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Resumen

Este estudio examind la relacion existente en adolescentes entre el reporte de problemas de salud y diversos
factores psicosociales, ademas de las diferencias de género en las diversas variables. Los participantes fue-
ron 497 estudiantes de ambos sexos de Concepcion (Chile) con edades entre 14 y 18 afios. Los problemas de
salud informados mostraron relaciones significativas con los eventos estresantes, con el estrés percibido y
con el animo depresivo, una relacion baja con el afrontamiento evitativo y una ausencia de relacion con el
apoyo social percibido. Las mujeres reportaron mayores niveles de problemas de salud, de eventos estresan-
tes, de estrés percibido, de estrategias de afrontamiento y de animo depresivo. Se proponen diversos factores
para explicar los resultados obtenidos.
Palabras claves. adolescentes, salud, estrés, depresion.

Abstract

This study was designed to estimate the relationships of adolescent’s health problems with some psychosocial
factors and to examine gender differences. Participants were 497 male and female students, 14 to 18 years
old, from Concepcion (Chile). The results showed significant relationships of reported health problems with
stressful events, perceived stress and depressed mood, a lower relationship with avoidance coping strategies
and a lack of relationship with social support. Compared to males, adolescent females reported higher levels
of health problems, stressful events, perceived stress, coping strategies and depressed mood. Diverse
explanatory factors for obtained results are proposed.
Key words. Adolescents, health, stress, depression.

Introduccion

La adolescencia es una etapa del desarrollo que se ca-
racteriza por una gran variedad de cambios biologicos, psi-
coldgicos y sociales. Dada la magnitud de tales cambios y
la todavia escasa experiencia vital de los adolescentes,
muchos eventos vitales pueden adquirir un carécter estre-
sante y tener diversos efectos psicoldgicos. Sin embargo,
la acumulacion de eventos estresantes y la dificultad para
afrontarlos adecuadamente no sélo se manifestaria en pro-
blemas emocionales o conductuales (Crean, 2004; Kim,
Conger, Elder & Lorenz, 2003; Suldo & Huebner, 2004;
Windle & Mason, 2004), sino que también puede afectar la
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salud fisica del adolescente, dentro del rango de problemas
menores de salud mas comunes en esta etapa de desarrollo.

A diferencia de lo que ocurre respecto a los problemas
de salud mental, el conocimiento que se tiene acerca de los
efectos del estrés sobre la salud fisica del adolescente es
aun escaso. La adolescencia ha sido un periodo relativa-
mente descuidado en la investigacion sobre salud, tal vez
debido a que las tasas de morbilidad y mortalidad son muy
bajas en comparacion con otras etapas de desarrollo. Sin
embargo, la adolescencia seria un periodo fundamental con
respecto a la salud, puesto que la forma en que se lleva a
cabo la transicion de la nifiez a la adolescencia y a la adultez
joven tendria importantes implicaciones para el desarrollo
de las conductas de salud y el inicio de diversos problemas
de salud que pueden afectar al individuo a través del resto
de la vida (Williams, Holmbeck & Greenley, 2002).
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Durante los ultimos afios ha aumentado el interés por
conocer las posibles relaciones entre las quejas de salud o
sintomas que presentan los adolescentes y diversas varia-
bles psicosociales. Algunas de las variables que parecen
tener influencia en las quejas de salud mas comunes en la
adolescencia son el estrés y las formas de afrontarlo, el
estado de animo y el apoyo social.

Debido a los efectos que tiene el estrés en el funciona-
miento fisiolégico e inmunolédgico (Galan & Sanchez,
2004), la acumulacion de eventos estresantes puede afec-
tar el bienestar y la salud del adolescente, ya sea directa-
mente o través de su influencia en las conductas de salud,
en el estado emocional y en la percepcion de apoyo social.
Y esto no solo se aplicaria a los eventos estresantes mas
significativos o intensos, sino que también a aquellos
estresores menores o problemas cotidianos que pueden lle-
gar a tener un efecto acumulativo y aumentar la vulnerabi-
lidad a presentar problemas de salud fisica y/o mental
(Aysan, Thompson & Hamarat, 2001; O’Neill, Cohen,
Tolpin & Gunthert, 2004).

