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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Antecedentes: La salud mental de jévenes que viven en zonas desfavorecidas representa un
Recibido el 20 de enero de 2025 desafio de salud publica. Los estudios previos se han centrado en las asociaciones trans-
Aceptado el 20 de agosto de 2025 versales entre estrategias de afrontamiento y sintomas de ansiedad y depresién, con poca
On-line el 16 de septiembre de 2025 exploracién de las relaciones longitudinales.

Objetivo: Analizar la asociacién entre los cambios en las estrategias de afrontamiento y las
Palabras clave: variaciones en los sintomas de ansiedad y depresién a lo largo del tiempo en adolescentes y
Estrategias de afrontamiento adultos jévenes que residen en barrios urbanos de ciudades sudamericanas, explorando si
Depresién un aumento en las estrategias de afrontamiento se asocia con una reduccién de los sintomas.
Ansiedad Metodologia: Los participantes fueron 1.437 jévenes de 15-16 y 20-24 anos, de Bogotd, Buenos
Longitudinal Aires y Lima, con sintomas de ansiedad y/o depresién. Se realizé un seguimiento a los 12y

24 meses. Se realiz6 un andlisis de covarianza longitudinal para examinar silos cambios en
las estrategias de afrontamiento estaban asociados con cambios en los sintomas.
Resultados: El aumento en el uso de estrategias como la reestructuracién cognitiva, enfo-
cadas en el problema y la bisqueda de apoyo se asocié con una mayor reduccién de los
sintomas de ansiedad y depresién.
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Conclusién: Los resultados subrayan la importancia de promover estrategias de afronta-
miento para reducir los sintomas a lo largo del tiempo, aunque se den cambios en las

estrategias.
© 2025 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Se
reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos, entrenamiento de
IA y tecnologias similares.

Coping Strategies and Symptoms of Depression and Anxiety Among
Youth in Disadvantaged Urban Areas of South America: A Longitudinal
Study in Bogota, Buenos Aires, and Lima

ABSTRACT

Keywords: Background: The mental health of youth living in disadvantaged areas poses a public health
Coping strategies challenge. Previous studies have focused on cross-sectional associations between coping
Depression strategies and symptoms of anxiety and depression, with limited exploration of longitudinal
Anxiety relationships.

Longitudinal Objective: To examine the association between changes in coping strategies and variations

in anxiety and depression symptoms over time in adolescents and young adults residing
in urban neighborhoods of South American cities, exploring whether an increase in coping
strategies is associated with symptom reduction.
Methodology: Participants included 1,437 youth aged 15-16 and 20-24 years from Bogot3,
Buenos Aires, and Lima, exhibiting symptoms of anxiety and/or depression. They were follo-
wed up at 12 and 24 months. Longitudinal covariance analysis was conducted to examine
whether changes in coping strategies were associated with changes in symptoms.
Results: Increased use of strategies such as cognitive restructuring, problem-focused coping,
and seeking support was associated with greater reduction in symptoms of anxiety and
depression.
Conclusion: The findings underscore the importance of promoting coping strategies to reduce
symptoms over time despite changes in the strategies utilized.
© 2025 Asociacion Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All
rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar
technologies.

ciente interés en el ambito de la salud mental. A lo largo de
la literatura, el afrontamiento se ha categorizado en diver-
sas estrategias, en funcién del enfoque y la respuesta ante
los factores estresantes. Entre estas estrategias destacan el
afrontamiento centrado en la emocién, que busca gestio-
nar el impacto emocional, y el afrontamiento centrado en
el problema, que intenta modificar las demandas externas®.
Especificamente, se han descrito cuatro grandes dimensio-
nes: el afrontamiento activo, el afrontamiento de evitacién, el
afrontamiento de distraccién y las estrategias de busqueda de
apoyo?’. Sin embargo, persiste una falta de consenso sobre
cémo se relacionan estos estilos de afrontamiento con la
ansiedad y la depresién, ya que estudios previos muestran
asociaciones inconsistentes entre los estilos de afrontamiento
activo y los sintomas de ansiedad y depresién®°.

