible. Por esto, el individuo que los posee tiene mas probabilida-
des de desarrollar y mantener comportamientos disfuncionalesy, por
lo tanto, sera mas proclive a presentar sintomas depresivos.

La depresion puede afectar diferentes areas vitales como el
estado de animo, la motivacion y la conducta, con posibilidad de
presentar sintomas fisicos y conflictos en las relaciones interperso-
nales (Belloch,1995). Esto muestra el grado de compromiso general
que implica en la persona que la experimenta. Dichas manifestacio-
nes clinicas varian segin la edad, sexo, y contexto de los grupos, pero
en todos los casos tiene consecuencias negativas para la calidad de
vida.

En los dltimos afos, se ha observado un preocupante
aumento de casos de depresion en edades cada vez mas tempranas.
Esta tendencia es alarmante, ya que cuando esta problematica
comienza a temprana edad, tiene mayor probabilidad de convertirse
en una condicion crénicay de generar un deterioro significativo en la
vida social y psicoldgica del individuo (Cardenas,etal.,2020).

La adolescencia es una etapa del curso vital donde los
jovenes enfrentan importantes cambios y desafios, los cuales no se
transitan sin alglin monto de conflicto (Gaete, 2015). Ademas, el
hecho de no contar ain con un sistema nervioso completamente
maduro, ni un autoconcepto firme en el cual sostenerse, posiciona a
los adolescentes en un lugar de vulnerabilidad a la patologiay a la
depresion (Riverén,etal.,2018; Silvaetal.,2021).

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescen-
cia como el periodo de crecimiento que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios, donde se
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experimenta un rapido crecimiento tanto fisico, como cognoscitivo y
psicosocial (OMS, 2023). Segln el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, la adolescencia es una etapa necesaria y con un
importante valor adaptativo, funcional y decisivo; es un periodo
desafiante, de muchos cambios e interrogantes, tanto para los
mismos adolescentes como para aquellos que los rodean. A su vez, es
una etapa que tiene la riqueza de brindar infinitas posibilidades para
el aprendizajey el desarrollo de fortalezas (UNICEF, 2020).

Para cumplir las tareas propias de esta etapa vital se
requiere de diversos recursos psicoldgicos, como diferentes
habilidades cognitivas, emocionales, sociales y de afrontamiento.
Ademas, en este periodo el nimero de exigencias a nivel cognitivo y
emocional puede ser mayor que en otras etapas del desarrollo, y si el
joven no se siente capaz de manejar estas demandas cotidianas, la
tension emocional se vera incrementada lo que puede generar altos
niveles de estrés (Barraza-Sanchez et al., 2019). Si se mantiene el
cumulo de eventos estresantes, el bienestar fisico y emocional de la
persona puede verse comprometido. Es por esto que algunos autores
definen a la adolescencia como una etapa donde se observa mayor
vulnerabilidad a experimentar condiciones de salud mental y
conductas de riesgo (Barraza-Sanchez, 2019; Loépez-Mora y
Gonzalez-Hernandez, 2021; Maricarmen, 2021; McEwen y
Morrison,2013).

Ante la serie de tareas y desafios propios del momento vital
que pueden ser vividos con incertidumbre y estrés, es importante
tener en cuenta que existen diferentes estrategias de afrontamiento y
recursos que los individuos pueden usar para sobrellevar estos
conflictos. La regulacién emocional es una habilidad que puede ser
de gran utilidad: esta se trata de diferentes conductas o procesos
mentales, implicitos o explicitos, que una persona puede usar para
influir en sus emociones, y en la forma en que las experimenta y las
expresa, en funcién de una meta (Gross,2014).

Se ha demostrado que los jévenes con adecuadas competen-
cias emocionales poseen mayor habilidad para procesar y regular los
sentimientos propios y los de los demas. De esta forma, son capaces
de atender y resolver conflictos emocionales, lo cual influye
positivamente en su funcionamiento personal, social y escolar
(Schoeps, et al., 2019). A su vez, ha sido comprobado que tener un
buen nivel de claridad emocional durante los afios de la adolescencia
se asocian a una salud mental préspera y positiva (Haas, et al.,
2019).

