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RESUMEN

El objetivo principal del presente estudio es determinar la relacion de los sucesos de
vida estresantes y los conflictos emocionales en adolescentes de la Fundacidn
Proyecto Don Bosco. Como instrumentos del proceso de investigacion se utilizé una
carta de autorizacién de los padres de los evaluados, una ficha sociodemografica que
permita conocer su contexto, el Cuestionario de Sucesos de Vida y el Test Frases
Incompletas de Sacks adolescentes. La presente investigacion es descriptivo
correlacional de corte transversal, y se ejecutd con una muestra de 31 adolescentes
entre 13 a 17 afios quienes acuden de manera regular a la Fundacion Proyecto Don
Bosco Fase | en los cursos de 8vo afio de educacidn basica superior a 3ero de
bachillerato, procurdndose prever a los/as adolescentes que podrian encontrarse en
riesgo de presentar algun tipo de conflicto emocional a causa de experimentar
sucesos de vida estresantes. Obteniéndose como resultado final la presencia de una
correlacion baja positiva, aunque no significativa entre las variables estudiadas en la
poblacion investigada en el que se hall6 un coeficiente de determinacién de R%=.050
mismo que sugiere que los sucesos de vida estresantes pueden predecir en un 5% los
cambios que se producen en los conflictos emocionales. Por lo que se verifica la
hip6tesis y se concluye que los sucesos de vida estresantes influyen en los conflictos

emocionales.

Palabras Clave: sucesos de vida, estrés, conflicto emocional, adolescentes.
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ABSTRACT

The main aim of this study is to determine the relationship between stressful life
events and emotional conflicts among the teenagers at Don Bosco Project
Foundation. As research process instruments, an authorization letter from the parents
of the teens who were evaluated was used along with a socio-demographic form
which made it possible to find out about their context. The Life Events Questionnaire
and Sack’s Incomplete Sentence Test were also used. The study is cross-sectional,
correlational and descriptive. It was carried out among a sample of 31 teenagers
between 13 and 17 years old who regularly go to Phase | of Don Bosco Project
Foundation and who are between eighth grade of higher elementary education and
third year of baccalaureate. The study tries to predict which of the teens could be at
risk of suffering from any type of emotional conflict from experiencing stressful life
experiences. As a final result, it was found that there is a low positive correlation
even though it is not significant among the variables studied in the research
population where a determination coefficiency of R?>= .050 was found suggesting that
stressful life events can predict 5% of the changes that are caused by emotional
conflicts. Therefore, the hypothesis is verified and it is concluded that stressful life

events do in fact influence emotional conflicts.

Key words: life events, stress, emotional conflict, teenagers.
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INTRODUCCION

Los sucesos de vida estresantes constituyen factores de riesgo para los/as
adolescentes ya que esté es una etapa de vida de profundas transiciones que llegan a
crear problemas fisicos y emocionales en respuesta a la mayor influencia de alguno
de estos acontecimientos. De hecho, las crisis evolutivas y circunstanciales que
deben afrontarse durante esta etapa se convierten a éste en un periodo complicado y
dificil para los/as adolescentes en el que la aparicion de algunos sucesos de vida
puede suponer una dosis afiadida de estrés que disminuye su actividad vital y

aumenta el riesgo de desarrollar conflictos emocionales.

El presente estudio de investigacion se centra en explorar el nivel de estrés y
conflictividad emocional en adolescentes de la Fundacion Proyecto Don Bosco y la
relacion de dichas variables. La investigacion cuenta con cinco capitulos,
distribuidos de la siguiente manera: En el primer capitulo, se presentaran datos
importantes para desarrollar dicho estudio como antecedentes del problema, la

justificacion y los objetivos.

Para la elaboracion del marco tedrico como segundo capitulo, se tomé en
consideracion los referentes tedricos del tema, donde se contextualiza aspectos sobre
los sucesos de vida, sucesos normativos y no normativos, factores de riesgo, relaciéon
estrés y sucesos de vida, causas y consecuencias del estrés, repercusiones
psicolégicas y somaéticas del estrés, la afectividad, las emociones, conflictos

emocionales y finalmente una relacion de estrés con la esfera afectiva.

En el capitulo tres se detalla la metodologia de la investigacion, donde se sefiala el

disefio, modalidad, descripcion de la poblacion, método aplicado, el procedimiento,



incluyendo los instrumentos y técnicas utilizadas para la recoleccion de informacién,

para el posterior analisis estadistico.

En el capitulo cuarto se analizan los resultados obtenidos de los instrumentos
psicométricos y los datos de la ficha sociodemografica, para ello se utilizé un analisis
cuanti-cualitativo proyectado en tablas y graficos, que permitieron ayudar a realizar

las correlaciones entre las variables y la comprobacion de hipétesis.

Finalmente, en el quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones
pertinentes del presente estudio de investigacion. Posteriormente se muestra un
capitulo de anexos y referencias bibliogréaficas que respaldan lo expuesto a lo largo

de toda la investigacion.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1. Antecedentes

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC, 2010) existe un total de
1°754.142 adolescentes en edades de 12 a 17 afos, que corresponde al 12,11% de la
poblacion, de los cuales un 59% habitan en el sector urbano y un 41% en el sector
rural. El 51% son mujeres y el 49% hombres. En Tungurahua, en relacion con otras
provincias del Ecuador, se concentra un 9,8% de poblacion joven, con el 11.2% de

adolescentes de entre 12 y 18 afios en el canton Ambato.

Las circunstancias psicosociales de los/as adolescentes en el Ecuador los ubica como
un grupo vulnerable ante varias situaciones de riesgo como consumo de substancias,
depresion, suicidio, embarazo precoz, conductas delictivas, entre otros problemas
que afectan directamente a su desarrollo fisico, psicologico y social; en una etapa que
se considera crucial, puesto que el grado de estabilidad y equilibro que logre en su

vida adulta depende de las experiencias adquiridas a lo largo de su desarrollo.

Estos conflictos son producto de diferentes causas que se encuentran en el entorno en
el cual se desenvuelve, segun cifras de la UNICEF (2014) determind que 6 de cada
10 adolescentes viven en la pobreza y 3 de ellos viven en condiciones de suma
pobreza; esta carencia se aglomera mas en la poblacion indigena y afro-ecuatoriana.

Dicha pobreza genera privaciones de acceso a la alimentacion, servicios béasicos,



atencién médica, educacién y recreacién. De esta manera, se ven severamente

restringidas sus probabilidades de bienestar presente y futuro.

A su vez 7 de cada 10 adolescentes entre las edades de 15 a 18 afios migran a otro
pais y 4 de cada 10 salen del campo a la ciudad en busca de nuevas oportunidades
laborales. En cuanto, a la situacion laboral un 54% de los jévenes comenzé a trabajar
en las edades de 10 y 14 afios y el restante 18% lo hace en la calle. Los/as
adolescentes que deben centrar su esfuerzo en el estudio y su formacién académica,
dedican su tiempo a trabajar porque viven en familias de suma pobreza que les

imposibilita adquirir los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades.

Segun datos del UNICEF (2014), los embarazos adolescentes en el Ecuador colocan
a nuestro pais en primer lugar de embarazos adolescentes en Latinoamérica, que
determinan que el 20% de la poblacion serian adolescentes embarazadas, por otro
lado, el 8% de embarazos adolescentes se encuentra en la provincia de Tungurahua,
producto de la violencia sexual, ya que las adolescentes estan expuestas a situaciones
de vulnerabilidad, ademas, por la desigualdad de género, pobreza, la desinformacion,

y la ausencia de una educacion sexual apropiada.

De acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC, 2010)
determiné que de los 912 mil ecuatorianos que ingieren bebidas alcohdlicas, el 2,5%
son adolescentes de entre 12 y 18 afios. El alcohol tiene repercusiones en la salud de

los/as adolescentes, pero también es una situacion de escape a los problemas.

En cuanto a las cifras de la salud mental en los/las adolescentes provistas por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC, 2010) las enfermedades como el
estrés, cambios del estado de animo, la ansiedad y la depresion son las mas

recurrentes; cabe recalcar, que el suicidio como causa de muerte entre los



adolescentes se ubica en tercer lugar a nivel nacional, y en Tungurahua el suicidio se

ubica en primer lugar como causa de muerte en adolescentes.

En cuanto a la situacion escolar, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC,
2010), determind que el 7,5% de la poblacion adolescente no saben leer ni escribir en
la provincia de Tungurahua. Mientras que el 7% de la poblacion adolescente del
canton Ambato no tiene acceso a la educacion. La mayoria de adolescentes que no
logran acceder a la educacion por lo general sus familias viven en lugares marginales
y atraviesan problemas econdémicos y les resulta imposible poder satisfacer las
necesidades de vivienda, alimentacion, salud entre otros servicios que permiten el
desarrollo de la persona. Esto hace que la poblacién adolescente por necesidad

realice actividades laborales en lugar de ingresar a la educacion.

Segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC, 2010), en la ciudad de Ambato 6 de cada 10 nifias, nifios y adolescentes
sufren diferentes tipos de maltrato, y se determind que las agresoras principales son
las madres de familia que a su vez son victimas de violencia intrafamiliar (citado en

El Universo, 2014).

Frente a este escenario existen instituciones de ayuda social como el caso de la
Fundacién Proyecto Don Bosco, institucion que ofrece acogimiento y refuerzo
escolar a nifios/as y adolescentes (NNAs) de escasos recursos econdémicos, con
antecedentes de conflictos familiares, violencia, problemas de conducta y riesgo de
callejizacion, cuenta con dos fases: la Fase I, brinda servicios de alimentacion,
refuerzo escolar, comedor, apoyo psicoldgico y trabajo social, la Fase Il esta

constituida por el albergue en donde se labora para la reinsercion familiar. Cabe



recalcar que la presente investigacion se realizd con los beneficiarios de la fase |

durante el periodo Enero — Julio 2016.

Uno de los fines de la institucion esta enfocado en brindar proteccion frente a las
situaciones de riesgo tales como: alcohol, drogas, agresividad, desercidn escolar, uso
alienante del tiempo libre con el objetivo de favorecer el desarrollo de sus
capacidades. A su vez la Fundacién promueve que los beneficiarios de la institucion
eviten el trabajo infantil, el abandono escolar y, ademas, logren terminar la
secundaria y posteriormente opten por una carrera universitaria y se independicen.
En el mes de septiembre 2016 se inscribieron alrededor de 250 NNAs y se encuentra
distribuidos de la siguiente manera; nifios/as de 7 a 12 afios en un 71,5%, mientras
que el restante 28,5% son adolescentes de 13 a 17 afios, evidencidandose mayor

vulnerabilidad en los NNAs de mas temprana edad.

1.1.1. Antecedentes investigativos en torno a los sucesos de vida estresantes y

los conflictos emocionales

La importancia de los sucesos de vida y los conflictos emocionales en los
adolescentes se fundamenta en estudios previos que se han realizado sobre el temay
constituyen referentes tedricos y metodolégicos del presente proyecto. Dentro de los

cuales se resalta los siguientes:

Un estudio realizado por Ferreira, Granero, Noorian, Romero, y Llaberia (2012) en
una muestra de 1061 con la participacion de adolescentes hombres y mujeres de

edades comprendidas entre 13-16 afios de Barcelona, determinan que existe una



analogia entre los sucesos de vida y su impacto observado con sintomas depresivos
en la poblacién adolescente estudiada. Se concluye que los sucesos de vida positivos
reducen el grado de los sintomas depresivos, mientras que los negativos la
incrementan. Entre los otros sucesos se puede mencionar a los familiares, los
escolares y los de salud. Esto nos indica que los sucesos vitales negativos
incrementan los niveles de sintomas depresivos mientras que los que tiene que ver

con las actividades sociales tienden a disminuir la sintomatologia antes mencionada.