Por otro lado, la relacién entre el afrontamiento y los sinto-
mas de ansiedad y depresién puede variar significativamente
en funcién del contexto socioeconémico y cultural'®. En paises
de ingresos medios y bajos, especialmente en zonas urbanas
de bajos recursos, la pobreza y la inseguridad pueden ampli-
ficar los factores de riesgo para la salud mental. Entre los
jévenes que viven en estas areas, la exposicién prolongada a
factores estresantes como la violencia y la inestabilidad social

Introduccién

La ansiedad se comprende como una respuesta a la inter-
accién entre factores estresantes externos y las capacidades
internas del individuo para enfrentarlos. Segin el modelo
transaccional del estrés’, surge cuando se percibe una discre-
pancia entre las demandas de una situacién y los recursos
disponibles para gestionarlas. Factores contextuales y expe-
riencias previas también influyen en esta percepcién y en el
afrontamiento?.

Por otro lado, la depresién se explica como un estado psico-
légico influido por la interaccién de factores externos adversos
y la vulnerabilidad interna. El modelo cognitivo de Beck et al.?
resalta el papel de pensamientos negativos automaticos sobre
uno mismo, el mundo y el futuro, activados por eventos estre-
santes y reforzados por esquemas cognitivos desarrollados en
experiencias tempranas. Factores como la pobreza y la insegu-
ridad en dreas urbanas desfavorecidas agravan los sintomas al
limitar los recursos de afrontamiento efectivos®.

El afrontamiento, entendido como un conjunto de esfuer-
Z0s cognitivos y conductuales para gestionar estas presiones
internas y externas®, se ha convertido en un tema de cre-
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aumenta la probabilidad de desarrollar sintomas de ansiedad
y depresién, debido a una capacidad limitada para responder a
estos factores'’. Estos contextos representan una oportunidad
Unica para explorar las asociaciones entre los estilos de afron-
tamiento y los sintomas de ansiedad y depresion, y observar
si existen variaciones en estas asociaciones segiin grupos de
edad, género o subgrupos especificos dentro de estas pobla-
ciones desfavorecidas®.

En el caso de América del Sur, las investigaciones en pobla-
ciones jovenes en areas vulnerables son aun limitadas, lo
cual revela la necesidad de analizar si los estilos de afronta-
miento pueden constituir un factor protector o de riesgo en
estas circunstancias particulares. En otras regiones hay ciertas
estrategias de afrontamiento, como el afrontamiento de evita-
cién o el afrontamiento centrado en la distraccién, pueden ser
menos efectivas en contextos de alta vulnerabilidad debido
a su limitada capacidad para cambiar los factores ambienta-
les adversos'®. Este estudio longitudinal tiene como objetivo
principal analizar las asociaciones entre las estrategias de
afrontamiento y los sintomas de ansiedad y depresién en ado-
lescentes y jovenes de areas desfavorecidas de tres grandes
ciudades sudamericanas a lo largo del tiempo. Por otro lado, no
es la intencién de este estudio enfocarse en la prevencién de
los sintomas, sino en el rol de las estrategias de afrontamiento
en la recuperacién de sintomas de ansiedad y depresién, y su
decurso a lo largo del tiempo. A través de una evaluacién en
diferentes momentos, se busca observar la relacién entre estas
variables a lo largo de 12 meses y 24 meses. Se plantea como
hipétesis que: a) las estrategias de afrontamiento activo y bus-
queda de apoyo social estaran asociadas con reducciones en
los sintomas de ansiedad y depresién a lo largo del tiempo;
y b) las estrategias de afrontamiento por evitacién y distrac-
cién estardn asociadas con incrementos o mantenimiento de
sintomas de ansiedad y depresién en estas poblaciones.