Existe una diversidad considerable de métodos para regular
las emociones, estas se pueden gestionar mediante procesos
fisiolégicos, sociales, conductuales y cognitivos, conscientes o
inconscientes. Garnefski, et al., (2001) proponen un modelo de
regulacion emocional centrandose exclusivamente en la parte
cognitiva del afrontamiento. Las estrategias cognitivas de regulacion
emocional (ECRE), son definidas como los componentes autorregu-
ladores, conscientesy cognitivos que ayudan a gestionar o regular las
emociones y asi permiten manejar el ingreso e interpretacion de la
informacion emocional de los eventos vitales negativos o estresantes
(Garnefskietal.,2001).

El modelo esta basado en la existencia de nueve estrategias,
diferenciadas como adaptativas y desadaptativas, las cuales son:
Culpar a otros: se produce cuando la persona atribuye la culpabili-
dad de lo sucedido a los demas, suponiendo que el evento negativo ha
ocurrido debido a factores ambientales o a otras personas;
Autoculparse: el individuo hace recaer la culpa sobre si mismo
acerca de lo que se ha experimentado o de lo que le ha sucedido;
Aceptacion: el autor del modelo la define como una manera pasiva y
resignada de enfrentar los problemas, asociada a pensamientos de
desesperanza, sin embargo, desde otras perspectivas se la entiende
como la capacidad de tomar conciencia de los estados emocionales
negativos, sin intentar controlarlos ni juzgarlos. Debido a esta
discrepancia de conceptualizaciones, esta estrategia ha presentado
inconsistencias respecto a si se trata de una modalidad adaptativa o
desadaptativa, ya que, en diferentes estudios su asociaciéon con la
psicopatologia y el bienestar emocional ha obtenido resultados

opuestos: Rumiacién: consiste en pensar insistentemente en los
sentimientos y pensamientos negativos asociados a un evento
estresante; Catastrofizacion: tiene que ver con los pensamientos que
magnifican lo negativo de lo que se ha experimentado, enfatizando
explicitamente el terror de una situacién, exacerbando la negatividad
del evento vivido; Poner en perspectiva: tiene que ver con atenuar la
gravedad de la situacion o restarle importancia al compararlo con
otros acontecimientos, es decir, minimizar el evento y relativizarlo
cuando se lo compara con otros; Reinterpretacién positiva: se refiere
a reevaluar la situacién, produciendo pensamientos con connotacion
positiva, de tal manera de otorgarle a lo sucedido un nuevo significa-
do en términos de crecimiento personal; Focalizacién positiva: el
individuo tiende a pensar en experiencias o cuestiones alegres,
placenteras o positivas en lugar de pensar en lo que ha ocurrido
realmente, asi evita centrarse en el evento estresante; Focalizacién
en los planes: el sujeto se enfoca en planificar la forma de afrontar el
evento negativo, centrandose en los pasos que hay que seguir para
resolver la situacion problematica y como manejar o regular el
suceso.

Como se ha mencionado anteriormente, en el modelo original
se han dividido las estrategias en adaptativas y desadaptativas,
dentro del primer grupo se encuentran la focalizaciéon positiva, la
focalizacion en los planes, la reinterpretacion positiva, poner en
perspectiva y la aceptacion. Entre las segundas, se encuentran la de
culpar a otros, autoculparse, la rumiacién, y la catastrofizaciéon. Sin
embargo, ciertos autores (Aldao y Nolen-Hoeksema, 2012; 40
Gross, 2014; Medrano et al., 2013) sugieren que los mecanismos de
regulacién emocional no pueden ser considerados como inherente-
mente adaptativos o desadaptativos, sino que su funcionalidad
depende del contexto y las necesidades de cada individuo.

Desde el comienzo, Garnefski, et al., (2001) demostré que
los sintomas de psicopatologia no pueden atribuirse a una estrategia
en particular sino a un determinado interjuego entre ellas. Por esto
se plantea que los individuos que cuentan con una adecuada
regulacién emocional son aquellos que tienen la flexibilidad de
ajustar sus emociones de manera apropiada a la situacién. Ademas,
cuentan con un rango variado de respuestas que son socialmente
aceptables y adaptativas (Gross y Mufioz, 1995). Una postura
diferente propone que la funcionalidad de algunas estrategias
depende en mayor medida del contexto y de la situacion, mientras
que otras (como la rumiacién) son desadaptativas la mayor parte del
tiempo (Aldaoy Nolen-Hoeksema, 2010).