Por otra parte, Heredia, Gbmez, y Suarez (2011) en un trabajo sobre la depresion y
los sucesos de vida estresante en adolescentes de la ciudad de México D.F. con una
muestra constituida por dos grupos de adolescentes, un grupo clinico (37 jovenes)
gue acudian a un Centro de Salud Publica y que presentaron depresion y un grupo
control (34 jévenes) estudiantes de escuelas secundarias publicas que no presentan
sintomatologia depresiva. Concluye que en general los adolescentes con depresion
viven mas estrés durante su vida en comparacion con aquellos que no presentan
depresién. Ademas, vivir en situaciones de riesgo afecta la percepcién interna de los

individuos que inciden en las vivencias del estrés.

Otro estudio de, Uroz y Prieto (2014) con una muestra de 24 estudiantes de la
Universidad de Granada (18 mujeres y 6 hombres), en edades de entre 20 y 30 afios,
para determinar que la resolucion de los conflictos cognitivos y los que tienen que
ver con el area emocional, parece ser de naturaleza distinta. Concluye, que la
obstruccion incitada por los disipadores alcanz6 un nimero mayor en el caso del
conflicto emocional que en el cognoscitivo y en aquellos que presentaban
incoherencia previa. Ademas, se esperaba que el grupo de sujetos advertidos pudiera

atenuar esta interferencia, los resultaron muestran mayores tiempos de reaccion para



la resolucién de tipo emocional. Estos resultados confirman que se necesitan mas

recursos cognitivos para resolver un conflicto emocional que uno cognitivo.

Un estudio realizado por, Montes, Rodriguez y Serrano (2014) con un total de 440
estudiantes hombres y mujeres de la Universidad de Santiago de Compostela. Entre
las edades de 17 a 48 afios. El objetivo de esta investigacion radica en explorar la
forma en que los estados de animo de los individuos pueden orientar sus estrategias
de manejo de conflictos. Los resultados sefialan que los estados de animo influyen
sobre la eleccion de las estrategias de gestion de conflicto. Ademas, la intervencién
intrapersonal de las emociones es particularmente evidente cuando las personas

experimentan estados de elevada activacion emocional.

Un estudio realizado por el UNICEF (2014) sobre los trabajos ejecutados por las
Unidades de Atencion del MIES en el Ecuador, reporta que existe una incidencia de
adolescentes con consumo de substancias y problemas en la salud emocional,
paralelamente a eso, las estadisticas demuestran que existe un aumento que gira en la
relacion padres e hijos en lo que respecta a la violencia entre el 35% al 44% en los
ultimos tiempos, y asi mismo se evidencia que el 7% de los NNAs no llegan a
convivir con sus padres bilégicos. Los/las adolescentes son los que mas sufren esta
situacion y refleja un 9% de la poblacion estudiada. Situaciones que permiten

corroborar la problematica en nuestro medio y justifica la investigacion.

De acuerdo al departamento psicologico de la Fundacion Proyecto Don Bosco se
atiende alrededor de 250 NNAs de 7 a 17 afios, se identifico que del 100% de la
poblacion, el 45% presenta problemas paterno y materno filial, el 11% presentan
conflictos relacionados a la conducta y el bullying, el 18% por problemas de

aprendizaje y el restante 26% de la poblacion son atendidos por inhibicion social,



violencia intrafamiliar, duelos no resueltos, y ansiedad por separacién. A su vez
Teran (2016) en un estudio que realizé en la Fundacion Proyecto Don Bosco sobre la
aplicacion de la terapia narrativa para resolver problemas familiares en nifios y nifas,
dentro de la cual realiz6 un diagndstico inicial, donde determin6 que el 60% de los
casos son atendidos por problemas de relacion entre padres e hijos, un 17% por
maltrato fisico infantil, el 10% por trastorno especifico del aprendizaje con dificultad
matematica; y el restante 13% por trastorno de conducta, tipo de inicio infantil,
ruptura familiar por separacion o divorcio y problemas de relacién con hermanos.
Estos datos corroboran, los casos que son atendidos regularmente por el

departamento de Psicologia.

La revision de estas investigaciones nos concede la posibilidad de reconocer y
sefialar la necesidad de realizar estos tipos de estudio, ya que se trata de una tematica
no planteada por otras instituciones de nuestro pais y que solicita la colaboracién de

quienes laboramos por el bienestar psicoldgico de la comunidad.

1.2. Problema

1.2.1. Descripcion del problema

El presente trabajo se centra en los sucesos de vida estresante y los conflictos
emocionales, se determind la vulnerabilidad de la poblacion adolescente de la
Fundacién Proyecto Don Bosco a través de observaciones preliminares basados en
los reportes del departamento psicoldgico de la institucion en la que se evidencid

altos niveles de estrés ante sucesos de vida tales como: divorcio de los padres, la
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pérdida de un amigo, la muerte de un familiar, la negligencia parental, conflictos en
la relacion con los padres, pobreza, escasez de recursos, crisis evolutivas, entre otros
factores que predisponen a encontrarse en situaciones de vulnerabilidad. Por los
aspectos antes mencionados presentan estrategias de afrontamiento inconvenientes
como: la escasa busqueda de apoyo social, bajo nivel de resiliencia, conformismo,
evitacién emocional, reaccion agresiva, pensamientos negativos, aislamiento de las
interrelaciones sociales entre otras. Situacion que genera un impacto significativo en
el desenvolvimiento cognitivo, emocional y conductual de los/as adolescentes. Por
tal razon la Fundacion ofrece apoyo para este tipo de poblacion, precisamente para
detener o disminuir la callejizacion, la desercidn escolar, los problemas de conducta

y adicciones.

De esta manera, los sucesos de vida estresantes son “cambios importantes que alteran
0 amenazan las actividades normales de los individuos” (Avila & Heredia, 2006, p.
98). Estas situaciones que experimenta el individuo, tienen la capacidad de generar
estrés, por lo que, al estar pendiente la persona de los sucesos normativos o

circunstanciales, generalmente, estos pueden convertirse en agentes estresores.

Por consiguiente, esto incurre en las emociones, lo cual genera una inestabilidad en
la poblacién adolescente de estudio creando problemas de control de la ira,
agresividad, baja autoestima, pérdida por los intereses y las actividades habituales.
Dichas consecuencias perjudican el area emocional y éstos se manifiestan a traves de
los estados afectivos que expresan el agrado-desagrado y la intensidad de lo que le
ocurre en su entorno (Dorr, Gorostegui, Bascufian, 2006). Por lo tanto, al desarrollar
reacciones afectivas que afectan al individuo generan un conflicto emocional y se

muestra de una manera que causa malestar en los/as adolescentes y por ende no ha
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sido resuelto y esto produce un desequilibrio ya sea en el ambito escolar, personal,
familiar y/o social. Esto plantea la posibilidad de que los sucesos estresantes que
experimentan los/as adolescentes, son trascendentales en su vida y consecuentemente

inciden sobre el grado de conflictividad a nivel emocional.

A partir del estudio se permitird contemplar el planteamiento de propuestas de

solucion ante el problema propuesto.

1.2.2. Preguntas Bésicas

1.2.2.1. ;Como aparece el problema que se pretende solucionar?

Aparece en los casos de adolescentes que presentan comportamientos atipicos, tales
como: agresividad, desinterés a las actividades diarias, inhibicion social, tristeza,
inestabilidad emocional, tendencia al aislamiento, cambios de humor, baja
autoestima; los cuales, al no disponer de suficientes herramientas de afrontamiento
frente a las crisis evolutivas y circunstanciales, hace que se genere un grado de
conflictividad a nivel emocional en adolescentes de la Fundacién Proyecto Don

Bosco.

1.2.2.2. ;Por qué se origina?

Se originan por experiencias familiares y personales tales como divorcio de los

padres, la pérdida de un amigo, la muerte de un familiar, la negligencia, conflictos en
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la relacion con los padres, pobreza, escasez de recursos, crisis evolutivas, entre otros
factores que predisponen a encontrarse en situaciones de vulnerabilidad, con las que
no pueden lidiar estos adolescentes, generando inadecuadas formas de expresion,

causando conflictos a lo largo de su vida.

1.2.2.3. ¢ Cuando se origina?

Se origina desde la misma dinamica familiar, en la infancia, no obstante, en la
adolescencia se hace presente con mayor intensidad debido a que atraviesa una etapa

de transicion, el cual, enfrenta diferentes sucesos normativos y no normativos.

1.3. Justificacion

La adolescencia es una etapa de grandes transiciones que llega a ser estresante para
los jovenes adolescentes, ya que se enfrentan a los desafios de la pubertad, el
cumplimiento de las expectativas de cambio y hacer frente a nuevas sensaciones.
Muchos de ellos también se preocupan por pasar de una escuela primaria a una
secundaria. Ademas, estos adolescentes tienen que hacer frente a situaciones que sus
pares, en otras circunstancias, no tienen que enfrentar, como la muerte de un
miembro de la familia, divorcios o el traslado a una nueva ciudad. La mayoria de los
jovenes, en situaciones estables se enfrentan a estos retos con éxito, mientras que los

jovenes de esta muestra tienen mas dificultades para hacer frente a sus problemas.
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Por consiguiente, los sucesos de vida estresantes que enfrenten los/as adolescentes

van a incidir positiva o negativamente en su estabilidad emocional.

El presente estudio de investigacion toma interés debido a que, segin reportes del
personal que esta en contacto con los NNAs de la Fundacién Proyecto Don Bosco
como educadores, psicologo, trabajadora social existen en los/as adolescentes signos
de estrés tales como: cambios de humor, aislamiento, depresion, habitos nerviosos,
incapacidad para concentrarse, pensamientos apresurados y ansiosos ante sucesos de
vida, como: divorcios de padres, la muerte de un familiar, pobreza, escasez de
recursos entre otros factores que predisponen a encontrarse en situaciones de
vulnerabilidad como callejizacion, desercion escolar, problemas de conducta y
adicciones. Situacion que genera un impacto significativo en el desenvolvimiento

cognitivo, emocional y conductual de los/as adolescentes.

Por consiguiente, se espera que los hallazgos que surjan del presente estudio sean
enfocados a suministrar informacion legitima y actualizada que permita a la
Fundacion Proyecto Don Bosco contar con el diagnostico de los principales
conflictos emocionales que surgen a partir de los sucesos de vida estresantes que
afectan el desarrollo normal de los/as adolescentes; y a su vez los resultados
obtenidos de la investigacion sirvan como referente para propuestas de intervencion
individual, familiar y grupal que puedan aplicarse a Fundaciones similares,

mitigando de esta manera la problematica que afecta a varias familias vulnerables.
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1.4. Objetivos

1.4.1.

General

Determinar la relacion de los sucesos de vida estresante y los conflictos emocionales

en los/as adolescentes de la Fundacion Proyecto Don Bosco.

1.4.2.

Especificos

Fundamentar tedrica y metodoldgicamente los criterios cientificos vy
etimoldgicos de los sucesos de vida estresante y los conflictos emocionales en
los/as adolescentes.

Diagnosticar los principales sucesos de vida estresantes en las/las
adolescentes y los conflictos emocionales en los/as adolescentes.

Establecer un estudio correlacional de los resultados obtenidos entre los
sucesos de vida estresante y los conflictos emocionales para la comprobacién
de la hipdtesis.

Proponer un modelo explicativo empirico’ en base a los resultados de la

correlacion de los sucesos de vida estresantes y los conflictos emocionales.