Sin embargo, el bienestar psicoldgico y la salud no es-
tarian influidos solamente por la ocurrencia de eventos es-
tresantes, sino que también por caracteristicas personales
que determinan la valoracion de tales eventos y por la for-
ma en que los adolescentes afrontan el estrés experimenta-
do (Gonzalez, Montoya, Casullo & Bernabéu, 2002;
Marcotte, Fortin, Potvin & Papillon, 2002). Respecto a las
estrategias de afrontamiento del estrés y su relacion con
problemas de salud adolescente, algunos estudios han en-
contrado que la utilizacion de estilos mas pasivos o
evitativos se asocia con peores resultados de salud que los
estilos mas activos o aproximativos (Aysan et al., 2001;
Piko, 2001).

Por su parte, los estados emocionales pueden influir en
la salud mediante sus efectos directos en el funcionamien-
to fisioldgico, en el reconocimiento de sintomas y busque-
da de atencion médica, en la involucracion en conductas
saludables y no saludables como estrategias de regulacion
emocional, y en la percepcion de apoyo social (Salovey,
Rothman, Detweiler & Steward, 2000). En general los es-
tados de animo negativos, especialmente si son intensos y/
o prolongados, hacen al individuo mas vulnerable a diver-
sas enfermedades infecciosas, incrementan la percepcion
y reporte de sintomas, disminuyen la disposicion a buscar
atencion médica oportuna, inducen conductas no saluda-
bles como fumar e ingerir alcohol y pueden afectar tanto la
recepcion como la percepcion de apoyo social (Barra, 2003).
Esto permitiria explicar el hecho que el pesimismo y el
animo depresivo se asocien con un mayor efecto negativo
del estrés sobre la salud (Treharne, Lyons & Tupling, 2001).

Y respecto al apoyo social, se considera que el senti-
miento de ser apreciado por otras personas y de pertenecer
a una red social puede tener efecto en el bienestar y la sa-
lud, ya sea directamente o a través de otros procesos psico-
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logicos. El apoyo social puede ser especialmente impor-
tante en momentos de estrés, influyendo de modo benéfico
tanto en la valoracién como en el afrontamiento de las si-
tuaciones estresantes (Barra, 2004). A pesar que la gran
mayoria de las evidencias sobre la influencia del apoyo
social provienen de estudios con adultos, también se ha
encontrado en adolescentes una relacion entre apoyo so-
cial percibido y ajuste (Malecki & Demaray, 2003; Musitu
& Cava, 2002), asi como entre apoyo social y problemas
de salud informados, aunque en este ultimo caso las rela-
ciones informadas tienden a ser mas bien bajas (Geckova,
Van Dijk, Stewart, Groothoff & Post, 2003; Piko, 1998;
Torsheim & Wold, 2001).

Por ser la adolescencia un periodo de desarrollo o in-
tensificacion de las diferencias sexuales, también ha inte-
resado a los investigadores examinar tales diferencias res-
pecto a los problemas de salud y a los factores relaciona-
dos con ellos. Diversos estudios han informado que, en
comparacion con los hombres, las mujeres adolescentes
reportan mas quejas somaticas (Baldwin, Harris &
Chambliss, 1997; Geckova et al., 2003; Haugland & Wold,
2001), mayor cantidad de eventos estresantes, mayor ma-
lestar asociado a dichos eventos y mayor estrés percibido
(Galaif, Sussman, Chou & Wills, 2003; Grifitth, Dubow
& Ippolito, 2000), asi como mayor nimero de sintomas
depresivos (Del Barrio, Mestre, Tur & Samper, 2004; Ge,
Conger & Elder, 2001; Marcotte, Fortin, Potvin & Papillon,
2002; Seiffge-Krenke & Stemmler, 2002).