Las estrategias de regulacién emocional fueron estudiadas
en diferentes poblaciones y se ha indagado en la relacion entre ellas,
el bienestar psicolégico y las diferentes patologias. Se ha demostra-
do que las personas que hacen uso de estrategias de afrontamiento
cognitivo desadaptativas presentan mayor probabilidad de
experimentar sintomatologia ansioso-depresiva (Trigo y Vazquez,
2020). Ademas, se ha comprobado que las estrategias de rumiacion
y autoculparse tienen una importante correlacion positiva con la
depresion en adolescentes. En cambio, las estrategias de reinterpre-
tacién cognitiva y focalizacién positiva se relacionan de manera
negativa (Garnefskiy Kraaij, 2018).

En el contexto latinoamericano, se ha demostrado que los
problemas de regulacion emocional influyen en la sintomatologia
depresiva. Ademas, se sugiere que estas estrategias son un factor
central en el desarrollo y mantenimiento de trastornos mentales en
adolescentes (Caqueo-Urizar et al., 2020), evidenciando que el uso
deficiente de las mismas incrementa las posibilidades de desarrollar
sintomas psicopatolégicos (Giménez, 2019). Asi también, se obtuvo
que las estrategias rumiacion, catastrofizacion, autoculparse y
culpar a otros se relacionan de forma estrecha con ansiedad y
depresién, mientras que la reinterpretacion positiva, se asocia de
manera negativa con ésta tltima (Dominguez-Lara, 2017).

En Argentina, se encontrd que el uso frecuente de la
rumiacioén, catastrofizaciény aceptaciony el uso poco frecuente de la
reinterpretacion positiva se relacionan con indices altos de depresion
en jovenes (Andrésetal.,2017; Del Valleet al.,2021). Mientras que,
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en la poblacién adolescente, otro estudio (D'Augerot, et al., 2018),
hall6 que la focalizacién positiva, reinterpretacion positiva y
focalizacion en los planes serian adaptativas mientras que, rumia-
cién, catastrofizacion, autoculparse, culpar a otros y aceptacion se
relacionarian con indices bajos de bienestar personal percibido. En
otro estudio (Ibafiez et al., 2019), se ha encontrado que el uso de
estrategias desadaptativas de regulacion emocional fomenta
respuestas de afrontamiento inadecuadas ante los acontecimientos
adversos de lavida.

Como se ha mencionado, la depresion es uno de los proble-
mas de salud mas importantes de la actualidad dadas las cifras de
personas que lo padecen. Sumado a esto, los adolescentes se
encuentran en un estado de vulnerabilidad propio de las caracteristi-
cas de la etapa vital que los posiciona en riesgo de padecer sintomas
depresivos. Asi, son multiples los factores que se juegan para que
dicha sintomatologia se manifieste o no. Entre ellos, se puede
mencionar las estrategias cognitivas de regulacion emocional como
un importante elemento susceptible de jugar un rol protector o de
riesgo para su desarrollo.

Método
Diseiio

Para la presente investigacion se realizd un estudio de tipo
cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional, no experimental y
de corte transversal.

Muestra

La unidad de analisis fueron adolescentes escolarizados de
la Ciudad Capital de Santiago del Estero. Los criterios de inclusion
estuvieron conformados por personas que otorguen su consentimien-
to libre e informado de participar en la investigacién, que sean
adolescentes de edades comprendidas entre 14 a 18 afios, cuyo sexo
registrado al nacer sea masculino o femenino, incluyendo a aquellos
que prefieran no especificarlo, y que se encuentren escolarizados en
escuelas publicas o privadas de la Ciudad Capital de Santiago del
Estero. El tipo de muestreo que se implementd fue no probabilistico
e intencional, ya que las escuelas donde se recogieron los datos
fueron elegidas por conveniencia de la investigadora, y la muestra
estuvo conformada por la mayor cantidad de sujetos a los que la
institucién permitié acceder, que fueron finalmente 225 adolescen-
tes. Los participantes fueron alumnos pertenecientes a dos
establecimientos educativos, uno de caracter publico y otro de
caracter privado, ambos ubicados en la zona céntrica de la Ciudad
Capital de Santiago del Estero.

Instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizaron tres instrumentos:
Un cuestionario sociodemografico, el Inventario de Depresién de
Beck (BDI-II), y el Cuestionario de Estrategias Cognitivas de
Regulacién emocional (CERQ).