! Modelo empirico explicativo: modelo de investigacion cientifica que se basa en aproximaciones
empiricas producto de la observacion o experimentacion, permite revelar y explicar caracteristicas
fundamentales del objeto de estudio, para de ese modo contrastar o aprobar la hipétesis.
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1.5. Pregunta de estudio, meta y/o hipoétesis de trabajo

Hipdtesis de trabajo: Los sucesos de vida estresante se relacionan con los conflictos

emocionales en los/as adolescentes que acuden a la Fundacion Proyecto Don Bosco.

1.6. Variables
e Variable independiente: Los sucesos de vida estresantes.

e Variable dependiente: Conflictos emocionales en adolescentes.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Calidad de Vida

2.1.1. Definicién

En los dltimos afios el término calidad de vida ha sido un tema de estudio y se han
propuesto diversas definiciones al respecto. Sin embargo, no constituye un concepto
cerrado o preciso, ya que la calidad de vida esta formada por varios factores
subjetivos y objetivos de vital significancia para el desarrollo integral de los

individuos. Al respecto se analizan los siguientes conceptos:

Ardila (2003) sefiala que “Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, que
proviene de la realizacion de las potencialidades de la persona” (p. 163). Para este
autor, las potencialidades tienen que ver desde el cumplimiento de las necesidades
béasicas hasta la obtencidn de las metas y proyectos que cada individuo se traza en su

vida.

Levy y Anderson (1980) describen a la calidad de vida como un conjunto que
combina tanto el bienestar fisico, emocional y social; de esta manera, el individuo
determina lo que es bueno o malo desde su perspectiva (citado por Ardila, 2003); es
decir, la calidad de vida de cada sujeto es Unica, pues las situaciones que atraviesen

las personas pueden ser importantes para algunas y para otras no tener ninguna

16
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relevancia. Por otra parte, Mayorales y Rojo (2005) sefialan que la calidad de vida es
personal y Unica, ademas esta supeditado a lo que el individuo decide que es, pues
ciertas situaciones seran relevantes para algunos y para otros seran totalmente
triviales, esto hace hincapié con las definiciones anteriores y se puede establecer que
cada persona determina su calidad de vida desde su forma de ver y percibir el

mundo.

A su vez, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,1995) la define como “las
percepciones de los individuos de su posicion en la vida, contexto cultural, valores en
el que viven, relacion a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones”. En
efecto, la calidad de vida abarca las sensaciones, y pensamientos del mundo externo

e interno de cada persona.

Por consiguiente, sobre el analisis de los conceptos propuestos resulta importante
subrayar que la mayoria de los autores coinciden en que la calidad de vida es
subjetiva y va a depender de la apreciacion que tengan los individuos sobre los

hechos o sucesos que le ocurran.

2.2.  Sucesos de vida

Durante el lapso de vida, cada persona estd expuesta a circunstancias o escenarios
que suceden de forma imprevista, que inducen a tener cambios o reajustes en su
estilo de vida normal y esto llega a perturbar potencialmente su estado mental o
fisico (Goodyer, 2009). Estas situaciones 0 experiencias que atraviesa el individuo,

tienen la capacidad de generar estrés, debido a que supera la capacidad de adaptacion
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del sujeto, o porque a pesar de los esfuerzos no ha encontrado solucién a los

problemas.

Desde esta perspectiva, se subraya que la aglomeracion de situaciones estresantes en
el vivir diario de los individuos representa una mayor amenaza para el chico o chica,
ya que, al acumular sucesos angustiantes que supuestamente aparecen como eventos
menores, pueden acrecentar su nivel de estrés, mas que la vivencia de un s6lo suceso
trauméatico (Alvarez, Hidalgo & Jiménez, 2008). Si bien, al acumular un sinnimero
de eventos, conflictos o situaciones estresantes, es muy probable que se incremente
el grado de estrés, lo cual puede llevar a la persona a desatar efectos negativos en él,

que la presencia de un solo suceso aislado.

Adicionalmente, existen definiciones de autores més recientes, que la describen
como un evento que se muestra en cualquier fase del periodo de vida de una persona,
que eventualmente es capaz de generar estrés y perturbar de manera negativa, directa
o indirectamente su salud emocional o fisica (Barcelata, Granados & Armenta,
2013). En virtud de lo anterior, todo individuo al atravesar situaciones de gran
adversidad durante su ciclo vital, desencadenara estrés; en efecto, esto puede llegar a

alterar el funcionamiento normal del sujeto en los diferentes &mbitos de su vida.

En sintesis, en cuanto mas inconvenientes atraviese cualquier individuo, requerira de
mas estrategias para afrontar dichas situaciones; especialmente en la adolescencia,
etapa en la cual ocurren un sinnimero de cambios en la persona; sucesos que son

Ilamados normativos y no normativos.
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2.2.1. Sucesos de vida normativo y no normativo en adolescentes

Durante la adolescencia, el ajuste psicoldgico de los/as adolescentes se originan, en
gran parte, al enfrentar diversas situaciones de estrés. Entre estos sucesos, Seiffge-
Krenke y Stemmler (2002), sefialan que en la adolescencia; por lo regular, existen
dos tipos de acontecimientos que estan adheridos con los diferentes estresores

presentes en este periodo; los normativos y no normativos.

Los sucesos normativos estan formados por aquellas situaciones que todo
adolescente debe enfrentar, y se presentan en este periodo de vida; paralelamente,
estan relacionados en el acatamiento de expectativas, tareas que conciernen en el
desarrollo tipico de este ciclo vital (Lucio & Duran, 2003). Estos sucesos; por lo
general, son comunes y predecibles, su grado de estrés es menor, por lo que el

adolescente puede llegar a controlarlo.

En cambio, los sucesos no normativos hacen referencia a ciertos acontecimientos que
pueden suceder en cualquier momento; sin embargo, no son comunes Yy
consecuentemente son dificiles de predecir (Lucio & Duran, 2003). Dado que no son
frecuentes estos sucesos vitales, para los/as adolescentes llegan a ser muy
significativos y poco controlables e incrementan la posibilidad de generar
alteraciones. Ademas, el grado de estrés aumenta y esto hace que el individuo no esté

preparado para enfrentar la situacion.

De acuerdo con lo anterior, varios autores describen que los eventos experimentados
por los/las adolescentes, sean éstos frecuentes o infrecuentes, establecen en gran
medida su estado emocional, haciendo hincapié en la transcendencia de la reiteracion

y la magnitud que aquellos sucesos tienen; ademas, de que estas experiencias
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influyen de manera directa e indirecta sobre el aspecto psicologico. (Lucio,

Plascencia & Zamarrdén, 2006). Los sucesos normativos y no normativos, mas

recurrentes en la adolescencia se presentan en la tabla nimero 2.1.

Tabla 2. 1.

Sucesos normativos y no hormativos

Sucesos Normativos

Cambios de escuela

Variaciones en las relaciones con los padres
Cambios corporales y llegada de la
menstruacion

Inicio del interés sexual

Preocupaciones por su futuro

Sucesos No Normativos

Muerte de algun familiar
Asaltos o golpes
Divorcio de los padres
Accidentes

Desalojo del hogar

Fuente: Lucio y Duran (2003)

En lo referente a los sucesos normativos o ajustados al desarrollo humano en sus

diferentes etapas los autores Papalia, Wendkos y Duskin (2005) reconocen las

siguientes caracteristicas:

a. Infancia. — En esta etapa se puede evidenciar en primer lugar el desprendimiento

del infante del nucleo familiar; su primera experiencia académica, ansiedad de

separacion, control esfinteriano, problemas del suefio, rivalidad fraterna, la

escuela, maestros, comparfieros y tareas.

b. Adolescencia. — En este periodo es donde la mayoria de personas sufren grandes

dificultades; tales como: crisis de identidad, el cambio de la nifiez a la adultez, el

cambio de compafieros, inicio de la etapa colegial, la llegada de la menstruacion,

cambios corporales, aceptacion social.
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c. Adultez. — En la adultez existen ciertos sucesos normativos que son propios de
esta etapa, tales como: la dificultad de encontrar trabajo, independencia,
formacion de pareja, matrimonio, paternidad, crianza de hijos, nido vacio,
cambios fisioldgicos, hormonales, sexuales y reproductivos tanto en hombres y

mujeres.

En este estudio se profundiza el proceso evolutivo del adolescente y las

circunstancias que ejercen impacto en su desarrollo emocional.

2.2.2. Crisis del desarrollo vital en la adolescencia

La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez a la adultez, que se
caracteriza por cambios en la conducta emocional, intelectual, sexual y social (Noller
& Callan, 1991). Varios autores han considerado este periodo como una fase
especialmente fragil a la experimentacion de estrés ante sucesos vitales del

desarrollo.

Es importante sefialar que estos ciclos o sucesos normales del desarrollo van a
generar alteraciones en el individuo de tipo emocional, cognitivo y fisioldgico,
debido a que el adolescente se enfrenta a una etapa de transicion. Sin embargo, estas
experiencias no se deben considerar como situaciones negativas, Sino como
momentos de inestabilidad propias de esta etapa evolutiva, las mismas que estan
determinadas por el ciclo de transicion que experimentan los adolescentes (Herrera &

Gonzélez, 2002).
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En la adolescencia existe una serie de cambios psicoldgicos que experimentan los

individuos en esta etapa, las cuales se detallan en la tabla nimero 2.2.

Tabla 2. 2:

Cambios Psicolégicos

- Busqueda de su identidad
- Independencia
- Mejoramiento de la inteligencia
- Exploracion y afirmacion del Yo
- Inestabilidad emocional, con respecto a la aceptacion social
- Cambios de humor, enojo y ansiedad
- Desconsuelo, preocupacion en lo relativo al sexo o dudas sobre su identidad
- Inseguridad, rebeldia, agresividad
Ambivalencia entre nifiez y madurez

Fuente: Papalia (2001)

Los cambios psicologicos que atraviesan los/as adolescentes en esta etapa, se
relacionan con la necesidad de autonomia, sentimientos de inseguridad, angustia,
conductas de agresividad, miedo al ridiculo, pensamiento formal y el desarrollo

cognitivo.

Con respecto a los cambios sociales los/as adolescentes en esta etapa buscan
pertenecer a un grupo social, ser aceptados, entre otras caracteristicas que seran

detallados en la tabla niimero 2.3.
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Tabla 2. 3:

Cambios Sociales

- Relacion conflictiva con los padres por su falta de comprension
- Tendencia grupal

- Formularse un proyecto de vida

- Presion social para ser considerado y aprobado por el grupo

- Inquietudes éticas

- Idealismo social

- Desarrollo de la amistad

- Surgimiento de nuevos grupos

- Falta de criterios personales

Fuente: Alvarez, 2010; Papalia, 2001

En este periodo la sociabilidad toma un giro importante en la vida del sujeto, ya que
busca ser parte de un grupo de pares, se aleja de su nacleo familiar, y a partir de sus
relaciones interpersonales intentan descubrirse a si mismo, adquirir un lenguaje y

pensamientos propios; paralelamente, elegir un nuevo proyecto de vida.

Los cambios importantes durante este periodo son los referentes a lo fisico y

bioldgico del adolescente, caracteristicas que estan detalladas en la tabla namero 2.4.