Este enfoque longitudinal permitira observar posibles cam-
bios en las estrategias de afrontamiento y los sintomas de
ansiedad y depresién a lo largo del tiempo, proporcionando
una visién mds dindmica y contextualizada de la salud men-
tal en estas poblaciones vulnerables. De esta manera se podra
ver si hay cambios en las estrategias de afrontamiento a lo
largo del tiempo. Ademas, de haber cambio, si el mismo esta
asociado con cambios en los sintomas a lo largo del tiempo, sin
implicar necesariamente una relacién causal. Esto es de gran
importancia para orientar futuras investigaciones en cuanto a
la posibilidad de promover estrategias de afrontamiento expe-
rimentalmente para estudiar si hay efectos sobre los sintomas.

Metodologia

Diserio del estudio

Esta investigacién se enmarca en el «Estudio OLA - Construc-
cién de resiliencia y recursos para disminuir la depresién y la
ansiedad en jévenes de zonas urbanas de América Latina»,
un proyecto longitudinal y realizado en multiples sedes. El
estudio realiza un seguimiento a cohortes de adolescentes y
jovenes adultos a lo largo del tiempo, con el objetivo de anali-
zar la evolucién y recuperacién de problemas de salud mental

en tres capitales de Sudamérica: Bogota (Colombia), Buenos
Aires (Argentina) y Lima (Pert)*.

Procedimientos

Entre abril de 2021 y noviembre de 2022, reclutamos partici-
pantes de los distritos econdmicamente mas desfavorecidos
dentro del 50% de cada ciudad, definidos segun indicadores
disponibles sobre niveles de privacién. En Bogota y Lima uti-
lizamos el indice de Desarrollo Humano (IDH) del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo’®, mientras que en
Buenos Aires empleamos el Indice de Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NBI)'°. Ambos indicadores determinan la vul-
nerabilidad basandose en diversos aspectos de los hogares,
y en nuestro estudio consideramos elegibles los distritos del
50% inferior en cada ciudad.

Los criterios de inclusién de los participantes incluyeron
tener entre 15 y 16 afios (adolescentes), o entre 20 y 24 anos
(adultos jovenes). Ademads, los participantes debian vivir en
las 4reas elegibles y ser capaces de proporcionar su con-
sentimiento informado. Los adolescentes necesitaban dar su
asentimiento informado, asi como el consentimiento de uno
de sus padres o tutores. Los formularios de consentimiento
fueron completados en persona o en linea, segiin la conve-
niencia de los participantes, con el apoyo de un investigador.
No se incluyeron participantes con diagnésticos conocidos de
enfermedad mental grave, deterioro cognitivo, analfabetismo
o que no pudieran dar su consentimiento.

En el estudio basal el objetivo fue reclutar al menos a
340 jévenes con sintomas de depresién y/o ansiedad y 340
controles en cada ciudad. Se emplearon cuestionarios de auto-
informe para evaluar todos los resultados de este estudio. Para
reducir el sesgo, reclutamos una muestra variada de partici-
pantes, principalmente de escuelas y centros comunitarios,
buscando mantener el equilibrio de género. Ademas, utiliza-
mos métodos de evaluacién estandarizados en todos los sitios.
La descripcién completa de los procedimientos de recluta-
miento y recopilaciéon de datos se detalla en el documento
de protocolo del estudio OLA y en el articulo principal del
estudio’®" . Los seguimientos de los participantes que presen-
taron sintomas en la linea de base se realizaron a los 12 meses
y 24 meses. El seguimiento de 12 meses se inicié en mayo de
2022y finaliz6 en noviembre de 2023. En cuanto al seguimiento
de 24 meses, éste se realizé entre junio de 2023 y julio de
2024. Si bien no se realizé un analisis de mediacién formal, se
reconoce que factores estructurales como la violencia comu-
nitaria, la pobreza persistente o el acceso limitado a recursos
pueden mediar o moderar la relacién entre las estrategias de
afrontamiento y los sintomas psicolégicos. Estos aspectos fue-
ron considerados en la seleccién del marco muestral, pero no
fueron medidos como variables independientes. Su inclusién
se propone como linea futura de investigacién para explorar
mecanismos causales con mayor profundidad.