Cuestionario Sociodemografico. Se disefié un instrumento
especificamente para la investigacion, de caracter autoadministra-
ble, mediante el cual se indagé edad, sexo registrado al nacer e
identidad de género.

Inventario de Depresion de Beck. Para evaluar la variable de
sintomas depresivos, se utilizé la version adaptada del Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II) (Beck, et al., 1996), un cuestionario de
autoinforme que indaga la presencia y la gravedad de sintomas
depresivos. Esto se mide a partir de indicadores de tristeza, llanto,
pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos
suicidas, pesimismo, modificaciones en los patrones de suefio y
apetito, entre otros. Consta de 21 items que se puntdan sobre una
escala de tipo Likert de 4 opciones (0 a 3); la puntuacion total varia
de 0 a 63, donde puntuaciones mayores indican mayor cantidad y
severidad de sintomas de depresion. El instrumento es uno de los mas

ampliamente difundidos para evaluar la sintomatologia depresiva y
ha presentado adecuados indices de confiabilidad. Se utilizé la
adaptacién argentina realizada por Brenlla y Rodriguez en 2006,
cuyos resultados en los andlisis de confiabilidad y validez indican que
dicha version retine los requisitos psicométricos para su utilizacion
de formavalidaenel pais (Brenllay Rodriguez,2006).

Cuestionario de Estrategias Cognitivas de Regulacién
Emocional. Para medir la variable de Estrategias Cognitivas de
Regulacion Emocional se utilizé la versiéon adaptada del
Cuestionario de Estrategias Cognitivas de Regulacién Emocional
(CERQ) desarrollado por Garnefskiy Kraaijen 2001.EI CERQes un
cuestionario de autoinforme que permite evaluar la frecuencia de uso
de las nueve estrategias cognitivas que propone su modelo, cuando la
persona experimenta eventos o situaciones negativas (Garnefski et
al,2001). La escala consta de 36 items que se responden mediante
una escala de tipo Likert de 5 puntos (desde “‘casi nunca’ a “‘casi
siempre’’), cada estrategia es medida por 4 items, y la puntuacion
por subescala se obtiene a partir de la suma de los items de cada una
de ellas, que puede ir de 4 a 20. La adaptacién argentina del
instrumento que se utilizé en esta investigacion fue realizada por
Medrano, Moretti, Ortiz, y Pereno, quienes llevaron a cabo la
traduccion y validacion de esta escala en el afio 2013 en la ciudad de
Cérdoba, Argentina. Los andlisis de confiabilidad y validez
realizados por estos autores reflejan adecuadas propiedades
psicométricas en la adaptacion de este instrumento (Medrano, et al.
2013).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para realizar la recoleccion de datos, en primera instancia se
realizd la seleccion de establecimientos educativos que participaron
del estudio. Luego se establecié un primer contacto entre ellos y la
investigadora, donde se presentaron las notas y certificaciones
correspondientes. Posteriormente, se acordd un encuentro inicial con
los directivos de los establecimientos donde se acordaron las
modalidades y fechas para la realizacion del relevamiento. Una vez
producido el encuentro con los alumnos, se explicitaron los objetivos
de la investigaciony se aclaré que la participacion era estrictamente
libre, voluntaria y anénima. Se entregé a cada alumno una hoja
informativa y un consentimiento informado, el cual fue leido en voz
alta con la finalidad de garantizar la comprensién y los fines del
estudio. Tras haber obtenido el consentimiento, se aplicaron los tres
instrumentos, los cuales fueron realizados de manera autoadminis-
trable e individual. Una vez concluida la tarea, se solicit6 la entrega
de los cuestionarios, y se agradecié por la participacion.

Analisis de datos

Se utilizé un software estadistico para el analisis de los datos
obtenidos, tanto para los analisis de tipo descriptivos y de frecuen-
cias, como los analisis de correlacion, donde se efectuaron las
pruebas estadisticas correspondientes con la finalidad de determinar
si existian relaciones estadisticamente significativas entre las
variables centrales de la investigacion.