Debido a la escasez de evidencias existentes en nuestro
medio, el presente estudio tuvo como objetivo determinar
larelacion entre los problemas de salud informados por los
adolescentes y los factores sefialados, junto con examinar
las diferencias de género en las diversas variables estudia-
das. En un estudio preliminar con una muestra mas peque-
fia (Barra, Cancino, Lagos, Leal & San Martin, 2005) se
encontr6 que los problemas de salud informados por los
adolescentes se relacionaban significativamente con los
eventos estresantes experimentados y con el animo depre-
sivo, siendo mas débil su relacion con el apoyo social per-
cibido. En lo referente a las diferencias de género, las mu-
jeres adolescentes informaron una significativa mayor ocu-
rrencia de problemas de salud, mayor impacto de los even-
tos estresantes y especialmente mayor &nimo depresivo que
los hombres.

Con el fin de tener una vision mas amplia de la relacion
entre los factores sefialados y el reporte de problemas de
salud en adolescentes, en el presente estudio ademas de los
eventos estresantes se agregaron dos variables adicionales,
estrés percibido y afrontamiento del estrés. Y se utilizaron
nuevos instrumentos para evaluar, a nuestro juicio de me-
jor forma, las variables animo depresivo y apoyo social.

Basados en la revision de la literatura y en los resulta-
dos del estudio preliminar (Barra et al., 2005), hipotetizamos
que:
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1) Elreporte de problemas de salud se relacionara signifi-
cativamente con los eventos estresantes, el estrés per-
cibido, el 4animo depresivo y el afrontamiento evitativo,
y en menor grado con el apoyo social percibido.

2) Las mujeres presentaran mayor reporte de problemas
de salud, de eventos estresantes, de estrés percibido y
de 4nimo depresivo que los hombres.

Método

Farticipantes

La muestra fue de tipo intencional, teniendo como cri-
terio de seleccion elegir un grupo de adolescentes de am-
bos sexos de similar edad, nivel educacional y nivel so-
cioecondmico. Los participantes fueron 497 estudiantes
(246 hombres y 251 mujeres) de 1° Afio de Ensefianza
Media de siete Liceos publicos pertenecientes a la provin-
cia de Concepcion (Chile). Las edades de los participantes
variaban entre 14 y 18 afios, con un promedio de 14,9 afios.

Instrumentos

Para evaluar problemas de salud y eventos estresantes
se adaptaron dos instrumentos elaborados anteriormente
mediante entrevistas grupales e individuales con adoles-
centes y juicio de expertos (Barra et el., 2005). El primero
de ellos, Cuestionario de Salud Adolescente, esta consti-
tuido por 16 items que indagan la ocurrencia y frecuencia
de diversos problemas de salud experimentados durante los
ultimos 6 meses (ej. resfrios, dolores diversos, problemas
gastricos, etc.). Los coeficientes alpha de consistencia in-
terna obtenidos en esta muestra fueron de 0.77 para la ocu-
rrencia y 0.72 para la frecuencia de problemas de salud. Y
el segundo, Cuestionario de Eventos Vitales, esta compuesto
por 28 items que indagan la ocurrencia y especialmente el
impacto emocional de diversos eventos potencialmente
estresantes, considerando el mismo marco temporal de los
ultimos 6 meses (ej. muerte o enfermedad grave de fami-
liares 0 amigos, conflictos familiares y con pares, asaltos,
accidentes, etc.). Para evaluar el impacto emocional se uti-
lizaron 4 alternativas de respuestas que variaban entre 7zada
(1 punto) y mucho (4 puntos). Los coeficientes alpha de
consistencia interna obtenidos fueron de 0.73 para la ocu-
rrencia y 0.78 para el impacto emocional de los eventos.