Tabla 2. 4:

Cambios Fisicos y Bioldgicos

Hombres
Cambios en la imagen corporal, por el
aumento del peso, estatura
Aumento de secreciones hormonales en el
hombre la testosterona
Las caracteristicas sexuales primarias
caracterizadas por la maduracion de los
organos sexuales masculinos, tales como:
testiculos, pene, escroto, prdstata
La testosterona incrementa el tamafio de la
laringe dando un tono de voz mas grueso;
ademas estimula el crecimiento del vello
pubico, facial y axilar
Los andrégenos suprarrenales estimulan el
crecimiento lineal y el vello pabico
La espermaquia, las primeras emisiones
nocturnas marcan el inicio de la pubertad
en el adolescente

Mujeres
Cambios en la imagen corporal, por el
aumento del peso, estatura
Aumento de secreciones hormonales en la
mujer la progesterona que permite la
maduracion del endometrio y las mamas
Las caracteristicas sexuales primarias
caracterizadas por la maduracion de los
organos sexuales femeninos como los
ovarios, trompas, Utero, vagina
En la mujer la testosterona ayuda al
crecimiento del vello pabico y axilar
Aumento del tejido graso en las mujeres
Los andrdégenos suprarrenales estimulan el
crecimiento lineal y el vello pubico
La menarquia, el comienzo de los periodos
menstruales en la mujer

Fuente: Alvarez, 2010; Casas y Cefial, 2005; Iglesias, 2013
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Los cambios fisicos y biolégicos que sufren los/as adolescentes en esta etapa
permiten el desarrollo corporal, la aceleracion del crecimiento, el aumento de peso y
estatura; ademas, de las diferencias entre hombres y mujeres en lo que respecta a las
caracteristicas sexuales primarias y secundarias. Por lo tanto, los cambios
psicoldgicos, sociales y fisico/biolégico antes mencionados generan un desequilibrio

en la persona e influyen en el aparecimiento de estrés en los/as adolescentes.

2.2.3. Factores de riesgo en la adolescencia

Se considera como factor de riesgo a cualquier acontecimiento o suceso de indole
social, psicoldgico o bioldgico, que experimenta el individuo y esto hace que
aumente su probabilidad de sufrir un problema determinado. (Barcelata, Duran, &
Gomez, 2012; OMS, 2016; Paramo, 2011; Ugarte, 2001). Estas situaciones pueden
cambiar en su presencia y magnitud dependiendo de la fase evolutiva que éste
atraviese; en lo referente al adolescente la balanza se inclina en contra de los factores
de proteccion y se acerca mas a las de riesgo, esto es debido a que al ser una etapa de
transicion entre el nifio y el adulto, el cual le vuelve vulnerable por la bldsqueda de
identidad, pertenecer a un grupo, los cambios corporales, la inestabilidad emocional
y el deseo de experimentar situaciones nuevas, por tal razén se involucran de forma
audaz en acciones que pueden ser perjudiciales a la salud fisica y psicolégica, dichas

situaciones se convierten en predictores de las conductas de riesgo.

Los sucesos en los que el adolescente estd inmerso durante esta etapa pueden

convertirse en potenciales causas de estres, el cual depende de la situacion personal o



25

contextual del individuo, y la combinacién de diversos factores de riesgo, podrian

convertirse en estresores.

A continuacion, un resumen de los principales factores de riesgo en la adolescencia

en contextos generales y especificos es presentado en la tabla numero 2.5.

Tabla 2. 5:

Factores de riesgo en la adolescencia

FACTOR DE RIESGO INDICADORES

- Pobres vinculos familiares

- Violencia intrafamiliar

- Problemas en el manejo de la familia
- Falta de control

- Disciplina inconsistente o rigida

- Conflictos matrimoniales, etc.

Familia

- Consumo de sustancias y tabaco
- Influencia de los pares
Social - Pertenecer a un grupo con conductas de
riesgo
- Proyecto de vida débil

- Rasgos fisicos o culturales distintos
Personal - Discapacidad fisica o psiquica
- Locus de control externo

- Portar un arma blanca

- Tener amigas o hermanas adolescentes
embarazadas

- Depresion

- Antecedentes de historial criminal en la
familia

Factores de riesgo especificas

- Probleméticas emocionales; tales como:
depresién, ansiedad, ataques de pénico,
Conductas psicopatologicas estrés, suicidio
- Trastornos alimentarios; y su insatisfaccion
corporal, autoconcepto

- El conocimiento  sobre  sexualidad,
anticonceptivos 'y la prevencion de
Riesgos asociados a la sexualidad enfermedades de transmisién sexual son
escasas
- Ausencia de educacion sexual

- Se les utiliza en el transporte y trafico de
drogas
Perspectiva Socioldgica - Exposicion al mundo globalizado, con su
polucién ambiental e informatica
- Abuso fisico, emocional

Fuente: Barcelata, Duran y Gémez, 2012; Paramo, 2011; Ugarte, 2001
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Si bien, es importante destacar que existen varias investigaciones que se han centrado
en estudiar a los factores de riesgo, los cuales sefialan que, al experimentar dichos
sucesos, estos podrian convertirse en fuentes generadoras de estrés (Barcelata,
Durén, & Gdémez, 2012; Martin, 2010; Paramo, 2011). En efecto, se puede exponer
que las problematicas adolescentes se ven evidenciadas en todas las sociedades del
mundo, por lo que este tema de discusidn sigue causando debates y preocupacion, en

la que la poblacion adolescente esta implicada en esta situacion.

2.2.4. Repercusiones psicosociales de los factores de riesgo

Los factores de riesgo tal y como se explicd en el capitulo anterior estan definidas
por las situaciones que pueden llegar a afectar el confort social, psicologico o
biolégico del sujeto, ante lo cual el adolescente toma determinaciones de indole
extrema que podria poner en riesgo su integridad, individualidad y autoestima
(Herrera, 1999). Los/as adolescentes que afrontan situaciones dificiles podrian verse
afectados, especialmente en el proceso de desarrollar sus habilidades, destrezas, de

igual manera, sus probabilidades de triunfo en el futuro, disminuirian.

Los/as adolescentes que se exponen ante situaciones de riesgo tales como; violencia
intrafamiliar, consumo de drogas y alcohol, entre otros; especialmente si estas
condiciones predominan frente a los factores de proteccion. Cabe sefialar, que al
asumir el riesgo ante estas situaciones van a desencadenar una reaccion o respuesta

particular en el individuo, entre las principales repercusiones psicosociales; a
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continuacién, se detallan algunas consecuencias personales, sociales, y emocionales

son presentadas en la tabla nimero 2.6.

Tabla 2. 6:

Principales repercusiones psicosociales

- Embarazo adolescente

- Enfermedades de transmisién sexual
- Escasas habilidades sociales

- Tendencia al aislamiento

- Bajo nivel de resiliencia

- Desercién escolar

- Estrés, ansiedad

- Depresion

- Dependencia al alcohol o drogas
- Suicidio, homicidio

- Trastornos alimenticios

- Conflictos emocionales

- Prostitucion

- Conductas delictivas

Fuente: Herrera, 1999; Barcelata, Duran y Gomez, 2012; Paramo, 2011; Ugarte, 2001

Las consecuencias psicosociales de los factores de riesgo pueden incluir problemas
de salud, académico, y psicologico; el impacto de estos dependerda del nivel de
resiliencia y de los factores protectores con los que cuente el adolescente. Donas
(2001) sefala que las caracteristicas positivas de los individuos en esta etapa son
factores que benefician el desarrollo humano, y permiten al adolescente neutralizar
las posibles consecuencias de los factores de riesgo y, por lo tanto, disminuir la

posibilidad de enfrentarse a situaciones riesgosas.

Dentro de los factores de proteccion mas comunes se destacan una familia
contenedora, alto nivel de resiliencia, buena comunicacion interpersonal, vinculos
afectivos adecuados, proyecto de vida elaborado, relacién emocional estable con los

padres, estilo de afrontamiento positivo, entre otros. A continuacion, un resumen de
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los principales factores de proteccion en la adolescencia es presentado en la tabla

ndamero 2.7.

Tabla 2. 7:

Principales factores protectores en la adolescencia

- Alta autoestima

- Grupo familiar estable

- Locus de control interno

- Sentido de vida bien elaborado

- Permanecer en el sistema pedagdgico

- Existencia de red de apoyo

- Apoyo social

- Responsabilidades sociales dosificadas

- Disponer de experiencias de autoeficacia y autoconfianza
- Contar con una autoimagen positiva de si mismo

- Asignar significacion subjetiva y positiva al estrés
- Afrontar positivamente a las situaciones estresantes
- Compromiso social

Fuente: Paramo (2011).

Los factores protectores que benefician al adolescente guardan relacion con las
interrelaciones sociales, principalmente con la familia y grupo de amigos que
influyen considerablemente en su comportamiento y en el afrontamiento positivo a
las situaciones estresantes, vale recalcar el hecho de que aquellos que poseen un
sentido de vida bien elaborado, locus de control interno y una alta autoestima estan

menos propensos a enfrentarse a circunstancias amenazadoras.

A pesar de la existencia de los factores protectores los individuos que se exponen de
manera continua a circunstancias peligrosas van a encontrarse vulnerables y en
riesgo; paralelamente, estas situaciones van a generar estrés y consecuencias
perjudiciales para la salud (Heredia, Gdmez & Suéarez, 2011). Es asi que se enfatiza
la importancia de analizar el estrés vinculado a los sucesos de vida en la

adolescencia.
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2.3. Relacidn sucesos de vida, y estrés

Las condiciones estresantes no siempre seran perjudiciales o conllevaran efectos
negativos, solo cuando el estrés sea demasiado intenso, usual y persistente, puede
generar trastornos fisiologicos en el organismo e intensificar varios sintomas, asi
como cambios emocionales nocivos para la salud (Hernandez & Pedraza, 2010). De
acuerdo a estos autores, las consecuencias del estrés en la salud, ya sea fisica como
emocional, perjudica directamente a la inmunidad del individuo; haciendo que las

condiciones normales del individuo sean desestabilizadas.

Si bien el grado de estrés provocado por un acontecimiento particular es determinado
por cada individuo; el mismo incidente no provoca igual reaccion en todos los
individuos (Lucio, Barcelata, Durdan, & Villafranca, 2004). Es decir, la
susceptibilidad a responder con estrés ante un conjunto de sucesos Se encuentra
establecida por un grupo de factores personales, entre los cuales se encuentran su

historia de vida, su educacion, y su personalidad.

Ademas, al experimentar el individuo sucesos no normativos durante largos periodos
de tiempo, se ha descubierto una fuerte asociacion con sintomas y desajustes tanto en
lo fisico como en lo emocional (Samaniego, 2005). Por consiguiente, al estar
expuesto a eventos nocivos durante mucho tiempo, es probable que se generen
alteraciones conductuales en el individuo, por lo que, si sucede con frecuencia, en

este caso en la adolescencia, es posible que la persona se encuentre en riesgo.

Varios autores Serrano y Flores (2005), sefialan que, dependiendo a diversos factores

personales, circunstanciales, fundamentalmente de la interaccion de dichos
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elementos y situaciones, el estrés vinculado a los sucesos de vida en la adolescencia
y la manera de enfrentarlos pueden llegar a ser perjudiciales generando problemas
conductuales, académicos y emocionales, sino disponen de herramientas de

afrontamiento adecuadas, como la resiliencia.

Esto justifica que existan varias investigaciones en estudiar los sucesos vitales en la
adolescencia y sus repercusiones psicosociales, e indican que estas situaciones
podrian ser fuentes generadoras de estrés (Mansilla, 2012; Serrano &Flores, 2005).
De esta manera, surge la necesidad de abordar el tema del estrés como se detalla a

continuacion.

2.4. Estrés

La palabra estrés en la actualidad ha llegado a convertirse en un término coloquial,
que se usa para referirse a las situaciones que generan tensiones en la vida social,
personal, académica y laboral (Jiménez, Alvarez & Hidalgo, 2008). Es decir, los
individuos al sentirse estresados se encuentran en un estado emocional tan rigido

que, precisamente, dificulta la adecuada realizacion de las actividades.