Resultados
Descripcion de la muestra

La muestra estuvo conformada por 225 adolescentes
escolarizados en instituciones educativas de caracter publico y
privado pertenecientes a la ciudad capital de la provincia de
Santiago del Estero. Con respecto a la variable edad de los adoles-
centes, el rango de la misma se extiende entre los 14 a los 18 afios,
con una media de 15, 95 y una desviacién estandar de ,952. Dentro
de este rango de edades, se ha conseguido una mayor concentracion
de participantes en las edades de 15 a 17 afios (93,8% de la
muestra), mientras que, en los extremos, las edades de 14 y 18 afos,
el nimero de participantes desciende notablemente (6,3% de la
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muestra). En relacion al sexo de los adolescentes, se obtuvo una
distribucion equitativa, donde 114 jévenes eran de sexo masculino,
representando el 59,7 % de los participantes, 109 de sexo femenino,
representando el 48,4%, y 2 optaron por no respondet, siendo el
0,9% de lamuestra.

Analisis de datos segiin el objetivo

Para conocer la relaciéon entre las variables sintomas
depresivos y las estrategias cognitivas de regulacion emocional, se
realizaron cdlculos de correlacion bivariada de Spearman (prueba
no paramétrica) debido a que los datos obtenidos por los instrumen-
tos de medicién de ambas variables no presentaron una distribucion
muestral normal.

Como resultado se obtuvo que existe correlacion positiva
estadisticamente significativa entre las variables de sintomas
depresivos y las estrategias de autoculparse, rs = .58, p < .01,
aceptacion, rs =.21,p < .01, rumiacién, rs =.51,p < .01, catastrofi-
zacién, rs =.57,p < .01, culpar a otros, rs =.13,p < .05,y poner en
perspectiva, rs = .16, p < .05. También se encontré una correlacion
negativa estadisticamente significativa entre las variables de
sintomas depresivos y las estrategias de reinterpretacion positiva, rs
=-.37,p<.01y focalizacién positiva, rs =-.21,p< .01 (Tabla1,2y
3).

Tablal.

Resultados de la correlacion bivariada de las variables
sintomas depresivos y las primeras tres estrategias cognitivas de
regulacion emocional.

Correlaciones
BDI Culpar a Auto
TOTAL Otros

culparse  Aceptacién

Rhode  BDI  Coeficientede 1,000 132 580 2150
Spearman TOTAL  correlacién
Sig_ (bilateral) 048 000 001
N 25 25 25 25

*#_ La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La cotrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracién propia.

Tabla?2.

Resultados de la correlacion bivariada de las variables
sintomas depresivos y las segundas tres estrategias cognitivas de
regulacion emocional.

BDI Catastrofi- Poner en
TOTAL Rumiacién zacién Perspectiva
Rhode  BDI Coelicientede 1,000 516" ST 168"
Spearman TOTAL  correlacion
Sig. (bilateral) 000 000 012
N 25 225 25 25

*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3.

Resultados de la correlaciéon bivariada de las variables
sintomas depresivos y las ultimas tres estrategias cognitivas de
regulacion emocional.

Reinterpre-
BDI tacion  Focalizacion Focalizacion en
TOTAL  Positiva Positiva los Planes
Rhode BDI Coeficientede 1000 3720 -218° -105
Spearman TOTAL  correlacién
Sig. (bilateral) 000 000 012
N 225 225 225 225

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia.
Conclusiones

El objetivo de la presente investigacién se respondié
realizando un andlisis estadistico de correlacion entre ambas
variables, aplicando la prueba de Spearman, la cual arrojé como
resultado que existe una correlaciéon positiva estadisticamente
significativa entre la variable de sintomas depresivos y las
estrategias de autoculparse, aceptacion, rumiacion catastrofizacion,
culpar a otros y poner en perspectiva. Esto quiere decir que a mayor
frecuencia de uso de estas estrategias, aumenta la cantidad y
gravedad de sintomas depresivos. Asi también, se verificé que existe
una correlacion negativa estadisticamente significativa entre las
variables de sintomas depresivos y las estrategias de reinterpretacion
positiva y focalizacién positiva. Esto indica que a mayor uso de estas
estrategias, la sintomatologia depresiva es menor. Con lo dicho
anteriormente no se pretende sugerir que una variable sea causa de
la otra, sino que probablemente se influencian mutuamente. Estos
resultados coinciden con los obtenidos por otras investigaciones (del
Valle, et al., 2021; D'Augerot, et al., 2018; Dominguez-Lara, 2017;
Garnefski,etal.,2001; Garnefski,etal 2002; Garnefski,etal.,2018;
LeMoult y Gotlib, 2019), que comprobaron la existencia de una
asociacion significativa entre dichas variables.