Para evaluar estrés percibido se utiliz6é la Perceived
Stress Scale (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983) que
se basa en el modelo interactivo de estrés de Lazarus &

Folkman. Esta compuesta por 14 items que indagan el gra-
do en que los sujetos durante el ultimo mes han percibido
su vida como impredecible, incontrolable y sobrecargada.
Posee 5 alternativas de respuesta, desde NVunca o casi nun-
ca (1) a Siempre o casi siempre (5). Se obtuvo un coefi-
ciente alpha de consistencia interna de 0.76.

Para evaluar estrategias de afrontamiento al estrés se
utilizéo una adaptacion del Coping Across Situation
Questionnaire (Seiffge-Krenke & Klessinger, 2000), cons-
tituida por 16 items destinados a medir afrontamiento
aproximativo y afrontamiento evitativo. Posee 5 alternati-
vas de respuesta, desde #unca o casi nunca (1) a siempre o
cast siempre (5). Se obtuvieron coeficientes alpha de con-
sistencia interna de 0.63 para afrontamiento aproximativo
y 0.58 para afrontamiento evitativo.

Para evaluar animo depresivo se utilizo la adaptacion
chilena de la Escala CES-D del Centro de Estudios
Epidemioldgicos de Estados Unidos (Gempp, Avendaiio
& Muioz, 2004), destinada a medir la frecuencia de sinto-
matologia depresiva y animo depresivo durante las tltimas
dos semanas. Consta de 20 items con 4 alternativas de res-
puesta, desde A= Rara vez, o ninguna vez hasta D= La
mayor parte del tiempo. Se obtuvo un coeficiente alpha de
consistencia interna de 0.80.

Y para evaluar apoyo social se utilizo el Cuestionario
de Apoyo Social Percibido (Gracia, Herrero & Musitu,
2002), el cual intenta medir diversas dimensiones de apo-
yo de una forma distinta a la mayoria de los instrumentos
existentes. En este caso los participantes deben indicar las
personas mas significativas para ellos (hasta un maximo
de 10) y para cada una de esas personas deben responder 9
items (2 referidos a apoyo emocional, 2 a apoyo de conse-
jo, 2 a apoyo instrumental y 3 referidos a la reciprocidad
del apoyo percibido). Posee 5 alternativas de respuesta, que
varian entre zunca o casi nunca (1) 'y siempre o cast siem-
pre(5). Para fines de comparacion, y ya que la mayoria de
los otros estudios utilizan una medicion global de apoyo
percibido y no incluyen el factor reciprocidad, en este es-
tudio las puntuaciones de apoyo social corresponden al
promedio de las respuestas a los items de apoyo emocio-
nal, de consejo e instrumental. El coeficiente alpha de con-
sistencia interno obtenido fue de 0.82.

Procedimiento

Los instrumentos se aplicaron en forma colectiva du-
rante horarios de clases, contando con el consentimiento
informado de los Directores de los Liceos y de los partici-
pantes.

TERAPIA PSICOLOGICA 2006, Vol. 24, N°1, 55-61
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Tabla 1. Correlaciones entre las diversas variables

Numero Frecuen. Numero
problemas problemas eventos
salud salud estrés estrés

Impacto
eventos

Estrés Afront. Afront. Animo Apoyo
percibido  aprox. evitat.

