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Variables salugénicas y su relacion
con los sucesos de vida

Salutogenic variables and its relations with life events

ANALIA BRrizz10', ALEJANDRA CARRERAS?

RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos en un estudio sobre el impacto subjeti-
vo de determinados sucesos de vida y su relacion con variables salugénicas. El
estudio se realizd con estudiantes adolescentes de 15 a 20 afios residentes en
zona rural de las provincias de Tucumén y Santa Fe y en zona urbana de la
Ciudad de Buenos Aires (N: 499).

Las variables salugénicas en estudio son el Bienestar Psicoldgico, en tanto
evaluacion subjetiva acerca de la propia vida (Casullo y Castro Solano, 2001) y
el Sentido de Coherencia (Antonovsky 1979, 1987). El objetivo general de este
trabajo es verificar empiricamente que los constructos salugénicos funcionan
como protectores frente al impacto subjetivo de los eventos vitales. Los resulta-
dos permiten verificar que los sujetos evaluados que demostraron mayor
Sentido de Coherencia refirieron menor impacto afectivo frente a los eventos
vitales y una percepcion subjetiva de mayor Bienestar Psicoldgico.
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ABSTRACT

The results obtained in a study made on the subjective impact of certain
events of life and its possible relation with salutogenic variables appear. The
study was made with adolescent students of 15 to 20 years resident in country-
side of the provinces of Tucuman and Santa Fe and in urban zone of the City of
Buenos Aires (N: 499). The salutogenic variables in study are the Psychological
Well-being, in as much subjective evaluation about the own life (Casullo and
Castro Solano, 2001) and the Sense of Coherence (Antonovsky 1979, 1987).
The general aim of this work is to verify empirically that the constructos salu-
togenic work as protectors opposite to the subjective impact of the vital events.
The results allow to verify that the evaluated subjects that demonstrated major
Sense of Coherence they referred minor affective impact opposite to the vital

events and a subjective perception of major Psychological Well-being.

Key words: Sense of Coherence. Subjetive Well Being. Life Events

INTRODUCCION

Frente a situaciones de adversidad
tales como catastrofes naturales o
sociales, asi como eventos vitales
altamente perturbadores, es habitual
en Psicologia realizar preguntas acer-
ca del impacto negativo que estas
situaciones puedan tener sobre la
salud psiquica de un individuo que ha
estado expuesto a tales escenarios. Sin
embargo, parece igual de importante e
interesante poder situar qué sucede
con aquellas personas que sobrellevan
estas situaciones sin evidenciar nece-
sariamente consecuencias por la via
sintomatica o psicopatologica. Estas
personas parecieran disponer de
recursos subjetivos tales que permiti-
rian amortiguar el impacto de esos
eventos asi como dar curso mas ela-
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borado al dolor psiquico que situacio-
nes semejantes pudieran conllevar.

Por otro lado, también es posible
afirmar que la cotidianeidad misma
puede demandar esfuerzos para sobre-
llevar distintas situaciones perturba-
doras, sin por esto hablar de catastro-
fes de indole masiva. Eventos que
pueden ser considerados nimios o
insignificantes por cantidad de obser-
vadores, pueden desencadenar situa-
ciones de suma angustia para otros
menos resguardados. Es decir que
tanto escenas masivas como intimas,
esporadicas como cotidianas, pueden
convertirse en situaciones de adversi-
dad, merecedoras de esfuerzos subje-
tivos de superacion.

Frente a este escenario, Antonovsky
(1979, 1987), socidlogo, investigador
de la Universidad de Ben Gurion,



Israel, se pregunto: ;qué es aquello que
nos mantiene sanos, a pesar de que
estemos sometidos a la continua
influencia de condiciones ambientales
adversas? ;Por qué algunas personas
muestran dificultad para superar situa-
ciones conflictivas y otras, que atrave-
saron las mismas circunstancias vita-
les, resultan indemnes a tal situacién?
Este autor dirigié sus investigaciones
hacia el estudio de la relacion entre
situaciones, fendmenos o eventos vita-
les estresantes y la salud psiquica
(Antonovsky, 1979). Es decir, qué es
aquello que hace que la exposicion
frente a distinto tipo de sucesos de vida
perturbadores pueda ser tramitada o
elaborada de modo tal de no presentar
consecuencias sintomaticas.

Propone entonces un marco para el
estudio de la tematica denominado
Orientacion Salugénica, de ahi el
nombre que empleamos para caracte-
rizar a las variables como ‘salugéni-
cas’, utilizando el término del latin
salus=salud y del griego génesis=ori-
gen (Antonovsky, 1979).