Se considera que las estrategias de autoculparse, rumiacion,
y catastrofizacion se encuentran relacionadas positivamente con la
presencia de sintomas depresivos ya que constituyen estrategias
disfuncionales que al ser utilizadas aumentan el malestar en el sujeto
y, ademas, no contribuyen a la solucién del problema. De hecho, la
tendencia a autoculparse ha sido observada reiteradas veces en las
personas con depresion. Siguiendo lo planteado por la Teoria
Cognitiva de Beck (2010), las personas deprimidas tienen un sesgo
que las lleva a interpretar las circunstancias de manera inflexible,
atribuyéndose la culpa de manera excesiva y desproporcionada por
sus problemasy dificultades en la vida. Esto se relaciona con la visién
negativa distorsionada que tienen estos sujetos sobre si mismos,
donde se perciben incompetentes o causantes de todos los problemas,
y usan cualquier evento negativo para confirmar su ineptitud o falta
de valia. Es incluso esperable que esta tendencia a la autoculpabili-
zacion favorezcay refuerce la aparicion de sintomatologia depresiva,
ya que inevitablemente produce malestar significativo y afecta en
diferentes areas vitales.

En el caso de la rumiacion, enfocar obsesivamente en los
problemas y preocupaciones sin buscar una solucion efectiva
prolonga y agrava el malestar, es decir que, prestar una atencién
excesiva a laemocionalidad negativa favorece la apariciény refuerza
la sintomatologia depresiva (De Rosa y Keegan, 2018; Hervas y
Vazquez, 2006). De hecho, se ha demostrado que las personas que
tienden a quedarse atrapadas en patrones de pensamiento negativos,
rumiativos y autocriticos, en lugar de enfrentar los problemas o
buscar formas mas constructivas o funcionales de abordarlos,
presentan mayor indice de sintomas emocionales negativos
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(NolenHoeksema et al., 2008). Girar sobre los mismos pensamien-
tos unay otra vez, sin llegar a ninguna conclusién o solucién, puede
generar una sensacion de estancamiento y desesperacion que no hace
mas que agravar el sufrimiento, razén por la cual se considera una
estrategia disfuncional.

Por otro lado, la catastrofizacién se centra en enfocar y
magnificar la negatividad del evento vivido, lo cual aumenta la
emocionalidad displacentera. Cuando la persona catastrofiza, tiende
a anticipar los peores escenarios, ya sea en respuesta a eventos
negativos o incluso en situaciones de la vida cotidiana. A su vez,
magnifica las dificultades e interpreta los hechos de manera
excesivamente negativa, esto, inevitablemente es desfavorable para
conseguir un estado de tranquilidad o bienestar, asociandose en
muchos casos con laemocionalidad depresiva.

Respecto a la aceptacion, esta estrategia presenta resultados
inconsistentes en diversos estudios, al mismo tiempo que presenta
concepciones diferentes en la literatura. En la presente investigacion,
al encontrarse correlacionada positivamente con los sintomas
depresivos, se la conceptualiza como perteneciente al grupo de las
estrategias desadaptativas. Dichos resultados pueden deberse a que
esta estrategia puede haber sido entendida por los adolescentes
como una manera de enfrentar los problemas asociada a la
rendicion, pasividad y desesperanza. De hecho, se ha planteado que
los jovenes interpretan la aceptacién emocional como una resigna-
cién e imposibilidad de cambiar la situacion, lo cual, en lugar de
atenuar estados emocionales displacenteros, tenderfa a fortalecerlos
(Medrano et al., 2013). Resultados similares de asociacién entre
esta estrategia y la depresion se obtuvieron en otros estudios
(D'Augerot,etal.,2018; del Valle,etal.,2021).

Por su parte, la estrategia de culpar a otros es una modalidad
de regulacion emocional que puede conllevar cierto alivio a corto
plazo, ya que implica evadir la responsabilidad de lo acontecido. Sin
embargo, al mismo tiempo puede resultar disfuncional a largo plazo
ya que implica poner el centro de control en el exterior, y de esta
manera, disminuye la posibilidad del sujeto de hacer algo al respecto
y cambiar la situacién estresante. Asimismo, utilizar esta estrategia
puede generar conflictos interpersonales y a su vez, al igual que las
estrategias anteriormente mencionadas, es contraproducente para la
resolucion del problema.