El término estrés segun Melgosa (1995), es una adaptacion al castellano de la voz
inglesa Stress, y surgio en la Inglaterra medieval en la forma de Distress, que, a su
vez provenia de la palabra francesa antigua destresse que representaba estar bajo
opresion. Hoy en dia las dos palabras stress y distress son utilizadas por la poblacion

anglosajona; sin embargo, a la primera la utilizan algunas veces en sentido negativo
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y en otras en positivo, en cambio la segunda siempre en direccion negativa, ya que

hace énfasis al dolor psiquico o angustia.

En nuestro contexto el término estrés, tiene una gran similitud a la palabra inglesa
utilizada en los paises anglosajones; sin embargo, no se suele utilizar en un sentido
positivo, sino mas bien de forma negativa. Por lo general, se lo usa para manifestar

un estado de malestar, que impide poder realizar correctamente las labores diarias.

Autores como Lazarus & Folkman (1991), Melgosa (1995), Seiffge-Krenke, Aunola
y Nurmi (2009) coinciden que el estrés es un conjunto de reacciones fisioldgicas y
psicologicas que experimenta el organismo cuando se lo somete a fuertes demandas.
Es decir, el estrés dispone de dos componentes, por un lado, los agentes estresantes o
circunstancias del ambiente que lo provocan, y las respuestas del estrés, que son las

reacciones del sujeto ante los mencionados agentes.

Siguiendo el andlisis anterior, el estrés tiene una relacion especial entre el individuo
y su entorno que es valorada por la persona como algo que rebasa sus recursos y que
pone en riesgo su bienestar (Seiffge-Krenke, Aunola &Nurmi, 2009). En efecto, el
estrés es una sefial de una inestabilidad entre la persona y su ambiente, por lo cual el

individuo siente estar en peligro, y por tanto demanda una reaccion.

Lorence, Jiménez y Sanchez (2009), complementan la definicion anterior al precisar
que las respuestas ante el ambiente amenazador pueden ser de tipo psicofisioldgico y
cognitivo. Efectivamente, el estrés viene acompafiado de reacciones psiquicas y

fisicas ante situaciones, exigencias, expectativas y demandas de su ambiente.

Por consiguiente, se puede plantear que, en la adolescencia los individuos estan mas

propensos a cambios y situaciones de estrés, las mismas que intervienen en todos los
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ambitos considerados normativos y no normativos (Serrano & Flores, 2005).
Consecuentemente, los individuos se vuelven mas proclives al estrés durante etapas

de transicion psicofisioldgica y social.

Cabe mencionar, que en estos Gltimos afios recientes investigaciones han hecho
énfasis en estudiar los factores de riesgo que fomentan la aparicion de estrés en los/as
adolescentes, que conlleva la aparicion de reacciones y consecuencias negativas en el
individuo. Estas reacciones se muestran en etapas, mismas que se exponen a

continuacion.

2.4.1. Fases del estrés

El estrés atraviesa por diferentes etapas en las cuales la persona utiliza sus recursos y
cuando estos ya no son suficientes pueden generar reacciones fisiolégicas como lo
sostienen Serrano y Flores (2005), que manifiestan que el estrés es una “tension
mental, emocional o fisica originada por presiones y demandas situacionales o
personales” (p. 222). De acuerdo a estos autores el estrés, desde que surge hasta que

obtiene su cuspide pasa por tres fases: alarma, resistencia y agotamiento.

a. Fase de alarma

Esta etapa establece la presencia de un elemento estresante, las reacciones
fisiologicas aparecen en primer lugar, para indicar al propio individuo que

necesita ponerse en modo de proteccion (Melgosa, 1995). De esta manera, una
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vez que el individuo esta consciente de la situacién, se prepara para hacerle frente

y resolverla, con lo cual el estrés no llega a concretarse.

Fase de resistencia

Cuando el estrés expande su existencia a un mas lejos de la etapa de alarma, la
persona entra en la fase denominada de resistencia (Melgosa, 1995), es asi, que el
individuo intenta adaptarse a la situacion, busca salir adelante; no obstante, no
encuentra la forma y cae en un circulo vicioso, donde el individuo no logra
eliminar el ambiente amenazante o adaptarse a la misma; por ende, cae en la fase

de agotamiento.

Fase de agotamiento

Luego de que la persona ha intentado resolver los problemas con sus propios
recursos y estos han sido insuficientes, el individuo ingresa a la tercera etapa, el
cual Pérez (2002) sefiala que en esta fase el agente estresor se muestra en alta
frecuencia y en intervalos de tiempo muy seguidos, el sujeto al ver que sus
recursos se agotan y al no encontrar la posibilidad de resolverlos, se produce una
alteracion en el organismo, el cual podria desencadenar enfermedades
psicosomaticas. En efecto, el proceso que sigue el organismo interno al

reaccionar ante las demandas estresantes, es denominado fisiologia del estreés.
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2.4.2. Psicofisiologia del estrés

Anteriormente, al estrés se lo definid6 como una reaccion psicofisioldgica que
experimenta el organismo cuando se le impone a firmes exigencias y demandas
(Duval, Gonzélez & Rabia, 2010). De esta manera, al activarse esta alarma en el ser
humano, advierte a los diversos sectores del organismo de los peligros del exterior.
De esta manera, al estimular este mecanismo, es decir, cuando las glandulas, los
6rganos y los musculos se disponen para la proteccion o la evasion, por lo tanto,

surge el estrés.

Siguiendo el andlisis anterior, las reacciones que produce el estrés en el organismo se
van a manifestar en todos los seres humanos de forma idéntica. En efecto, el autor
Melgosa (1995), menciona el camino que sigue el organismo al reaccionar ante
agentes estresores, este proceso es denominado; la fisiologia del estrés, el cual se

detalla a continuacioén:

a. Hipotalamo. — Toda sefial externa llega al cerebro y luego al hipotalamo, desde
ahi comunica a todo el organismo por via nerviosa y via sanguinea.

b. Via nerviosa. — Los estimulos originados por el hipotdlamo se comunican al
sistema nervioso simpatico, que regula las funciones organicas. Tales estimulos
producen cambios en el funcionamiento de los drganos. Ademas, estos estimulos
nerviosos llegan a la médula de las glandulas suprarrenales, que provocan un
aumento en la secrecion de adrenalina y noradrenalina, que pasan a la sangre y
provocan cambios en todo el organismo.

c. Via sanguinea. — El hipotalamo activa a la hipofisis, la cual produce numerosas

hormonas, que, al pasar por la sangre, intervienen en todo el organismo. La
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hormona maés significativa de las que segrega la hipofisis, es la corticotropina, la
cual genera que en la corteza de las glandulas suprarrenales se origine otra
hormona, la cortisona, que produce numerosas consecuencias y variaciones en el

organismo. Dicho proceso se ve explicado de manera concisa en el grafico 2.1.

ESTRES
RESPUESTA NEUROLOGICA l

[ HIPOTALAMO ]
RESPUESTA HORMONAL l

[ HIPOFISIS ]

SECRECION DE CORTICOTROPINA L acth
GLANDULAS
/ SUPRARRENALES \
MEDULA CORTEZA
SUPRARRENAL SUPRARRENAL

| |

CORTICOSTEROIDES
ADRENALINA Y (Aldosterona)
NORADRENALINA GLUCOCORTICOIDES
(Cortisol)
RESPUESTA /
DEL ESTRES

Gréfico 2. 1 Fisiologia del estrés
Fuente: Melgosa (1995).
Elaboracion propia (2016).



36

De acuerdo a lo descrito en el grafico 2.1, la reaccion de alarma que sigue el
organismo es similar en todos los individuos, sin importar cuéles hayan sido las
circunstancias que generaron estrés, el ser humano siempre va estar propenso a
situaciones amenazantes (Serrano & Flores, 2005). En efecto, al conocer cuél es el
camino que sigue el organismo, al estar expuesto a estimulos externos, es importante

conocer sus causas y consecuencias del estrés.

2.4.3. Causas del estrés

Existen varias causas que originan el estado de tension y malestar en el individuo es
asi que Alvarez, Hidalgo y Jiménez (2008) establecen que el estrés se genera por dos
fuentes; por un lado, las situaciones estresantes del ambiente y por otro lado las
creadas por uno mismo, es decir, las internas. Independientemente, cual de las dos
haya sido la causa, el estrés en el individuo ejerce un impacto psiquico y fisico

perjudicial para su salud.

En referencia a las causas externas e internas del estrés se presentan los problemas
econdmicos, la presion laboral, conflictos familiares, cansancio, cambios hormonales

entre otras que seran detalladas en la tabla 2.8.
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Tabla 2. 8:

Principales causas externas e internas del estrés

Causas externas
- Experiencias traumaticas
- Guerras
- Accidentes
- Violaciones, agresiones
- Sucesos de vida
- Cambios de empleo
- Desengafios y conflictos
- Espacio y ambiente reducido
- Exceso de ruido
- Jubilacién

Causas internas
- Dificultad para tomar decisiones
- Pérdidas personales
Pensamientos negativos
- Falta de estado fisico
- Enfermedades
- Incertidumbre
- Indecision
- Incapacidad de prediccion y la falta de control

Fuente: Melgosa, 1995; Serrano y Flores, 2005

Por lo tanto, las causas externas e internas del estrés generan efectos negativos a
nivel psicofisioldgico, cognitivo y conductual en los individuos, mismos que se

detallan seguidamente.

2.4.4. Consecuencias del estrés

Una vez que se ha determinado los agentes estresores que generan el estrés en las
personas, los autores DeVries, Glasper y Detillion (2003), sefialan que el estrés
puede causar en el individuo un sinnumero de enfermedades las cuales incluyen
dificultad para la concentracion, hipertension arterial, fatiga, colesterol alto, baja

autoestima, ansiedad, depresion entre otras.
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De esta manera, el ser humano al estar expuesto a situaciones estresantes va a
desarrollar actitudes perjudiciales para la salud (i.e. consumo de alcohol y tabaco) o
eliminar actitudes favorables para la salud (i.e. prescindir de actividades fisicas o
relaciones interpersonales) (DeVries et al., 2003). Otras consecuencias que se
identifican estan ligadas, a nivel fisico, emocional y conductual son resumidas en la

tabla 2.9.

Tabla 2. 9:

Principales consecuencias del estrés en los individuos

- Trastornos gastrointestinales

- Cardiovasculares

- Regspiratorios

- Musculares

- Alteraciones en el sistema inmune
- Preocupacion excesiva

- Sensacion de confusion

- Frecuentes olvidos

- Mal humor

- Trastorno del suefio

- Nerviosismo

- Ansiedad

- Depresioén

- Falta de entusiasmo

- Absentismo laboral y académico
- ldeas e intentos suicidas

- Abuso de sustancias

- Retiro social

- Descenso de fluidez verbal

Fuente: Mayo Clinic Staff, 2016; Melgosa, 1995

En la actualidad se han centrado en estudiar una de las consecuencias del estrés y son
las referentes a los efectos psicosomaticos que se manifiestan en los individuos,

mismas que se detallan seguidamente.
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2.4.5. Repercusiones psicolégicas y somaticas del estrés

Entre las repercusiones psicoldgicas del estrés, se encuentran la depresién, la tension,
la ansiedad, el desgaste emocional, los cambios de humor, la intranquilidad, falta de
motivacion, tristeza, irritabilidad, ira, baja autoestima, dificultad en la concentracién
y atencidon (Melgosa, 1995). Por otro lado, aparte de los efectos psicoldgicos antes
mencionados, el estrés genera distorsiones en las areas cognitiva, emocional,
conductual y perceptiva (DeVries et al., 2003). Asimismo, ocasiona pensamientos
catastroficos, preocupacion excesiva, confusion, dificultad para tomar decisiones, y

baja tolerancia ante las criticas.