Este modelo de abordaje propone
orientar las investigaciones en el
campo de las Ciencias de la Salud,
centrandose en los recursos asi como
en las disposiciones personales que
permiten amortiguar el impacto de los
estimulos externos e internos para
buscar salidas alternativas frente al
dolor psiquico, que no sean patologi-
cas. Estos estimulos estresantes pue-
den conformar un evento, suceso o
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circunstancia de la vida de una perso-
na, capaz de alterar o modificar sus
condiciones de salud psicofisica
(Casullo, 1998).

Antonovsky (1987) plantea este
tipo de estudio en cierta medida opo-
niéndose a una vision patogénica,
descripta como aquella que esta direc-
ta y especificamente orientada a des-
cubrir las causas de la enfermedad de
las personas y el desarrollo de trastor-
nos y estructuras patologicas particu-
lares. Este conocimiento se utiliza
para luego poder encontrar formas de
combatir y prevenir estas enfermeda-
des. En el corazon del modelo patogé-
nico se asume que las causas de las
enfermedades son agentes fisicos,
bioquimicos, microbioldgicos y psi-
cosociales 0 mas precisamente en la
determinacion multifactorial de las
enfermedades, usualmente en térmi-
nos de factores de riesgo. Desde este
paradigma puede pensarse que la
exposicion a situaciones o eventos
estresantes puede conformar un factor
de riesgo para contraer determinada
enfermedad o padecimiento.

Sin embargo, para Antonovsky
(1987) esto no es asi, por el contrario,
suponer que la exposicion a situacio-
nes de estrés conlleva inevitablemen-
te la presencia de sintomatologia psi-
copatologica es erroneo. El autor hace
hincapi¢ en la elaboracion de esas
situaciones y las distintas salidas posi-
bles frente a un hecho o estimulo
determinado, es decir, que no se trata
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de evitar el impacto subjetivo percibi-
do a partir de determinada escena, pero
tal vez una mayor elaboracion de lo
acontecido (producto de una disposi-
cion personal particular) permita dis-
minuir ese impacto de modo tal que
redunde en salidas mas saludables.

El planteo del autor ubica diferen-
cias radicales entre el modelo patogé-
nico y el salugénico que ¢l mismo
propone. La orientacion salugénica
presenta un modo diferente de abor-
dar las problematicas humanas,
tomando en cuenta las siguientes
ideas principales:

o Deriva del postulado fundamen-
tal de la heterostasis, el envejeci-
miento, el incremento de la entro-
pia, como caracteristicas propias de
los organismos vivos. Antonovsky
(1979) afirma que los fendmenos
estresantes estan omnipresentes en
la existencia humana, mas especifi-
camente, que “la condicién humana
es estresante” (p. 9-10) y agrega
que, “dada la presencia de agentes
patdgenos, resulta evidente pensar
que todos deberiamos sucumbir a
este bombardeo, muriendo constan-
temente” (p.13). Sin embargo, esta
hipotesis no se confirma, haciendo
conjeturar que algo debe sostener-
nos cotidianamente.

« Rechaza la clasificacion dicoto-
mica salud/enfermedad proponien-
do el continuum multidimensional
salud-enfermedad.

« Se pregunta acerca de qué facto-

RIDEP - N¢ 23 - Vol. 1 - 2007

res estan involucrados en el mante-
nimiento de la ubicacion en el con-
tinuum hacia el polo saludable del
mismo.

o Busca comprender la historia
integral de la persona, incluyendo
su enfermedad.

o Afirma la omnipresencia de los
estresores en la vida de las perso-
nas, pero no los ve como negativos
en si mismos sino con posibilida-
des de ser saludables, teniendo en
cuenta la resolucion satisfactoria
de la tension. Esto implica que los
estresores en si mismos son neutra-
les para la ubicacion de la persona
en el continuum y que todo depen-
de de su respuesta.

A lo largo de la conceptualizacion
de esta orientacion, se vislumbra la
intencion del autor de especificar algu-
na respuesta frente a la pregunta salu-
génica: ;qué es lo que nos mantiene
orientados hacia el polo saludable del
continuum salud-enfermedad? Esta
respuesta toma forma en el desarrollo
que el autor construye del concepto
que denomina Sentido de Coherencia
(SOC), que conforma la disposicion
personal que permite a las personas
lograr esta inclinacion saludable.