Instrumentos de evaluacién utilizados

Se evaluaron los sintomas de depresién y ansiedad de los par-
ticipantes mediante las escalas Patient Health Questionnaire-8
(PHQ-8)'® y General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)'%, respectiva-
mente, mientras que sus estrategias de afrontamiento fueron
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medidas con una versién adaptada de la escala Child’s Coping
Strategy Checklist (CCSC-R1)?°. La recoleccién de datos se rea-
liz6 a través de un cuestionario en linea y en papel. Los
participantes que puntuaron 10 o mas en el PHQ-8 y en el
GAD-7 fueron contactados nuevamente a los 12 meses y a los
24 meses para una nueva toma.

El PHQ-8 es un cuestionario de ocho items que evalia
sintomas depresivos como tristeza, pérdida de interés o pla-
cer, problemas de concentracién, fatiga, alteraciones en el
sueno o apetito. Los participantes indican la frecuencia con
que han experimentado cada sintoma en los dltimos 15 dias,
usando una escala de 0 a 3, donde 0 es «Ningin dia», 1 es
«Varios dias (uno a seis dias)», 2 es «Mas de la mitad de los
dias (siete a 11 dias)», y 3 es «Casi todos los dias (12 o més
dias)». La variable PHQ-8 se calcula sumando los puntajes de
los ocho items, proporcionando una medida de los sintomas
depresivos, con puntajes totales que varian entre 0 y 24. Este
instrumento es ampliamente utilizado en investigaciones por
su facilidad de aplicacién y confiabilidad en la deteccién de la
depresién'é,

El GAD-7 es un cuestionario de siete items que aborda sin-
tomas de ansiedad como preocupacién excesiva, nerviosismo,
dificultad para relajarse e inquietud. Los participantes indi-
can, en una escala autoadministrada, la frecuencia de cada
sintoma en los dltimos 15 dias, empleando la misma escala
de 0 a 3 que el PHQ-8. La variable GAD-7 representa la suma
de los siete items, midiendo los sintomas de ansiedad gene-
ralizada, con un puntaje total posible que varia entre 0 y 21. El
GAD-7 es también una herramienta reconocida en investiga-
ciones cientificas debido a su facilidad de uso y fiabilidad para
detectar sintomas de ansiedad®’.

Las estrategias de afrontamiento fueron evaluadas con
la escala Child’s Coping Strategy Checklist — Revised 1 (CCSC-
R1), previamente adaptada por el equipo del estudio OLA
para su uso en adolescentes y jovenes adultos hispanoha-
blantes de América Latina. Esta versién contempla cuatro
dimensiones: afrontamiento activo (que incluye subescalas
de afrontamiento focalizado en el problema y reestructura-
cién cognitiva positiva), distraccién, evitacién y busqueda de
apoyo. Los items se valoran de 1 a 4, donde 1 es «nunca» y
4 es «la mayoria de las veces». La categoria de afrontamiento
enfocado en el problema incluye cinco items relacionados con
la toma de decisiones, solucién de problemas y busqueda de
comprension (p. ej., «Trato de resolver el problema pensando
en pasos para solucionarlo»), mientras que la reestructuracién
cognitiva positiva consta de seis items que valoran positi-
vidad, control y optimismo (p. €j., «Trato de pensar en algo
bueno que pueda salir de esto»). Las estrategias de distraccién
incluyen cuatro items sobre acciones distractoras y libera-
cién emocional (p. €j., «Juego o miro televisién para olvidarme
del problemay), las estrategias de evitacién comprenden seis
items que evaltan la represién y el pensamiento desidera-
tivo (p. €j., «Actio como si nada pasara»), y las estrategias
de busqueda de apoyo incluyen cuatro items sobre apoyo
emocional y para la accién (p. €j., <Hablo con alguien para sen-
tirme mejor»). Esta escala ha sido utilizada en estudios previos
en poblaciones similares?™??. No se evaluaron otros factores
psicolégicos como impulsividad, desarrollo emocional o neu-
rodesarrollo, lo cual constituye una limitacién del estudio, ya