En efecto, cuando estas repercusiones psicologicas son experimentadas de forma
constante, pueden desatar en el individuo un sinnimero de alteraciones psiquicas,
tales como trastornos de ansiedad, afectivos, del suefio e incluso de personalidad
(Melgosa, 1995). Si bien, estos efectos son negativos en el individuo, existen otras
repercusiones que pueden llegar a afectar el organismo y son las denominadas

consecuencias somaticas.

En cuanto, a los efectos somaticos del estrés presentes en los individuos, se puede
mencionar a las reacciones mas habituales, como la fatiga, dolores en el cuerpo,
temblor corporal, insomnio, dolores de cabeza, tension muscular, cambios en el
deseo sexual, malestar estomacal, palmas sudorosas, falta de energia entre otras
(DeVries et al., 2003). En efecto, el estrés que no se regula de manera oportuna
genera repercusiones negativas a nivel psiquico, somatico, cognitivo y conductual en

los individuos.
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Por lo tanto, Seiffge-Krenke (1998) sefiala que los individuos mas propensos a
contraer estrés son los adolescentes, ya que se encuentran en una etapa de transicion
bioldgica, psicoldgica y social; ademas deben afrontar un sinnimero de cambios
personales, sociales, familiares, académicos y estos van a generales estrés, algunos
logran confrontarlo de manera satisfactoria. Sin embargo, hay otros que no cuentan
con un buen nivel de resiliencia o no disponen de factores de proteccion suficientes,

lo cual puede ser muy perjudicial para los/las adolescentes.

2.4.6. ¢Como se manifiesta el estrés en los/as adolescentes?

En los ultimos afios, diversos estudios han mostrado predileccion por analizar el
impacto negativo del estrés en la etapa adolescente, lo que ha producido un interés
creciente por identificar las principales manifestaciones de estrés dominantes en los
jovenes de esta edad (Seiffge-Krenke, Aunola & Nurmi, 2009). En efecto, la etapa
adolescente adquiere relevancia, debido a los cambios psicofisioldgicos, anatomicos,
sociales y cognitivos vinculados a este ciclo evolutivo. Dichos cambios implican

numerosos acontecimientos, los cuales generan estres.

Byrne, Davenport y Mazanov (2007) sefialan que, los agentes estresores pueden
originarse en el &mbito familiar como en la relacidn con sus padres, hermanos y otros
familiares; en lo académico al momento de no lograr las calificaciones esperadas,
cambio de colegios, nuevos comparieros, y en el aspecto social; hace referencia a las
relaciones interpersonales, los enamoramientos, las preocupaciones sobre el porvenir
y la imagen corporal son otros sucesos generadores de estrés. De esta manera, al

relacionar el estrés con los acontecimientos y la reaccién producida por éstos, hacen
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que los individuos valoren su entorno como algo amenazante y pone en riesgo su

bienestar.

Como se refiri6 anteriormente, estas situaciones originan una serie de
manifestaciones, tales como dolores musculares, enojo, cambios de humor,
conductas violentas y agresivas. Paralelamente, otras manifestaciones se evidencian a

nivel fisiolégico, emocional y conductual son detalladas en la tabla 2.10.

Tabla 2. 10:

Manifestaciones de estrés en adolescentes

- Cambios de apetito
- Sudor frio
- Sensacion de hormigueo
- Afonia
- Taquicardia
- Molestias en el estomago
- Sentimientos de irritabilidad
- Miedo
- Preocupacion
- Ansiedad
Emocionales - Agobio
- Incapacidad para afrontar los problemas
- Indecision
- Incertidumbre
- Enfado
- Actuar a la defensiva
- Descuidar las amistades
Conductuales - Actitudes negativas en las relaciones con
los demés
- Absentismo escolar
Fuente: Escobar, Blanca, Fernandez-Baena y Trianes (2011)

Fisioldgicas

En efecto, todos los sintomas psicofisiolégicos y conductuales citados anteriormente
ponen de manifiesto la existencia de estrés en los/as adolescentes. De esta manera, al
disponer de criterios diagndsticos del estrés permitira identificarlos y manejarlos de

mejor forma.
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2.4.7. Criterios diagnoésticos de estrés

Diversas investigaciones mencionan que el estrés es una de las principales causas de
alteraciones cognitivas, fisioldgicas, y emocionales (Marty, Lavin, Figueroa, Larrain
& Cruz, 2004). De esta manera, dichos cambios son sefiales que advierten al

individuo poseer cierto grado de estrés.

Por tal razon, los indicadores mas frecuentes del estrés se manifiestan en niveles
emocionales, cognitivos, conductuales y fisicos. En efecto, los autores Suldo,

Shaunessy, Thalji, Michalowski y Shaffer (2009) sefialan los siguientes sintomas:

a. Emocionales: abarcan ansiedad, miedo, irritabilidad, poca tolerancia al
fracaso, depresion, incertidumbre, ira.

b. Cognitivos: estos sintomas incluyen exagerada autocritica, olvidos,
preocupaciones, dificultad para concentrarse.

c. Conductuales: las sefiales que destacan son la risa nerviosa, trato grosero a
los demas, rechinar los dientes, dificultad para hablar, mayor tendencia a
incidentes, aumento del consumo de alcohol y otras sustancias.

d. Fisicos: otros sintomas identificados son los dolores corporales, problemas en
la espalda, insomnio, malestar estomacal, predisposicion a infecciones,

respiracion agitada, boca seca.

Cabe mencionar que el autor Pérez (2002) sefiala que los sintomas del estrés mas
notables que se destacan son los emocionales, sobre los conductuales y fisicos, ya
que la evidencia empirica ha revelado que el estrés afecta el estado animo de los/as

adolescentes, convirtiéndole en perjudicial, el cual desempefia un papel
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desencadenador de diversos sintomas conductuales, cognitivos y fisioldgicas. Razén

por la cual es importante analizar el estrés y la esfera afectiva en la adolescencia.

2.4.8. Relacidn estrés y esfera afectiva

De todas las etapas de la vida la adolescencia es sin duda una de las mas marcadas
por la rapida y potencialmente transicidn, que incluye alteraciones en los aspectos
bioldgicos, sociales y psicoldgicos, asi como los cambiantes conceptos de si mismo
(Byrne, Davenport & Mazanov, 2007). La evidencia empirica ha establecido que los
niveles generales de estrés tienden a aumentar a partir de la preadolescencia hasta la
adolescencia; esto esta concretamente relacionado con los factores estresantes
interpersonales, que incluyen acontecimientos negativos, problemas vinculados con

los amigos, las relaciones romanticas y la familia.

Autores como Hampel & Peterman, 2006; Hankin, Mermelstein & Roesch, (2007)
coinciden que en la adolescencia se presenta mas problemas emocionales que en la
adultez, e incluyen sintomas de depresion y ansiedad. Adicionalmente, Rudolph
(2002) concuerda que la exposicion de los/as adolescentes a multiples factores
estresantes independientes y acumulativos, especialmente los que estan en un
contexto interpersonal, esta relacionado con la sintomatologia psicologica de

importancia clinica, que abarcan sintomas de depresion y ansiedad.

Continuando el analisis anterior, la formacion, el mantenimiento y la disolucién de
las relaciones cercanas se han asociado con el afecto negativo, en cambio el

insomnio, y muchos otros sintomas de la depresion surgen a través de las
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experiencias de interacciones interpersonales negativas (Compas, Connor-Smith,
Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001). En este sentido, los/as adolescentes son
mas vulnerables a los efectos psicoldgicos negativos que causa el estrés
(Charbonneau, Mezulis & Hyde, 2009). Paralelamente, la literatura revisada
demuestra que las experiencias estresantes de vida predicen aumentos en los

problemas psicolégicos, particularmente en su estado de animo.

A partir de esta concepcion los factores de estrés que mas perturba a los/las
adolescentes incluyen, los problemas escolares, la preocupacion por la apariencia
fisica y la insatisfaccion corporal. Ademas, una de las mayores preocupaciones que
tienen los individuos de esta etapa son las que estan relacionadas con el logro o el
fracaso académico y deportivo (Zimmer-Gembeck & Locke, 2007). Por otra parte,
Broderick y Korteland (2002) sefialan que la poblacion adolescente por lo general
muestra una mayor angustia, tristeza y miedo en respuesta al estrés en los primeros
afios académicos. Adicionalmente a esto, se ha demostrado que tanto hombres y
mujeres adolescentes sienten ira en respuesta a factores estresantes interpersonales

que involucran la aceptacion grupal, los conflictos y el rechazo.

Otro aspecto a destacar, es la autoestima ya que es ampliamente reconocida como un
aspecto central del funcionamiento psicoldgico en la adolescencia (Abela, Webb,
Wagner, Ho, & Adams, 2006; Baldwin & Hoffmann, 2002). Siguiendo con este
analisis varios estudios previos han encontrado asociaciones inversas entre la
autoestima y los sintomas de depresion y ansiedad (Orth, Robins & Meier, 2009;
Orth, Robins & Roberts, 2008). En efecto, al afrontar circunstancias de vida dificiles,
los individuos con alta autoestima enfrentan los problemas, ya que disponen de

mejores recursos de afrontamiento, por lo tanto, estan protegidos contra las
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consecuencias perjudiciales de los sucesos estresantes y, por el contrario, aquellos

con relativa baja autoestima son mas vulnerables a este efecto.

Es asi que, partiendo de los aportes tedricos antes citados; el estrés y la esfera
afectiva tienen una estrecha relacion, ya que los problemas emocionales, tales como
la depresion, la ansiedad, la tristeza, el afecto negativo, la angustia, el miedo, y otras,
surgen a partir de las experiencias normativas y circunstanciales. Por tal razén, los
efectos negativos del estrés desencadenan conflictos en la esfera afectiva del

individuo.

2.5. Afectividad

La afectividad comprende la capacidad de reaccion de un individuo ante estimulos
externos e internos que pueden llegar a ser para la persona agradables o
desagradables (Parra, Oliva, & Sanchez, 2004). Dentro de la esfera afectiva existen
tres reacciones posibles, los cuales son la emocion, los sentimientos y las pasiones
Dorr (2006). Siguiendo el analisis anterior, varias investigaciones han tratado de
establecer diferencias entre los tres conceptos, sin embargo, no resulta facil
determinar contrastes, puesto que depende de cada autor como use el uno u otro
término segun el nivel o la intensidad de la reaccion; ademas de su relacion con
ciertas variaciones fisiologicas del organismo o la duracion del estado emocional
(Boden, Fergusson, & Horwood, 2008; Kim, 2003). Las expresiones emocion,
sentimiento y pasiones suelen ser utilizadas como sinénimos, sin embargo, es

necesario diferenciar estos conceptos.
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El término emocion se la ha estudiado desde una perspectiva tridimensional, el cual
comprende tres sistemas de respuesta: cognitivo/subjetivo; conductual/expresivo y
fisioldgico/adaptativo (Chdliz, 2005). Para entender este disefio es necesario atender
las tres dimensiones, y como se manifiestan; ademas, hay que considerar que, al
depender de la circunstancia, la persona y el motivo, cada dimensién adquirira
especial importancia en una emocion en concreto. Por ejemplo, en la dimensién
adaptativa, el miedo es una emocion que preparara al organismo para que realice
efectivamente una conducta requerida por el entorno, en este caso el individuo se

protege de las amenazas.