Antonovsky (1987) define el SOC
como la orientacion global de un indi-
viduo que expresa el grado en que
posee sentimientos de confianza
penetrantes, estables y dindmicos,
acerca de que: (1) los estimulos que
derivan del medio interno o externo



en el curso de la vida, son estructura-
bles, predecibles y explicables; (2) los
recursos para responder a las deman-
das estimulares estan disponibles; (3)
estas demandas son desafios en los
que resulta importante invertir y com-
prometerse (p. 19). EI SOC es una dis-
posicion u orientacion personal, no un
estado o un rasgo; tampoco es una
estrategia de afrontamiento en si
misma, sino que aquellas personas
que lo poseen de manera notable,
sabran implementar estrategias mas
apropiadas para afrontar las demandas
estimulares (Antonovsky, 1992). Para
Antonovsky (1987), una persona con
alto Sentido de Coherencia experi-
menta menos emociones negativas,
tales como depresion y ansiedad,
pudiendo hacer frente a los estimulos
estresantes de un modo mas elabora-
do, redundando en mayor percepcion
subjetiva de Bienestar Psicologico.

Antes de profundizar en el tema de
Bienestar Psicoldgico y su relacion con
el concepto hasta aqui desarrollado,
resulta importante introducir una ulti-
ma consideracion acerca del construc-
to definido por Antonovsky (1987).

A partir del desarrollo tedrico
expuesto, es ineludible encontrar
similitudes entre el Sentido de
Coherencia y el concepto de gran
difusion en la literatura cientifica de
las dos ultimas décadas referido a la
Resiliencia. Para pensar en la relacion
entre el SOC y el concepto de
Resiliencia, es importante destacar
que no existe un consenso unanime al
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momento de definir este tltimo térmi-
no. Las definiciones predominantes
acerca de la Resiliencia hacen refe-
rencia a la capacidad del individuo
para reponerse ante la adversidad
(Cyrulnik, 2001; Rodriguez, 2001) o
al proceso a través del cual el indivi-
duo es capaz de hacerlo (Carver,
1998; Rutter, 1999; Luthar y Cushing,
1999; Masten, 1999; Kaplan, 1999;
Cyrulnik, Tomkiewicz, Guénard,
Vanistendael y Manciaux, 2004). Si
bien este concepto surge a partir de
una pregunta similar a la que da ori-
gen al SOC (;qué hace que algunas
personas puedan superar situaciones
de adversidad?), algunas diferencias
pueden sugerirse. El SOC se refiere a
una disposicion personal, que en caso
de ser fuerte, hace posible un manejo
mas efectivo de los estimulos que pro-
vienen del medio externo e interno.
En ese sentido, una persona con SOC
fuerte seria mas capaz de reponerse a
una situacion de adversidad, eviden-
ciando entonces, Resiliencia. Esto
implicaria que un SOC fuerte tendria
implicancias directas en la Resiliencia
de un individuo.

La relacion establecida resulta de
haber identificado una definicion de
Resiliencia comun a varios investiga-
dores del tema. Sin embargo, no es
ésta la inica descripcion posible del
término, ya que nuevas investigacio-
nes intentan definirla, no sélo como
una respuesta exitosa ante la adversi-
dad, sino como un proceso que inclu-
ye tanto la respuesta como los facto-
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res que pueden provocarla (factores
de Resiliencia) y la promocion de
éstos. Incluyendo estas nuevas orien-
taciones en la investigacion acerca de
la Resiliencia, que toman en cuenta la
nocion de factores promotores de la
misma, seria posible pensar al SOC
como uno de ellos (Brizzio, 2003).

Sentido de Coherencia y Bienestar
Psicolégico: dos variables salugénicas

Numerosas investigaciones sugie-
ren que un SOC fuerte podria generar
mayor Bienestar Psicologico y fisico,
ya que se ha demostrado la existencia
de relaciones estadisticamente signifi-
cativas entre ambos conceptos
(Carmel, Anson, Levenson, Bonneth
& Maoz, 1991; Cohen & Dekel, 2000;
Kivimaeki, Feldt, Vahtera & Nurmi,
2000; Lustig, Rosental, Strauser &
Haynes, 2000; Pallant & Lae, 2002;
Castro Solano, Brizzio & Casullo,
2003). Si bien el Bienestar se asocia
con el SOC, no ha podido determinar-
se si se trata de conceptos similares o
contingentes, aunque si se trata de
variables relacionadas con la salud o
salugénicas (Castro Solano, Brizzio
& Casullo, 2003).