que dichas variables podrian funcionar como mediadores o
moderadores en la relacién entre afrontamiento y sintomas
psicolégicos.

Andlisis de datos

El analisis de datos consistié en aplicar, en primer lugar, esta-
distica descriptiva para la visualizacién del cambio de los
promedios de los sintomas de ansiedad y depresién a lo largo
delas tres mediciones. Para cada medicién se calculé la media,
la desviacién estandar, el puntaje minimo y maximo. Poste-
riormente, el andalisis se centrd en el célculo de correlaciones
de Pearson de orden cero, incluyendo aqui el puntaje de cam-
bio referido a cada variable de interés y basado en los distintos
periodos de tiempo. Este puntaje se calculd en base a la dife-
rencia entre las mediciones posteriores con respecto a las
mediciones basales de cada variable (p. €j., 12 meses con la
linea de base; 24 meses con la linea de base). Aunque se
reclutaron un total de 1.437 participantes con sintomas de
depresién y/o ansiedad en la evaluacién inicial, aquellos que
no completaron todos los seguimientos de una variable especi-
fica fueron excluidos de los analisis. Los hallazgos presentados
incluyen tUnicamente a los participantes con al menos un
seguimiento completo para la variable evaluada; debido a esto
se presentan cambios en el tamano de la muestra. Todos los
andlisis de datos fueron realizados en R (R Core Team, 2023).

Resultados
Descripcion de la muestra

El estudio incluyé un total de 1.437 participantes en la evalua-
cién inicial, con una disminucién en el tamano de la muestra
en los seguimientos posteriores (n=1.255 a los 12 meses y
n=1.013 alos 24 meses). Los participantes del estudio se clasi-
ficaron seguin su edad (15-16 o 20-24 afios al inicio del estudio)
y su género (masculino, femenino u otro género). En la linea
base, la muestra total incluyé a 1.437 participantes, de los cua-
les 387 eran hombres, 1.027 mujeres y 23 se identificaron con
otro género. Segun la edad, 645 participantes tenian entre 15y
16 anos, mientras que 792 estaban en el rango de 20 a 24 afos.
Alos 12 meses de seguimiento, la muestra disminuy6 a 1.255
participantes (324 hombres, 910 mujeres y 21 de otro género;
579 tenian entre 15-16 anos y 676 entre 20-24 anos). A los 24
meses, la muestra total fue de 1.013 participantes (230 hom-
bres, 765 mujeres y 18 de otro género; 460 entre 15-16 afos y
553 entre 20-24 anos).

Sibien al inicio del estudio se reclutaron 1.437 participan-
tes con sintomas de depresién y/o ansiedad, aquellos que
no finalizaron todos los seguimientos de una variable especi-
fica fueron descartados de los analisis. Por ello, los resultados
presentados consideran Unicamente a los participantes que
completaron al menos un seguimiento completo para la varia-
ble evaluada, lo que justifica las diferencias en el tamano de
la muestra en cada andlisis.
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Tabla 1 - Descriptivos de las mediciones de afrontamiento y sintomas a lo largo del tiempo