Siguiendo el analisis anterior Wundt (1896), definid a la emocion en tres aspectos
“agrado-desagrado; tension-relajacion y excitacion-calma” (p. 3). En efecto, al
combinar las tres dimensiones antes citadas se forma una emocién. A partir de esta
concepcion planteada por Wundt, varios autores han sugerido otras dimensiones que
caracterizarian las emociones (Shlosberg, 1954; Engen, Levy & Shlosberg, 1958).
No obstante, de la definicién dada por Wundt, las Gnicas dimensiones aceptadas por
todos los investigadores son las de placer-displacer y la intensidad de la reaccion

emocional (Zajonc, 1980).

La emocion se diferencia del sentimiento ya que la primera es una reaccion breve e
intensa del estado de &nimo, mientras que el sentimiento es un estado afectivo
estable, especifico y prolongado. De esta manera, DOrr (2006) describe al
sentimiento como estados afectivos que se vivencian como agradables o

desagradables, son menos intenso, sin embargo, perduran mas en el tiempo.

Por otra parte, las pasiones se distinguen de los dos estados afectivos anteriores por

su nivel de intensidad y la dependencia de la voluntad en relacién a ellas. En efecto,
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las pasiones son fuertes sentimientos hacia personas o cosas (Dorr, 2006). Asi para
este autor, las pasiones se pueden identificar como una obsesion por algo o alguien,
ademas, la pasion da un alto nivel de bienestar psicoldgico y hace que el individuo se

esfuerce para alcanzar el disfrute, la satisfaccion y la motivacion.

2.5.1. Psicofisiologia de las emociones

Previamente, al término emocién se la describié como la capacidad de reaccion de un
individuo ante estimulos externos e internos que pueden llegar a ser para la persona
agradables o desagradables (Parra, Oliva, & Sanchez, 2004). La emocion es una
compleja experiencia psicofisiolégica de un individuo como resultado de sus
interacciones con el medio ambiente. De esta manera, el autor Carlson (2010),
menciona que las emociones pueden explicarse en términos fisioldgicos; es decir,
como el sistema limbico, el sistema nervioso autbnomo interactdan para ayudar al

cuerpo a experimentar y procesar las emociones.

El sistema nervioso no solo es la unidad de control del cuerpo, sino también el centro
de la experiencia de las emociones. En particular, las areas que estan relacionadas
con el reconocimiento de las emociones incluyen el cerebro (sistema limbico) y el
sistema nervioso auténomo (Cicchetti, 2005; McMahon, Grant, Compas, & Thurm
2003). La region del cerebro que se relaciona con el reconocimiento y la regulacion
de las emociones se llama el sistema limbico, este sistema se compone de la

amigdala, el hipocampo, el séptum, los nacleos talamicos anteriores, el fornix y la
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corteza limbica. La amigdala es la parte del sistema limbico que regula las

emociones.

Segun algunos investigadores, (Schneiderman, Ironson, & Siegel, 2005), sefialan que
la informacion sensorial que emerge de los eventos que provocan las emociones se
transmite hacia el talamo, el centro de transmision del cerebro. Desde el talamo, la
informacion se transfiere a dos estructuras cerebrales: la amigdala y la corteza
cerebral. El papel de la amigdala es procesar rapidamente la informacién sensorial y
transmitir sefiales al hipotdlamo. A su vez, el hipotdlamo libera hormonas que
activan el Sistema Nervioso Auténomo (SNA). La otra via, la corteza cerebral,
procesa lentamente la informacion sensorial desde el tdlamo. En pocas palabras, la
amigdala es responsable de la respuesta instantanea de una persona a un evento
provocador de emociones. Por otra parte, los investigadores (Schneiderman et al.,
2005), dicen que el procesamiento gradual de la corteza cerebral permite a un

individuo evaluar el evento evocador de emociones.

Cabe resaltar que la amigdala es una de las estructuras cerebrales mas importantes
porque permite a la persona reconocer los acontecimientos de su entorno y como
respondera a dichos eventos provocadores de emociones. Los estudios enfatizan
particularmente el efecto de una amigdala dafiada en el procesamiento del miedo
(Schneiderman et al., 2005). En los seres humanos, un individuo es incapaz de
reconocer el miedo de otro sujeto si su amigdala estd dafiada. Sin embargo, algunas
personas con amigdala dafiada todavia muestran el reconocimiento del miedo en si
mismos. En los animales, las respuestas condicionadas de miedo no pueden ser
desarrolladas, resultando en una ferocidad inusual a pesar de la presencia de un

evento evocador de miedo.
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El SNA controla todas las funciones automaéticas o involuntarias del cuerpo humano,
el sistema nervioso simpético envia sefiales a la glandula suprarrenal para preparar al
cuerpo para que actle o reaccione después de un evento evocador de emociones.
Luego, la glandula suprarrenal secreta dos hormonas importantes: epinefrina y
norepinefrina, la liberacion de estas hormonas conduce al aumento de la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion arterial y los niveles de azlcar en la
sangre. También se pueden observar procesos digestivos mas lentos y la dilatacion

pupilar. (Schneiderman et al., 2005).

2.6. Teoria de las emociones

Existen varias teorias de las emociones; sin embargo, tres de ellos son quiza las mas
comunmente discutidos. Los fundamentos tedricos que respaldan a las emociones
son las de James-Lange, Cannon-Bard, y Schachter-Singer. La siguiente es una breve

explicacion de las tres teorias:

a. Teoria de James (1884) y Lange (1885). James y Lange (citados en Parrot,
2001) manifiestan que, al experimentar diferentes eventos, el sistema
nervioso desarrolla reacciones fisicas, relacionadas con estos sucesos, tales
como el aumento del ritmo cardiaco, temblores, dolores de estomago. Estas
reacciones fisicas a su vez, crean reacciones emocionales como la ira, miedo,
tristeza, etc. Por lo tanto, la reaccion emocional depende de la forma en que el
individuo interprete sus reacciones fisioldgicas. Por ejemplo, cuando alguien

llora, de acuerdo a esta teoria, el individuo esta triste, por lo tanto, llora.
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b. Teoria de Cannon (1927) y Bard (1938). Cannon y Bard (citados en Parrot,
2001) sefialan que las emociones que se sienten experimentan reacciones
fisioldgicas, tales como la sudoracion, temblor y la tension muscular al
mismo tiempo. Por ejemplo, Si una persona se encuentra en un cuarto oscuro
y de repente siente que alguien mas se encuentra ahi. De acuerdo a esta teoria
su ritmo cardiaco aumenta y comienza a temblar; mientras experimenta estas
reacciones fisiologicas, la emocion del miedo se activa al mismo tiempo.

c. Teoria Schachter-Singer (1962). Schachter-Singer (citados en Parrot, 2001)
manifiestan que en conformidad con esta teoria el elemento motivacional
representa una labor importante en la forma en que se experimenta las
emociones. Esta teoria propone que cuando se produce un evento, la actividad
cognitiva se lleva a cabo junto con la activacion y la emocion. Cuando un
suceso causa la activacion fisioldgica, trata de identificar una razén para esta
excitacion, luego la experimenta, y posteriormente etiqueta la emocion. Por
ejemplo, al utilizar la misma situacion antes mencionada, el individuo se
percata de las reacciones fisioldgicas y se da cuenta que aquellas reacciones
se deben al hecho de que se encuentra solo en la habitacion oscura. Por lo

tanto, la persona cree estar en peligro y por ende siente la emocién del miedo.

Las teorias antes mencionadas sostienen que las emociones son provocadas bajo
ciertas circunstancias; ademas, cada una de ellas implica reacciones fisioldgicas y
conductuales. Por otro lado, estas teorias sefialan que el gran nimero de emociones
puede ser abrumador y puede llegar a eclipsar las semejanzas y regularidades que
existen. Por esta razon, los investigadores han buscado formas validas de simplificar

las cosas mediante la organizacion y estructuracion de las emociones.
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2.7. Clasificacion de las emociones

Durante mucho tiempo varios investigadores no han abordado plenamente a la
pregunta ¢Cuantas emociones tenemos? Parte de esa dificultad se debe a que nuestras
experiencias son tan complejas e implican muchos factores diferentes, por lo que
distinguir una emocion de otra es mucho mas complicada de lo que parece (Parrot &
Sabini, 1989). En efecto, puede ser dificil determinar dénde empieza una emocion u

otra termina.

Incluso al analizar una emocion comun como la felicidad o rabia, se sabe por
experiencia cotidiana que estas emociones vienen en muchos grados, cualidades e
intensidades. Ademas, nuestras experiencias a menudo se componen de multiples
emociones a la vez, el cual agrega otra dimension de complejidad a nuestra
experiencia emocional. A partir de esta concepcion, diversos investigadores han

intentado clasificar las emociones en diferentes categorias.

Ekman en 1972 (citado en Parrot, 2001), quien ide0 su lista de emociones basicas
después de realizar varias investigaciones en muchas culturas diferentes. El describia
una situacién y pedia a los individuos a elegir una expresién facial que mejor se
ajuste a la realidad. De esta manera, Ekman encontrd seis emociones basicas: enfado,

asco, miedo, felicidad, tristeza y sorpresa.

Plutchik en 1980 (citado en Parrot, 2001), quien estudio a las emociones y cred una
nueva concepcion de las mismas, €l lo llamo la rueda de las emociones, porque
demostro que pueden fusionarse unas con otras y crear nuevas emociones. Este autor

sugirié por primera vez ocho emociones primarias bipolares, las cuales son: alegria
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vs tristeza; enojo vs miedo; confianza vs disgusto; y sorpresa vs anticipacion. A
partir de esta concepcién mas emociones avanzadas se identificaron con diferentes

intensidades.

Por otra parte, la clasificacion mas matizada de las emociones desarrollada en estos
ultimos tiempos, es probablemente la teoria de Parrot (2001), quien identific6 mas
emociones y las conceptualizé en una lista estructurada, las cuales se detallan en la
tabla 2.11.

Tabla 2. 11:

Descripcién de las Emociones segin Parrot

Emociones Primarias Emociones Secundarias Emociones Terciarias
Simpatia, adoracion, carifio,
Afecto L .
atractividad, cuidado.
Amor - iy .
Lujuria Deseo, pasion, Infatuacion.
Anhelo Anhelo
Jovialidad Regopuo,, Q|cha,_ aIe_qua, jubilo,
euforia, éxtasis, satisfaccion.
Entusiasmo Entusiasmo, sensacion, excitacion.
Alearia Felicidad Placer
g Orgullo Triunfo
Optimismo Esperanza, deseo
Seduccion Arrebato, cautivar
Alivio Alivio
Sorpresa Sorpresa Asombro, aténito
Irritabilidad Agravacion, agitacion, enfado,
malhumorado
Exasperacion Frustracion
. . Ira, indignidad, furia, hostilidad, odio,
Enojo Rabia )
desdén, despecho
Disgusto Repugnancia, desprecio, aversion
Envidia Celos
Suplicio Suplicio
Sufrimiento Agonia, angustia, ofensa
. Depresion, desesperacion, melancolia,
Tristeza L
pesar, afliccion
. Decepcion Consternacion, disgusto
Tristeza N - -
Vergiienza Culpa, arrepentimiento, remordimiento
Nealigencia Alienacién, derrotismo, nostalgia,
ghg inseguridad, soledad, rechazo
Compasion Lastima, sensibilidad
Conmocién, espanto, panico, histeria,
Terror e .
Miedo mor'glflcauor_] . o
. Ansiedad, incertidumbre, inquietud,
Nerviosismo

pavor, angustia, preocupacion

Fuente: Parrot (2001)
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Tal y como se observa, existe una gran cantidad de disparidad en cémo los
investigadores optan por agrupar las diferentes emociones. Resulta increible que, a
pesar de todos los avances cientificos, todavia no exista una respuesta clara de la
cantidad de emociones que la mente humana es capaz de experimentar. Al combinar

varias emociones se crean nuevas Yy éstas a su vez generan reacciones en el individuo.