El estudio del Bienestar, entendido
como el componente cognitivo de la
satisfaccion, se relaciona con el grado
en que una persona autopercibe las
condiciones objetivas de su existen-
cia, como mas o menos satisfactorias
(Castro Solano, 1999). Para Ryff
(1995) el Bienestar Psicologico esta
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compuesto por seis dimensiones cla-
ramente diferenciadas: 1) una apre-
ciacion positiva de si mismo; 2) la
capacidad para manejar de forma
efectiva el medio y la propia vida; 3)
la alta calidad de los vinculos perso-
nales; 4) la creencia de que la vida
tiene proposito y significado; 5) el
sentimiento de que se va creciendo y
desarrollandose a lo largo de la vida,
la aceptacion del paso de los afios y 6)
el sentido de autodeterminacion.

Aunque Antonovsky no ha publica-
do evidencia empirica acerca de la
relacion entre el SOC y el Bienestar,
concluye tedricamente (Antonovsky,
1994) que la existencia de correlacio-
nes significativas entre uno y otro
concepto son esperables. Si el afronta-
miento exitoso de eventos estresantes
posee consecuencias positivas para la
salud, es esperable que también tenga
influencia en la satisfaccion, la felici-
dad y los afectos positivos. En este
sentido, si el SOC puede generar
buena salud y, a su vez, la salud
demuestra tener influencia en la per-
cepcion subjetiva acerca del Bienestar
Psicologico, ambos conceptos (SOC y
Bienestar Psicologico) podrian rela-
cionarse de forma indirecta.

Variables salugénicas y su relacion
con los sucesos de vida

En suma, el presente estudio pre-
tende verificar si existe alguna rela-
cion entre las variables salugénicas
evaluadas en los sujetos (Sentido de



Coherencia y la percepcion subjetiva
de Bienestar Psicologico) y el impac-
to que los mismos refieren haber sen-
tido frente a los eventos vitales estre-
santes que han acontecido en sus
vidas. A partir del desarrollo teorico
expuesto hasta aqui, es posible inferir
que aquellas personas que presenten
un Sentido de Coherencia mas des-
arrollado, percibiran un menor impac-
to subjetivo respecto de los eventos
vitales estresantes vivenciados y, en
consecuencia, referiran un mayor
nivel de Bienestar Psicologico.

Objetivos:

» Establecer la existencia de dife-
rencias significativas en el Sentido
de Coherencia y en la percepcion
subjetiva de Bienestar Psicologico,
segun variables sociodemograficas
(sexo, edad, lugar de residencia).
 Describir y comparar los sucesos
de vida que aparecen con mayor fre-
cuencia y con mayor impacto subje-
tivo en estudiantes adolescentes de
zona rural de la provincia de
Tucuman y Santa Fe y en zona urba-
na de la ciudad de Buenos Aires.

« Establecer la correlacion posible
entre la percepcion subjetiva de
Bienestar Psicoldgico y la cantidad
de sucesos de vida sefialados.

o Verificar si existe una correla-
cion significativa entre el Bienestar
Psicoldgico referido por los sujetos
y el impacto subjetivo manifestado
frente a los sucesos de vida.
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o Corroborar la presencia de
correlacion significativa entre el
Sentido de Coherencia y la canti-
dad de sucesos vitales.

o Determinar la asociacion posi-
ble entre el Sentido de Coherencia
y el impacto subjetivo referido en
relacion a los sucesos de vida.

o Verificar si existe una relacion
estadisticamente significativa entre
el Sentido de Coherencia y la per-
cepcion subjetiva de Bienestar
Psicologico.

METODO
Sujetos:

Participaron del estudio 499 adoles-
centes escolarizados, varones y muje-
res, entre las edades de 15 a 20 afios,
residentes de la Ciudad de Buenos
Aires (60.9 %) y de zonas rurales de la
provincia de Tucuman y de Santa Fe
(39 %). El 60% fueron mujeres (n
=301) y el 40%, varones (n = 198). La
media de edad para el grupo de varo-
nes fue de 16.84 (DT = 0.800) y para
las mujeres de 16. 69 (DT = 0.749).

Instrumentos:
Escala Sucesos de Vida (Casullo, 1998)

Es una escala autoadministrable.
Consta de 50 items referidos a distintos
eventos vitales. El evaluado realiza una
doble tarea, por un lado identifica los
sucesos que efectivamente le han ocu-
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rrido durante el transcurso de su vida y
por el otro, valora en base a una escala
tipo likert de 5 opciones de respuestas
(desde nada hasta alto impacto) como
le han impactado subjetivamente estos
eventos. Para este estudio se considerd
la cantidad de eventos percibidos por
el sujeto con un gran impacto subjetivo
(valoraciones de 4 y 5) y la cantidad
total de eventos vivenciados. Existen
estudios locales con poblacion adoles-
cente que demostraron su utilidad en la
evaluacion psicoldgica de adolescentes
argentinos (Casullo, 1998)

Escala Sentido de Coherencia —SOC-
(Casullo, 1995)

Se trata de una Escala autoadminis-
trable que evalia el Sentido de
Coherencia entendido a través de sus
tres componentes principales: compren-
sion, control y atribucion de sentidos.
Esta formada por 20 items con 7 opcio-
nes de respuesta en formato de diferen-
cial semantico. El evaluado obtiene una
puntuacion entre los 29 y los 203 puntos.