En relacién a la estrategia de poner en perspectiva, los
resultados obtenidos son inconsistentes con estudios precedentes, ya
que se considera habitualmente una estrategia adaptativa. Sin
embargo, se piensa que al ser una estrategia donde se minimiza la
importancia del acontecimiento vivido, podria facilmente ser
invalidante para el sujeto, o producir que este ignore lo acontecido.
Enestos casos, teniendo en cuenta que la validacién de las emociones
es importante para que el sujeto se permita procesar sus sentimien-
tos y elaborar lo acontecido, esta modalidad de regulacion podria
resultar desadaptativa.

En lo que respecta a las estrategias de reinterpretacion
positiva y focalizacidn positiva, los resultados obtenidos coinciden
con lamayoria de los estudios, ya que estas son estrategias que se han
asociado al bienestar psicolégico y que se correlacionan de manera
negativa con los trastornos emocionales. Se piensa que esto se debe a
que son modalidades funcionales que le permiten al sujeto regularse
emocionalmente y poner dichas emocionesy sus conductas a favor de
una meta u objetivo. La reinterpretacion positiva es la estrategia que
mas evidencia ha acumulado sobre su caracter adaptativo (Garnefs-
ki y Kraaij, 2006; Gross y John, 2003; del Valle, et al., 2021),
asociandose a niveles altos de emociones positivas, desarrollo
personal y competencias relacionales, sentido de propédsito y
aceptacion de uno mismo (Balzarotti, et al., 2016). Asimismo, la
focalizacion positiva inevitablemente conlleva al aumento de la
emocionalidad positiva ya que consiste en enfocar en la parte buena
de los eventos, atender a los aspectos positivos de la vida, cultivando
una postura mas optimista y agradecida, lo cual se asocia a una
mejor salud mental.

Otra estrategia que ha sido frecuentemente asociada de

manera negativa con la sintomatologia depresiva es la focalizacion
en los planes, llama la atencién que dicha estrategia no haya
presentado una asociacion significativa en el presente estudio. Se
piensa que puede deberse a que en general resulté una modalidad
escasamente utilizada por los adolescentes que conforman la
muestra.

Por ultimo, es importante mencionar que en general, se
observa un mayor implemento de las estrategias consideradas
desadaptativas. Esto, ademas de ser coherente con los resultados de
un indice alto de sintomas depresivos en los adolescentes, indica que
los mismos presentan dificultades para una adaptacion optima a su
entorno y, sobre todo, complicaciones a la hora de regularse
emocionalmente y afrontar las situaciones adversas. Sin embargo, en
la presente investigacion, el malestar estaria méas asociado a un uso
desadaptativo de las estrategias, y no a una carencia de ellas. Esto
quiere decir que, si bien los adolescentes utilizan mas frecuentemen-
te aquellas estrategias que terminan produciendo un aumento del
malestar a largo plazo, no dejan de contar con herramientas de
regulacién emocional. Probablemente, estas estrategias cumplen su
funcion de ayudar a gestionar las emociones y a manejar el ingreso e
interpretacion de la informacion, pero fallarian al momento de
producir un ajuste para dirigir las emociones a metas u objetivos que
aporten un beneficio a nivel adaptativo.

Los hallazgos encontrados indican la necesidad de crear e
implementar intervenciones dirigidas a concientizar sobre la
importancia de las emociones yX fomentar el entrenamiento en
habilidades de gestién emocional, de esta manera se podria¥dism-
inuir el sufrimientoX yX los indices de depresién en adolescentes.
También se podria educar con una base cientifica acerca de cuales
son las estrategias de regulacién que generalmente disminuyen o
aumentan el malestar, brindando a las jovenes herramientas
intrapsiquicas para afrontar los conflictos, y con esto incrementar
suKcalidad de vida.

Siguiendo a Blakemore (2007) un punto a favor, es el hecho
de que durante la adolescencia el cerebro continta en desarrollo, lo
que significa que todavia es adaptable, puede ser moldeado y
modelado, esta sensibilidad al entorno hace que la experiencia
durante esta etapa sea fundamental; y cobra especial relevancia el
acompafiamiento y proteccion por parte de sus referentes afectivos,
laparticipacion del entornoy laeducacion formal
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