Linea de base 12 meses 24 meses

Estrategias de Afrontamiento n Media DS n Media DS n Media DS
Enfocado en el problema 1.435 12,32 3,31 1.250 12,52 3,27 1.012 12,83 3,13
Reestructuracién Cognitiva Positiva 1.432 13,91 3,67 1.251 14,15 3,58 1.012 14,61 3,42
Distraccién 1.432 7,98 2,56 1.250 7,91 2,66 1.012 7,86 2,67
Evitacién 1.434 16,15 3,21 1.250 16,09 3,15 1.012 16,27 2,98
Busqueda de apoyo 1.434 7,56 3,01 1.252 7,75 2,91 1.012 8,15 3,00
Sintomas

GAD-7 1.437 11,41 3,94 1.255 9,98 4,73 1.013 9,63 4,90

PHQ-8 1.437 13,83 4,36 1.255 11,62 5,64 1.013 10,97 5,60

Tabla 2 - Asociaciones transversales de estrategias de afrontamiento con ansiedad y depresion en linea de base, 12
meses y 24 meses

Linea de Base 12 Meses 24 Meses

Variable GAD-7 PHQ-8 GAD-7 PHQ-8 GAD-7 PHQ-8
Estrategias de afrontamiento

Enfocado en el problema -0,120 -0,190 -0,236 -0,284 -0,228 -0,251
Reestructuracién cognitiva positiva -0,120 -0,194 -0,228 -0,288 -0,218 -0,256
Distraccién -0,058 -0,059 -0,109 -0,133 -0,144 -0,131
Evitacién -0,065 -0,051 -0,121 -0,115 -0,098 -0,091
Busqueda de Apoyo -0,087 -0,203 -0,177 -0,256 -0,159 -0,234

Asociaciones significativas p<0,05.

Tabla 3 - Asociacion de cambio de puntaje de estrategias de afrontamiento con GAD-7 y PHQ-8

Estrategias de Afrontamiento

12 meses 24 meses
GAD-7 PHQ-8 GAD-7 PHQ-8
Enfocado en el Problema -0,184 -0,196 -0,124 -0,196
Reestructuracién cognitiva positiva -0,128 -0,192 -0,121 -0,172
Distraccién -0,073 -0,079 -0,069 -0,052
Evitacién -0,118 -0,099 -0,065 -0,091
Bisqueda de apoyo -0,071 -0,151 -0,112 -0,139

Asociaciones significativas p<0,05.

Anadlisis Descriptivos

En primer término, se muestran las medidas de tendencia
central de los puntajes de las distintas estrategias de afronta-
miento y de las escalas de sintomas de ansiedad y depresién a
lolargo de las tres mediciones (tabla 1). El puntaje promedio de
ciertas estrategias de afrontamiento, como el afrontamiento
enfocado en el problema, reestructuracién cognitiva positiva
y busqueda de apoyo muestran una tendencia ascendente a
lo largo del tiempo. Contrariamente, el puntaje promedio de
la estrategia distraccién muestra una tendencia descendente
a través de las tres mediciones. Finalmente, el puntaje prome-
dio de la estrategia evitacién muestra una tendencia variable,
con una disminucién a los 12 meses en comparacién a la linea
base, pero un aumento a los 24 meses en comparacién a los
12 meses y la linea de base.

Andlisis Correlacional

Se evaluaron las correlaciones transversales entre las estra-
tegias de afrontamiento y la depresién, la ansiedad en cada

punto de tiempo. La tabla 2 muestra estas asociaciones de
leves a moderadas en los tres puntos de tiempo. Todas las
asociaciones son negativas, por lo tanto, el mayor uso de cual-
quier estrategia se asocia a un menor puntaje de los sintomas
de depresién y de ansiedad. De todas formas, las asociaciones
son leves o moderadas en la toma de base. Se puede observar
como las correlaciones van aumentando a medida que trans-
curre el tiempo de uso de las estrategias de afrontamiento.
Por otra parte, el aumento de dichas asociaciones es mas mar-
cado en el segundo punto de tiempo (12 meses) con respecto
al tercero (24 meses).