Los estudios realizados en
Argentina, en la Ciudad de Buenos
Aires (Castro Solano, Brizzio &
Casullo, 2003), con adolescentes reve-
lan la alta confiabilidad de la Escala
SOC (alpha de Cronbach = .93).

Escala Bienestar Psicologico
—BIEPS- (Casullo, 2002)

Es una escala autoadministrable de
13 items, que evalua el nivel general de
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bienestar en relacion con 4 dimensio-
nes: control de situaciones, vinculos
psicosociales, proyectos y aceptacion de
si. Esta basada en la teorfa de Ryff
(1989) y Schmutte (1997). La escala
presenta una fiabilidad total de 0,74.
Estudios locales constataron que la
escala evaliia una faceta distinta de la
satisfaccion respecto de las pruebas cla-
sicas y que permite discriminar entre
adolescentes que estan en situacion de
riesgo psicologico de aquellos que no lo
estan (Casullo y Castro Solano, 2000).

Procedimiento

La muestra fue intencional ya que
se solicit6 la colaboracion de escuelas
publicas para realizar el estudio. Una
vez logrado el aval de la direccion de
las escuelas, se solicito la colaboracion
de los alumnos, que realizaron las eva-
luaciones de manera voluntaria con la
debida autorizacion de los padres. Los
datos se recolectaron durante el horario
escolar y de manera grupal.

Tipo de estudio y analisis estadistico

En este trabajo se presenta un estu-
dio descriptivo y correlacional en el
que se analizan los resultados obteni-
dos a partir de la administracion de la
Escala de Sucesos de vida, de Sentido
de Coherencia y de Bienestar
Psicoldgico. Para realizar los andlisis
estadisticos se utilizo la version 10.0
del paquete estadistico SPSS. Se efec-
tuaron estudios estadisticos descripti-



vos y de comparacion de medias entre
grupos, asociacion entre variables.

RESULTADOS

Diferencias en las variables
salugénicas segtn sexo, edad y
zona de residencia

Con el objetivo de verificar si exis-
ten diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la percepcion subjetiva
del Bienestar Psicologico segin la
variable sociodemografica edad, se
decidi6 agrupar a los participantes de
la muestra en tres categorias: 15 a 16
afios, 17 aflos y 18 a 20 afios y se rea-
liz6 un analisis de variancia de una via
(ANOVA One Way) a partir del cual
se verifico que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la
percepcion subjetiva del Bienestar
Psicologico segin la categoria de
edad de los sujetos evaluados
(F=1.66, gl 2/496; p= 0.90).

Para verificar si existen diferencias
estadisticamente significativas en la
percepcion subjetiva del Bienestar
Psicologico segun la variable sexo, se
realiz6 una prueba de t de Student a
partir de la cual no se verificaron dife-
rencias estadisticamente significativas
en el Bienestar Psicologico segun se
trate de varones o mujeres de la mues-
tra. (t=2.65, gl 495; p=.008)

Se verificaron diferencias estadisti-
camente significativas entre el
Bienestar Psicologico y el lugar de
residencia de los sujetos encuestados,
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a favor de los adolescentes residentes
en zona urbana de la Ciudad de
Buenos Aires (tusanes= 51.96, gl 495, p
=.000); ( Xutanos= 57,54, Survancs = 5.98
VS. Xum]csz 33.02, Srurates = 343)

En relacion al constructo Sentido de
Coherencia no se encontraron diferen-
cias significativas segiin la edad de los
sujetos. (F =.297, gl 2/496; p = .759).

Se corroboraron diferencias esta-
disticamente significativas en el
Sentido de Coherencia segtn la varia-
ble sociodemografica sexo a favor de
los varones de la muestra (tmascutino =
3.61, gl 495, p = X .000); (mascutino =
136,70, Sascuine = 20.50 VS.)_(l'fcmcninu =
129.42, Suues = 22.89)

En el mismo sentido se encontra-
ron diferencias estadisticas significa-
tivas en el Constructo Sentido de
Coherencia a favor de los sujetos de
zona urbana (wwmes = 10.65, g1 495, p =
.000); X (ubanos = 140,03, Survanos = 20.59
V8. Xes= 120.37, Sruraies = 19.25).