depresivo  social

Numero -
problemas
salud

0,86% % 0,43%%*

Frecuencia - -
problemas
salud

0,43

Numero - - -
eventos
estresantes

Impacto - - - -
eventos
estresantes

Estrés - - - -
percibido

Afrontami- - - - -
ento apro-
Xximativo

Afronta- - - - -
miento
evitativo

Animo - - - -
depresivo

0,45% %%

0,46%**

0,91 %

0,33%**  (,14%* 0,17%%*  (,35%** 0,02

0,38***  0,11* 0,19%*%  (,43%** 0,05

0,32%**  0,11* 0,19%**  (,39%**  .0,10*

0,40***  0,16** 0,20%**  0,49%**  .0,04

- 0,39%**  0,23%*x  (,52%%* 0,09

: - 0,04 0,17%%%  0,20%%*
0,33%%*  -0,10%

- - - - 0,01

Apoyo - - - -
social

*p< 0,05; **p<0,01; **%p< 0,001

Resultados

En lo referente a la primera hipodtesis y, tal como se
puede observar en la Tabla 1, los coeficientes de correla-
cion de Pearson indican que la ocurrencia y frecuencia de
problemas de salud reportados se relacionan claramente
con el nimero de eventos estresantes, con el impacto de
tales eventos, con el estrés percibido y con el animo de-
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presivo. En cambio su relacion con el afrontamiento
evitativo es mucho mas baja y con el apoyo social perci-
bido es inexistente.

En cuanto a otras relaciones, se puede apreciar que el
numero y especialmente el impacto de eventos estresantes
tienen relaciones significativas con el estrés percibido y
con el animo depresivo, dos variables que a su vez tienen
una relacion muy destacada entre si.
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Tabla 2. Diferencias de género en las diversas variables

Mujeres Hombres
(n=251) (n=246) t
M DT M DT

Numero de problemas salud 8,08 2,80 7,08 2,62 4,11%**
Frecuencia de problemas salud 20,27 10,04 15,93 8,68 5,15%*
Numero de eventos estresantes 11,75 4,37 10,51 4,42 3,14%*
Impacto de eventos estresantes 35,00 15,55 27,28 14,23 5,78%*
Estrés percibido 43,92 8,18 37,70 8,43 8,34%*
Afrontamiento aproximativo 23,46 5,73 21,51 5,75 3,79%*
Afrontamiento evitativo 21,27 5,47 19,63 5,27 3,40%*
Animo depresivo 48,10 9,84 39,90 8,64 9,85%*
Apoyo social percibido 8,11 1,04 7,94 1,30 1,62

*p< 0,01; **p< 0,001

En cuanto a la segunda hipotesis, el examen de las dife-
rencias de género mediante la prueba t de diferencias de
medias (Tabla 2) reveld diferencias significativas a favor
de las mujeres en todas las variables consideradas, con la
excepcion del apoyo social percibido. Se pueden destacar
como las diferencias de género mas acentuadas aquellas
referidas al animo depresivo, estrés percibido, impacto de
los eventos estresantes y frecuencia de problemas de salud
informados.

Discusion

Los resultados obtenidos confirman que el reporte de
problemas de salud de los adolescentes se relacionan sig-
nificativamente con los eventos estresantes experimenta-
dos, con el estrés percibido y con el animo depresivo, lo
cual concuerda con otras evidencias de una asociacion en-
tre salud informada y factores de estrés, especialmente de
tipo escolar (Aysan et al., 2001; Torsheim & Wold, 2001).
Tales relaciones se pueden explicar por la influencia del
estrés sobre el funcionamiento del sistema inmunolégico y
su competencia para proteger al organismo de agentes
patdgenos (Galan & Sanchez, 2004). Y respecto al animo
depresivo, este no sélo tendria efectos directos en el fun-
cionamiento fisiologico y por tanto en el desarrollo de sin-
tomas fisicos (Salovey et al., 2000), sino que ademas el
estilo perceptivo asociado al animo depresivo contribuiria
al mayor reconocimiento, amplificacion y reporte de sin-
tomas (Pennebaker, 2000), especialmente en aquellos pro-
blemas menores de salud mas comunes en la adolescencia
y que podrian responder a mecanismos etiologicos mas bien
inespecificos.