El resultado del andlisis correlacional sobre el cambio de
puntajes de las estrategias de afrontamiento con los sintomas
de depresién y ansiedad a lo largo del tiempo con respecto
a la toma de base se muestra en la tabla 3. En general, los
aumentos que se suceden a los 12 y 24 meses con respecto a
la linea de base en el uso de estrategias de afrontamiento se
correlacionan de manera leve o moderada, con una disminu-
cién de los sintomas emocionales, tal como se evidencia en
los cambios contemplando los mismos periodos de tiempo.
Las mayores excepciones en esta tendencia general se obser-
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van para el caso de las estrategias distraccién, en donde no se
obtienen correlaciones estadisticamente significativas, evita-
cién en donde las correlaciones con el cambio en los sintomas
emocionales a los 24 meses no alcanzan la significacién esta-
distica.

Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo analizar, de manera
longitudinal en adolescentes y jévenes de areas urbanas des-
favorecidas de Sudamérica, como las estrategias de afronta-
miento se asocian con los sintomas de ansiedad y depresién a
lolargo de 12 y 24 meses. Los hallazgos principales indican que
todas las estrategias de afrontamiento remitieron correlacio-
nes negativas con ambos grupos de sintomas y que, ademas,
los cambios en el uso de una estrategia se acompanaron de
variaciones en los niveles de malestar emocional, sugiriendo
un efecto directo de la adopcién de la estrategia sobre los
sintomas. Estas evidencias aportan una contribucién nove-
dosa al mostrar que no sélo el tipo de afrontamiento importa,
sino también su dindmica temporal, lo cual tiene implicacio-
nes tanto para futuras investigaciones experimentales como
para el disefio de intervenciones psicosociales encaminadas a
potenciar el bienestar en contextos de alta vulnerabilidad.

El estudio presenta como fortalezas la amplitud de la
muestra, ademas de ser particular y original por haber sido
reclutada de barrios desfavorecidos en tres paises diferentes.
Esta muestra se diferencia en todos estos sentidos de la gran
mayoria de estudios?®>. También se hicieron seguimientos a
lo largo del tiempo en dos periodos distintos que muestran
la mayor consistencia de los resultados. Para la recopilacién
y andlisis de datos se usaron métodos estandarizados que
reducen los posibles sesgos y aumentan la objetividad de los
resultados y las conclusiones.

Sin embargo, el estudio también presenta limitaciones,
debido a que los cuestionarios que conforman el estudio y
componen los resultados son auto reportados. Por ultimo,
puede que la muestra no sea representativa ya que pertenece
a una poblacién intencionalmente muy especifica, no por azar.

Nuestros resultados dialogan con el modelo transaccional
de estrés de Lazarus et al.”, que postula que el afrontamiento
centrado en el problema y en la emocién modula la relacién
entre demandas ambientales y respuestas psicolégicas. Con
la evidencia de los resultados longitudinales, los resultados
del estudio trasversal adquieren mayor relevancia dado que
las correlaciones no solo se mantienen negativas a lo largo del
tiempo, sino que también aumentan en todas las estrategias
de afrontamiento para ambos sintomas a lo largo del tiempo,
especialmente en el caso de la depresién. Esto sugiere que,
al aumentar el uso de cualquier estrategia de afrontamiento
a lo largo del tiempo, los sintomas de depresién y ansiedad
disminuyen. De todas maneras, estas correlaciones son mode-
radas, por lo que la asociacién de dichas estrategias también
es moderada. El nivel de las correlaciones podria evidenciar
las limitaciones en los efectos de estas en entornos de vul-
nerabilidad. Las estrategias mas afectadas en cuanto a estas
limitaciones por el entorno vulnerable son las de evitacién y
distraccién®®.