Frecuencia de cantidad de sucesos
vividos y del impacto subjetivo
referido acerca de los mismos

El evento vital que fue marcado
con la mayor frecuencia y mayor
impacto por los adolescentes de la
muestra fue el referido a la muerte de
algun abuelo. Siguiendo esta linea de
analisis, los sucesos que se ordenan a
continuacion segun el impacto subje-
tivo para los adolescentes de ambas
regiones fueron los referidos a estar
separados de un ser querido, a la
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ruptura de noviazgo y a la confu- con las que fueron marcados por los

sion vocacional.

adolescentes de la muestra y el impac-

En la Tabla 1 se presenta cada uno  to subjetivo que le atribuyeron respec-
de los eventos vitales con la frecuencia  tivamente seglin la zona de residencia.

Tabla 1. Frecuencias de los sucesos y de su impacto subjetivo
referido por los adolescentes residentes en zona urbana y rural

Suceso % |Impacto] % |Impacto
Urbano|Urbano| Rural | Rural
Enfermedad fisica seria de algiin hermano/a 21 9 31 8
Enfermedad fisica seria de algiin hermano/a 20 13 26 10
Enfermedad fisica seria del padre 20 12 25 11
Enfermedad fisica seria de la madre 18 11 36 20
Enfermedad fisica seria de algiin amigo/a 19 12 27 11
Problemas psicologicos personales importantes 17 7 18 5
Enfermedad psiquica de algun hermano/a 5 11 5
Enfermedad psiquica del padre 4 5 6 1
Enfermedad psiquica de la madre 6 3 10 6
Enfermedad psiquica de algun pariente 11 4 17 5
Enfermedad psiquica de algun amigo/a 5 1 11 1
Muerte del padre 7 6 4 2
Muerte de la madre 2 1 2
Muerte de algin hermano/a 3 2 5 1
Muerte de algun abuelo 58 32 60 37
Desaparicion de algin familiar 8 3 5 2
Desaparicion de algiin amigo/a 3 0.5 1
Divorcio o separacion de los padres 23 12 16 12
Divorcio o separacion de algiin hermano/a 1
Embarazo no deseado 2 1
Aborto 1 0.5 0
Violacion 0.3 0 0.5 0
Alguno de los padres despedido o sin empleo 27 18 13 9
Experiencia sexual desagradable, traumatica 2 0.5 4 1
Mudanzas 50 11 22 6
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Tabla 1 (cont.). Frecuencias de los sucesos y de su impacto subjetivo
referido por los adolescentes residentes en zona urbana y rural

Suceso % |[Impacto] % [Impacto
Urbano|Urbano| Rural | Rural

Abuso de alcohol o drogas de algiin hermano/a 3 3 5 0.5
Abuso de alcohol o drogas de alguno de los padres 7 5 5 1
Problemas personales con alcohol o drogas 9 1 3 0.5
Estar separado/a de un ser querido 38 24 46 26
Muerte de algin amigo/a 9 6 25 16
Serios problemas econémicos familiares 37 19 37 16
Problemas familiares graves 18 10 24 14
Problemas personales con algiin docente 20 4 15
Problemas para aprender en la escuela 18 5 30

Ruptura de noviazgo o pareja 38 21 45 24
Problemas con la policia 10 3 8 1
Dificultades para tener amigos/as 12 5 17 4
Problemas de fe (crisis religiosa) 13 2 16 2
Haber sufrido un accidente serio 5 2 9 2
Intentar quitarme la vida 4 1 10 2
Divorcio o separacion personal 0.3 0 5 1
Tener dificultades para formar pareja 21 7 26 8
Tener dificultades para conseguir trabajo 9 3 9 2
Confusion vocacional, no saber qué estudiar 46 17 54 28
Problemas de disciplina en la escuela 15 2 19 3
Sentirme amenazadora o perseguidora por alguien 13 5
No poder conservar por mucho tiempo un trabajo 0.5 2 0.5
Enterarme de que me adoptaron 0.3 0 1
Haber sido golpeado/a, duramente castigado/a 3 0.5 2
Haber pensado en quitarme la vida 10 3 24 11

Bienestar Psicologico y
cantidad de sucesos vitales

corroborar si existe asociacion entre
la percepcion subjetiva de Bienestar

Psicologico y la cantidad de sucesos
Para cumplir con el objetivo de vitales referidos por los sujetos, se
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realiz6 una correlacion r de Pearson
que demostré la existencia de una
asociacion negativa, estadisticamente
significativa, entre el Bienestar
Psicologico y la cantidad de sucesos
referidos (r = -.180 ; p = .0.01). Este
resultado implica entender que los
sujetos que se autodescriben como
percibiendo un mayor Bienestar
Psicolégico, reconocen menor canti-
dad de sucesos vitales acontecidos.