Larelacion entre problemas de salud reportados y afron-
tamiento evitativo es mucho menor que las relaciones an-
teriores, lo cual podria indicar que, tal como sugieren Acufia

y Brunner (2002), los estilos de afrontamiento no constitu-
yen caracteristicas propias y estables de las personas, sino
que varian de acuerdo a la naturaleza de los eventos estre-
santes, cuan controlables son para el individuo y cual es su
nivel general de estrés. Esta posibilidad se veria apoyada
en este estudio por la ausencia de relacion entre ambas es-
trategias de afrontamiento.

Aunque se habia hipotetizado una baja relacion entre el
reporte de problemas de salud y el apoyo social percibido,
se encontrd que simplemente no habia relacion entre am-
bos aspectos, frente a lo cual se pueden hacer las siguien-
tes consideraciones. En primer lugar, en el presente estu-
dio se midio el apoyo social de una manera distinta a los
otros estudios sobre apoyo y salud en adolescentes, un fac-
tor que podria influir en los resultados. En segundo lugar,
en general los estudios con adolescentes han encontrado
relaciones bajas entre ambas variables (Barra et al., 2005;
Piko, 1998; Torsheim & Wold, 2001), lo cual podria indi-
car que el rol protector del apoyo social seria mas impor-
tante en problemas de salud mas serios y no en aquellos
episodios leves y transitorios mas comunes en la adoles-
cencia. Y en tercer lugar, en la adolescencia las estructuras
de apoyo social experimentarian importantes cambios, des-
de la familia hacia los pares y amigos, lo cual puede produ-
cir inestabilidad en las percepciones de apoyo. Esto tiltimo
también puede ayudar a explicar el hecho que el apoyo
social tampoco mostro relacion con las otras variables de
tipo emocional, como podria esperarse a partir de las evi-
dencias con adultos. Esta falta general de asociacion entre
apoyo social y las otras variables podria sugerir que en esta
edad el apoyo social percibido seria un factor todavia no
bien establecido y que, al igual que muchas otras dimen-
siones individuales, se sigue desarrollando al menos du-
rante toda la etapa adolescente. Lo anterior tiene mayor
sentido especialmente si se concibe el apoyo percibido como

TERAPIA PSICOLOGICA 2006, Vol. 24, N°1, 55-61
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una disposicion o una caracteristica relativamente estable
de personalidad (Dolbier & Steinhardt, 2000; Gracia &
Herrero, 2004), mas que como soélo el resultado de los ni-
veles especificos de apoyo recibido o de las caracteristicas
del ambiente social. Segun esto, el apoyo social puede ser
un factor mas claramente relacionado con el bienestar y la
salud en los adultos que en los adolescentes, algo que debe
dilucidar la investigacion futura.

Ademas de las relaciones con el reporte de problemas de
salud, también se encontrd una relacion muy significativa
entre reporte de eventos estresantes, estrés percibido y ani-
mo depresivo, lo que indica que tanto la acumulacion de
eventos estresantes como la valoracion de su impacto y de la
propia capacidad para hacerles frente puede llevar al adoles-
cente a experimentar sintomas depresivos. Sin embargo, tam-
bién podria ser a la inversa, es decir, que los adolescentes
que experimentan mayor animo depresivo podrian estar mas
propensos a percibir diversos eventos vitales como mas es-
tresantes y a autopercibirse con menos recursos personales,
resultando en un mayor estrés percibido.

Y en lo referente a la segunda hipotesis, los resultados
confirmaron ampliamente que, en comparacion con los
hombres, las mujeres adolescentes reportan mayores nive-
les de problemas de salud, de eventos estresantes, de estrés
percibido y de animo depresivo. El mayor reporte de pro-
blemas de salud en las mujeres podria explicarse por sus
mayores niveles de estrés y animo depresivo, los cuales
influyen en la percepcion y reconocimiento de sintomas
fisicos (Pennebaker, 2002), asi como por su mayor utiliza-
cion de informacion externa al interpretar las sensaciones
corporales, lo cual podria resultar en un menor umbral para
percibir sintomas y reportarlos (Haugland & Wold, 2001).