Con respecto a las estrategias de busqueda de apoyo, las
mismas muestran una correlacién negativa baja con los pun-

tajes de malestar emocional, lo cual sugiere que la busqueda
de soporte social puede colaborar a reducir los sintomas de
depresién y ansiedad a lo largo del tiempo. Este resultado esta
en linea con otros estudios, los cuales sugieren que en con-
textos desfavorables la estrategia de busqueda de apoyo tiene
limitaciones, debido a que los factores como la violencia y la
pobreza dificultan el acceso a redes de soporte que sean efec-
tivas. Estas son més débiles y/o de menor acceso, por lo cual
su beneficio en la salud mental se ve reducido'.

Estos resultados también van en linea con otros estudios
recientes que destacan que la relacién entre el afrontamiento
y los sintomas de ansiedad y depresién puede variar sig-
nificativamente en funcién del contexto socioeconémico y
cultural®®, fortaleciendo la relevancia del soporte social como
factor protector, marcando la relevancia de contar con un
entorno de soporte adecuado para maximizar las posibilida-
des de mejora. En disidencia con nuestros resultados, otros
estudios muestran una falta de consenso sobre cémo se rela-
cionan estos estilos de afrontamiento con la ansiedad y la
depresidn, ya que muestran asociaciones inconsistentes entre
los estilos de afrontamiento activo y los sintomas de ansiedad
y depresién®°. Por el contrario, nuestros resultados muestran
homogeneidad a lo largo del tiempo en la relacién entre las
distintas estrategias y los sintomas de ansiedad y depresion,
teniendo las asociaciones mas relevantes especialmente los
estilos de afrontamiento activo. Las correlaciones no implican
causalidad. De todas maneras, pareciera més plausible que
un mayor uso de las estrategias de afrontamiento conduzca
a una disminucién en los sintomas de depresién y ansiedad,
en lugar de que una disminucién en los sintomas lleve a un
mayor uso de estrategias de afrontamiento.

Desde una perspectiva epistemolégica, proponemos un
modelo dindmico de afrontamiento contextualizado, en el que
las estrategias cognitivas y conductuales actian como modu-
ladores activos de la trayectoria sintomatica en contextos
vulnerables. Este modelo integra la nocién de plasticidad del
afrontamiento (su capacidad de variar en funcién de las expe-
riencias) con un enfoque sistémico que reconoce la influencia
de factores socioeconémicos en la efectividad de cada estra-
tegia. Asi, el modelo sugiere que el afrontamiento no es un
rasgo estatico, sino un proceso fluido que puede promover
la recuperacién o el mantenimiento de sintomas segun las
oportunidades y limitaciones del entorno®?.

El siguiente paso es explorar si es posible modificar las
estrategias de afrontamiento mediante intervenciones especi-
ficas y evaluar si estos cambios tienen un impacto medible en
los sintomas de depresién y ansiedad. Este enfoque implica
disenar e implementar estrategias destinadas a mejorar el
afrontamiento. Al hacerlo, se podria comprender mejor la
relacién entre los estilos de afrontamiento y los sintomas,
allanando el camino hacia enfoques terapéuticos mas efec-
tivos. Ademas, serd fundamental probar estas intervenciones
en poblaciones y contextos diversos para garantizar su gene-
ralizacién y eficacia.

Conclusién

Nuestro estudio muestra una relacién significativa entre las
estrategias de afrontamiento y los sintomas de depresién y
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ansiedad en la poblacién joven de barrios urbanos de bajos
recursos en Sudamérica. A lo largo de 24 meses, el uso
de estrategias de afrontamiento se vio asociado de manera
significativa con la reduccién de sintomas. Asimismo, los
resultados también muestran que el uso de una estrategia ya
genera efectos en los sintomas sin importar que se cambie de
estrategia.

Por ultimo, si bien la causalidad no puede ser afirmada,
estos resultados muestran la importancia de pensar en inves-
tigaciones y politicas publicas fomenten las estrategias de
afrontamiento experimentalmente y asi lograr efectos sobre
los sintomas.
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