Bienestar Psicologico y
el Impacto Subjetivo referido
frente a los eventos vitales

El presente trabajo se propone den-
tro de sus objetivos, verificar si exis-
ten asociaciones estadisticamente sig-
nificativas entre el mayor impacto
subjetivo referido por los sujetos fren-
te a determinados eventos vitales y el
Bienestar Psicologico entendido
como la posibilidad de controlar
situaciones, generar y mantener vin-
culos psicosociales, capacidad para
poder proyectar y para aceptarse a si
mismo. Para cumplir con dicho obje-
tivo se realizaron calculos de correla-
cion r de Pearson entre las menciona-
das variables. A partir de este andlisis,
se encontrdé una asociacion negativa,
estadisticamente significativa, entre el
mayor impacto subjetivo referido por
los evaluados frente a los sucesos
vitales y el mayor Bienestar
Psicologico percibido (r = -.180; p =
0.01). Estos resultados indican que los
sujetos que se autodescriben como
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percibiendo un mayor Bienestar
Psicoldgico, refieren menor impacto
subjetivo frente a los sucesos.

Sentido de Coherencia y
Cantidad de sucesos vitales

Se corroboro la existencia de una
correlacion negativa, estadisticamente
significativa, entre el constructo
Sentido de Coherencia y la cantidad
de sucesos vitales reconocidos por los
sujetos de la muestra (r = -.380; p =
0.01). En este caso, se verifica que los
participantes que presentan mayor
nivel de Sentido de Coherencia, iden-
tifican menor cantidad de sucesos de
vida acontecidos.

Sentido de Coherencia y
el Impacto Subjetivo referido
frente a los eventos vitales

Con el objetivo de revelar si exis-
ten asociaciones estadisticamente sig-
nificativas entre el mayor impacto
subjetivo referido frente a los sucesos
vitales y el constructo Sentido de
Coherencia, se realizaron célculos de
correlacion de Pearson. Este analisis
demostr6 una asociacion negativa (r =
-.323; p=0.01), estadisticamente sig-
nificativa, entre el nivel de afeccion
subjetiva frente a determinados even-
tos vitales y el Sentido de Coherencia.
Estos resultados permiten comprender
que los adolescentes de la muestra
que presentan mayor nivel de Sentido
de Coherencia (al igual que en el ana-



lisis anterior), reconocen menor
impacto subjetivo frente a los sucesos.

Sentido de Coherencia y
Bienestar Psicologico

Para verificar si existe una relacion
significativa entre el Sentido de
Coherencia y la percepcion subjetiva
de Bienestar Psicologico se realizo
una prueba r de Pearson. Los resulta-
dos indican una asociacion significati-
va entre ambos constructos (r = .588;
p=10.01).

DISCUSION

Las variables salugénicas (Sentido
de  Coherencia 'y  Bienestar
Psicologico) analizadas en el presente
estudio no mostraron diferencias
segin la edad de los sujetos evalua-
dos. El rango de edad comprendido
para el analisis fue acotado (15 a 20
afios) por lo que se supone que las
diferencias en la puntuacion entre los
sujetos no alcanza una importancia
significativa que nos permita inferir
alguna relacion entre las variables
salugénicas y los aspectos evolutivos
en este grupo etario.

En cuanto al género de los sujetos,
los varones de la muestra demostraron
en mayor medida que las mujeres,
poseer una disposicion orientada a
estructurar de modo organizado los
estimulos internos y/o externos asi
como a contar con recursos propios o
del medio circundante, logrando
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enfrentar las circunstancias considera-
das estresantes como desafios perso-
nales merecedores de compromiso.

En lo que se refiere a percepcion
subjetiva de Bienestar Psicologico, no
se verifica que mujeres y varones
difieran significativamente en rela-
cion con este constructo.

En lo que respecta a la zona de
residencia de los adolescentes evalua-
dos, se registraron diferencias en
ambas variables salugénicas. Los
residentes de zona urbana expresaron
mayor Sentido de Coherencia y
mayor percepcion de Bienestar
Psicologico en comparacion con el
grupo de adolescentes residentes en
zona rural. Podria pensarse que estas
discrepancias aparecen como conse-
cuencia de diferencias en cuanto a
recursos materiales, economicos,
sociales y familiares. Estas inferen-
cias se plantean a modo de hipdtesis
especulativas, dado que se requeriria
un ulterior andlisis émico para some-
terlas a prueba. Si bien no es posible
concluir en este sentido, en funcion de
la evidencia empirica que este trabajo
provee, si se puede describir cuales
son las areas de mayor impacto subje-
tivo para los adolescentes de ambas
zonas, ya que se observaron diferen-
cias sustanciales en los eventos vitales
referidos.