Existen mayores diferencias de género en el impacto
de los eventos estresantes y de estrés percibido que en el
numero de eventos estresantes reportados, lo que indicaria
que la vulnerabilidad diferencial de ambos sexos al efecto
de los estresores (Day & Livingstone, 2003; Galaif et al.,
2003) no se explicaria tanto por la cantidad y tipos de
estresores a los que se exponen hombres y mujeres, sino
que especialmente por las diferencias en el grado de estrés
percibido cuando se enfrentan situaciones estresantes. Es-
tas diferencias en la percepcion del estrés podrian atribuir-
se en gran medida a la socializacion diferencial de los sexos,
la cual haria que sea mas aceptable socialmente para las
mujeres que para los hombres el admitir que ciertas situa-
ciones son especialmente estresantes, provocan alto impacto
emocional y son por lo tanto dificiles de afrontar.

Lo anterior también ayudaria a explicar el hecho que
las mujeres adolescentes reportaron mayor uso de ambas
estrategias de afrontamiento, resultado que coincide con lo
informado en otros estudios (Gonzalez et al., 2002; Griffith
et al., 2000). Tal vez la mayor utilizacién de estrategias de
afrontamiento por parte de las mujeres adolescentes se ex-
plicaria porque experimentan o perciben mayores niveles
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de estrés en diversas situaciones, lo cual haria necesarios
mayores esfuerzos de afrontamiento.

La diferencia de género de mayor magnitud se presenta
en el animo depresivo, resultado que confirma lo observa-
do en un estudio preliminar con otra muestra de caracteris-
ticas similares (Barra et al., 2005) y que es consistente con
diversas estudios que han encontrado mayor reporte de sin-
tomas depresivos en las mujeres que en los hombres desde
el comienzo de la adolescencia (Ge et al., 2001; Marcotte
etal., 2002; Seiffge-Krenke & Stemmler, 2002), aun cuan-
do esa diferencia podria ser mas temprana aun (Cova,
Maganto & Melipillan, 2005).

Este resultado se puede explicar por diversos factores,
ademas de la influencia evidente que tendria el mayor im-
pacto de los eventos estresantes y el mayor estrés percibi-
do de las mujeres. Por una parte, el hecho que la pubertad
tienda a ser mas temprana en las mujeres puede exponer-
las, en mayor grado que a los hombres, a enfrentar nuevos
desafios adaptativos y cambios en las normas y expectati-
vas sociales antes que estén psicolégicamente preparadas
para ello. Por otra parte, también el mayor animo depresi-
vo de las mujeres adolescentes puede estar asociado con la
intensificacion de la socializacion diferencial de roles sexua-
les que tiene lugar en esta etapa, llevandolas a experimen-
tar mayor preocupacion por la apariencia corporal y mayor
insatisfaccion con la figura o el atractivo fisico. Esta com-
binacion de transiciones biologicas y sociales, junto con su
mayor vulnerabilidad emocional, puede producir en las
mujeres adolescentes mayores problemas de identificacion,
autoestima y autoeficacia, los cuales se acrecientan en esta
etapa y serian factores desencadenantes de los sintomas
depresivos ( Del Barrio et al., 2004; Marcotte et al., 2002)

Ademas de su caracter correlacional, una limitacion
importante del presente estudio, asi como de muchos otros
similares, es basarse solo en el autoinforme de los proble-
mas de salud, sin contar con criterios mas objetivos del
estado de salud de los participantes. Futuras investigacio-
nes deberian examinar, ojala con disefios prospectivos, la
influencia en la salud de los adolescentes de otras varia-
bles, tales como creencias y conductas de salud, locus de
control y autoeficacia, para orientar adecuadamente pro-
gramas preventivos y de promocion de la salud en esta eta-
pa de desarrollo.
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