Tomando en cuenta la totalidad de
la muestra, los adolescentes vivencia-
ron con mayor frecuencia y con
mayor carga afectiva la muerte de
algtin abuelo.
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Por otra parte, un dato de relevan-
cia en el estudio es que aquellos suje-
tos que demostraron un mayor nivel
de Sentido de Coherencia reconocie-
ron al mismo tiempo, haber atravesa-
do menor cantidad de eventos vitales
estresantes que aquellos que eviden-
ciaron niveles mas bajos de SOC.
Donde se podria pensar que la canti-
dad de eventos vitales acontecidos se
presenta como una variable indepen-
diente del nivel de SOC de un sujeto,
los resultados mencionados indican
algo diferente y conducen hacia una
interpretacion alternativa. Haciendo
un analisis pormenorizado de los
sucesos vitales incluidos en la técnica
de evaluacion (Escala de Sucesos de
Vida) se observa que hacen referencia
tanto a hechos objetivos (por ejemplo
muerte de algiin abuelo o algun fami-
liar, divorcio o separacion de los
padres, aborto) como a otros que
dependen mas de la valoracion que
realice el sujeto de los mismos, para
identificarlos como acontecidos (con-
fusion vocacional, alguna experiencia
sexual desagradable o traumatica,
tener dificultades para formar pareja).
Teniendo en cuenta esta distincion, es
factible pensar que los sujetos que
presenten un SOC mas robusto orga-
nizan los estimulos de tal manera que
los sucesos vitales no aparezcan como
amenazantes para la integridad yoica
o incluso no alcancen a ser valorados
como sucesos de esas caracteristicas.

Por ultimo, en cuanto a la hipdtesis
central del trabajo, los sujetos evalua-
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dos que demostraron mayor Sentido
de Coherencia refirieron menor
impacto afectivo frente a los eventos
vitales y una percepcion subjetiva de
mayor Bienestar Psicologico.

Los eventos vitales se han definido
en el desarrollo del presente estudio,
como circunstancias de la vida de una
persona capaces de alterar o modificar
sus condiciones de salud psicofisica
(Casullo, 1998). Estos eventos vitales
tienen una significacion necesaria
pero no suficiente en la génesis de una
patologia y para su identificacion y
evaluacion es importante conocer cual
fue el impacto subjetivo que el sujeto
refiere frente a un suceso en particular.

A partir de los resultados obtenidos
en el presente trabajo y sobre la base
de los desarrollos tedricos expuestos,
podemos inferir que el Sentido de
Coherencia funciona como recurso
protector frente a las situaciones posi-
bles de estrés, ayudando a neutralizar
y/o minimizar sus efectos nocivos
sobre la persona, desencadenando una
percepcion subjetiva de mayor
Bienestar Psicologico. Desde el enfo-
que de la Orientacién Salugénica
(Antonovsky, 1987), una persona con
fuerte SOC tiende a percibir el esti-
mulo como no estresante, positivo o
neutro, respondiendo con emociones
positivas que activen mecanismos de
afrontamiento, probablemente efecti-
vos y refiriendo una buena percepcion
personal de Bienestar Psicologico. El
Sentido de Coherencia se consolida
como recurso subjetivo que permite



amortiguar el impacto de esos eventos
y probablemente permita dar un curso
mas elaborado al dolor psiquico, que
conlleve mayor Bienestar.

Dado que el Sentido de Coherencia
se relaciona de un modo significativo
con el Bienestar, se asume que en
ambos casos se trata de variables vin-
culadas con la salud psiquica. Si bien
las relaciones estadisticas halladas
entre estos dos constructos no supo-
nen causalidad de una sobre la otra,
los desarrollos teodricos precedentes
(Antonovsky, 1994; Castro Solano,
Brizzio & Casullo, 2003) consolidan
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la hipotesis de contingencia entre el
SOC vy el Bienestar Psicolégico, alu-
diendo a que el primero tendria
influencia sobre el segundo.

Desde esta perspectiva y centrando
la atencion en la promocion y preven-
cién en el ambito de la salud mental,
seria favorable continuar profundizando
en el estudio de los recursos subjetivos,
entendidos en este estudio como varia-
bles salugénicas, con el objetivo de
disefar estrategias de intervencion pro-
fesional que estimulen el trabajo con
estos recursos en beneficio del indivi-
duo y de los grupos o comunidades.
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