2.7.1. Reacciones emocionales

El ser humano al experimentar alguna situacion positiva 0 negativa, generara una
reaccién emocional, que suele provocar sensaciones placenteras o displacenteras, y
pueden ser de alta o baja intensidad (Zajonc, 1980). De esta manera, al existir un
sinnimero de reacciones afectivas que se generan ante factores externos e internos,

provocaran varios tipos de emociones.

Lazarus (1995) sefiala que la expresion emocional va a depender de cémo el
individuo edifique la situacion, y a partir de esta concepcion, segin como sea la
valoracion cognitiva que se realice provocara diversas emociones. De esta manera,
varios autores consideran que el individuo al experimentar acontecimientos vitales
estresantes por largos periodos de tiempo, va a generar reacciones emocionales
negativas, como la ira, el miedo, el panico, episodios de llanto, la irritabilidad, la
ansiedad y el estado de animo depresivo (Aseltine, Gore, & Gordon, 2000; Pearlin,
1989; Thoits, 1995). De este modo, los sucesos en las que se desencadena las
reacciones emocionales, ponen en alerta al organismo ante posibles efectos negativos

0 amenazantes para el individuo.
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Siguiendo el analisis anterior, Vindel y Tobal (2000) sefialan que estas reacciones
emocionales activan recursos cognitivos, fisioldgicos y conductuales, tales procesos
tendrian como propdsito el enfrentar los posibles efectos negativos, pudiendo calmar,
disminuir o eliminar tales efectos. El factor estrés, al ser basicamente de caracter
adaptativo, se encuentra presente en toda situacion de la vida y cuando un individuo
mantiene altos niveles de estrés; su bienestar psicolégico entraria en riesgo, su
sistema fisioldgico variaria por los excesos de actividad, su sistema inmune no seria
capaz de protegerlo, y sus procesos cognitivos podrian verse perturbados,

produciendo un bajo rendimiento.

De esta manera, las reacciones emocionales pueden implicar cambios en el
pensamiento, la conducta, la fisiologia y la expresion. En efecto, las consecuencias
de estos cambios pueden perturbar a la vida familiar, personal, profesional o social

del individuo.

2.8. Conflictos emocionales

Un conflicto de base emocional es aquel que se precipita por sucesos o0 experiencias
displacenteras, traumas o duelos que no han sido resueltos adecuadamente,
ocasionando consecuencias perjudiciales en el funcionamiento del individuo (Pervin,
1996). De esta manera, dichos conflictos emocionales presentan un obstaculo en el
individuo, principalmente en su desarrollo personal. Siguiendo el analisis anterior,
Bratisl (2009) manifiesta que los conflictos emocionales son cuadros clinicos que se

sittan en la vida afectiva del individuo llegando a entorpecer, distorsionar alguna o
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varias y en casos méas graves todas las manifestaciones comportamentales de su

desenvolvimiento familiar, escolar, social, personal, y/o vital.

Cabe destacar que Solomon (2003) sefiala que los conflictos emocionales aparecen
en varios niveles, existen los leves o momentaneos y estas conductas irregulares
circunstanciales son el fruto de un conflicto que estan atravesando en ese instante, el
cual puede ser un divorcio, muerte de algin amigo o familiar, etc., este conflicto
puede durar dias, 0 semanas; por otro lado, se encuentran las mas duraderas y este
tipo de conflicto emocional hace que los comportamientos atipicos persistan,

impidiendo sus actividades diarias, el cual estropean las relaciones interpersonales.

2.8.1. Conflictos emocionales en los adolescentes

En la adolescencia diversos conflictos emocionales afectan a la psiquis de los/las
adolescentes, estos cambios se producen de manera simultanea tanto a nivel fisico,
psicologico y conductual; mientras reaccionan a las variaciones a menudo se
cuestionan sobre su existencia, identidad y estado de &nimo. De esta manera, el
conflicto emocional (CE) es la presencia de distintas y contrarias emociones

vinculadas con una situacion que ha tenido lugar o estéa en curso de ser desplegado.

El CE se muestra de una manera que causa malestar en los/as adolescentes, y esto
genera un desequilibrio o un punto de blogueo ya sea en el ambito familiar, sexual,
interpersonal, y escolar (Pervin, 1996). Efectivamente, el CE presenta reacciones
negativas de naturaleza psicologicas que trasciende la intranquilidad debido a los

problemas, las crisis evolutivas y circunstanciales. En efecto, estos conflictos



56

producen reacciones negativas en el individuo que llegan a trascender en varios
aspectos de su vida. Por consiguiente, dentro de las principales causas de los

conflictos emocionales se identifican:

a. Problemas en las relaciones familiares. — En relacion con la literatura sobre
conflictos familiares existe una gran cantidad de investigaciones que se centra
en la discordia entre padres e hijos (Grych, Seid & Fincham, 1990). Dichos
problemas en las relaciones familiares, por lo general sucede cuando uno o
ambos padres utiliza la amenaza o la aplicacion de la violencia fisica como
principal medio de control, adicionalmente, los padres no son capaces de
proporcionar a sus hijos el apoyo emocional, también una deficiente
comunicacion entre padres e hijos (Herzer, Denson, Baldassano, & Hommel,
2011; Herzer, 2010; Rodenburg, Meijer, Dekovic, & Aldenkamp, 2005), de
esta forma, estos pésimos patrones de comunicacion de las familias pueden
limitar severamente las expresiones de los sentimientos y las necesidades del
adolecente.

b. Conflictos en las relaciones interpersonales. — El conflicto es una parte
comun de la interacciébn humana y sucede regularmente en diferentes
contextos de nuestras vidas, por ejemplo; en las relaciones familiares, en el
trabajo, con los amigos y en la comunidad (Pearson & Shapiro, 2000). Se
trata de un tipo de conflicto que sucede entre los individuos, las discrepancias
y tergiversaciones entre estas personas generan un conflicto interpersonal y
esto se debe a desacuerdos; por ejemplo, los individuos tienen diferentes
personalidades que pueden conducir a la tension o diferentes puntos de vista e

ideas.
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Una imagen pobre de si mismo. - La pobre imagen de si mismo hace
referencia a los individuos con baja autoestima. Rosenberg y Owen (2001)
sefialan que las personas con baja autoestima son méas propensas a el fracaso
y tienden a exagerar los acontecimientos como algo negativo. Ademas, son
timidos, inseguros, negativos, hostiles, dependientes y tienen escasas
habilidades sociales.

Un historial de abusos. — El abuso psicol6gico, es un tipo de maltrato en el
que los padres u otras personas allegadas al adolescente les hacen sentir
usados, no valorados y no amados (lwaniec, Larkin, & McSherry, 2007).
Ademas, estos hechos incluyen actos de omision, es decir, la negligencia y la
falta de atencion por parte de sus padres a sus hijos. Por otro lado, el abuso
fisico hace referencia el causar dafio al adolescente a través de lesiones
fisicas, por ejemplo; golpes, patadas, pufietazos. Dichas lesiones pueden
ocurrir como resultado de la severa disciplina del hogar o el abuso escolar.

El estrés. — Tal y como se detall6 anteriormente el estrés se produce por dos
fuentes; por un lado, las situaciones del ambiente y las internas. Estas
situaciones incluyen experiencias traumaticas, catastrofes naturales,
accidentes, problemas familiares, pérdidas personales, pensamientos
negativos, etc.

La frustracion. — La frustracion es un obstaculo que bloquea la satisfaccion
de una necesidad u objetivo (Bojczyk, Lehan, Mcwey, Melson & Kaufman,
2011). La frustracion ocurrira siempre gue las acciones produzcan los mismos
resultados. Dos fuentes generan la frustracion las internas y externas; la
primera implica la decepcion que se obtiene cuando no se puede tener lo que

se quiere y esto sucede por la falta de confianza 0 miedo a las situaciones
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sociales. El segundo tipo de frustracion resulta de las causas externas, tales
como bloqueos fisicos o cosas que se interponen en el camino.

Pensamientos negativos. — Las palabras negativas que se incrustan en la
mente de los individuos son originados por sucesos impactantes que dejan
una marca en su vida. De hecho, la manera de verse a si mismo es tan
poderoso que varios estudios determinaron que los adolescentes con peso
normal, si pensaban que tenian sobrepeso, eran mas propensos en convertirse
en obesos mas adelante en la vida (Wills, Backett-Millburn, Gregory &
Lawton, 2006). De esta manera, los pensamientos negativos no solo afectan
mentalmente sino fisicamente. Ademas, anticiparse a situaciones
amenazantes sin que hayan sucedido, pensar en que todo le va a salir mal y la
desconfianza ayudan a que estos pensamientos se instauren mas en el cerebro
del individuo.

Condiciones de vida inseguras. — Harker (2006) sefiala que las condiciones
de vida inseguras cubren una amplia gama de temas que incluyen la falta de
vivienda, la sobrepoblacion, la inseguridad, viviendas que se encuentren en
malas condiciones fisicas y que vivan en barrios desfavorecidos.

Separacion o divorcios de los padres. — Las razones de ruptura son
basicamente por necesidades emocionales no satisfechas, diferentes actitudes
hacia los roles, especialmente, en relacion con la distribucion del trabajo
dentro de la familia y la responsabilidad de los padres. Ademas, de los
problemas de comunicacidn, conflictos en los estilos de crianza, ausencia de
afrontamiento a los problemas, adicionalmente a esto, que exista un fuerte

compromiso al trabajo por parte del hombre o la mujer (D’Onoftio, 2011).
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Enfermedades cronicas. — Turner (2000) manifiesta que las enfermedades
también pueden ser una de las causas de los conflictos emocionales en los/las
adolescentes. Este tipo de enfermedad es la que persiste por largos periodos
de tiempo, tales como enfermedades del corazon, cancer, diabetes, asma,
obesidad, desordenes alimenticios y otras enfermedades que al persistir en el
tiempo pueden causar efectos negativos en los individuos.

La muerte de un ser querido. — Lidiar con la pérdida de un amigo cercano o
un miembro familiar puede ser uno de los retos mas dificiles de la vida. Las
pérdidas pueden ser simbdlicas o reales, en el primer caso cuando un amigo o
familiar se distancia hacia algun lugar lejano por mucho tiempo; en cambio la
pérdida real, basicamente es la muerte de uno de los padres, hermano, tio,
primo, o amigo cercano (Nordal, 2011).

Mudanza o cambios de escuela. — Oishi (2010) sefiala que las continuas
mudanzas de una ciudad o incluso a un nuevo barrio, por razones
econdmicas, divorcio, de vivienda, comodidad, y por la cercania a los
principales servicios basicos, son las principales causas de estos repentinos
cambios de vivienda que sufren los/as adolescentes, y por ende su ambiente

escolar es inestable; nuevos amigos, compafieros y retos académicos.

. Problemas financieros. — Los problemas econdmicos que en las familias se

dan, por lo general, son el resultado de despidos intempestivos, disminucién
de los ingresos, separacion o divorcio, enfermedad, accidente laboral, deudas,
victimas de fraude, alcoholismo, entre otras (Amato & Previti, 2003). Estos
problemas financieros dentro de la familia de un adolescente van a generar

conflictos en el individuo.
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Todos estos factores pueden cambiar su actitud general hacia la vida, el cual puede
impedir directamente realizar un buen rendimiento (Powell, 2004). En efecto, tales
problemas se arraigan en la mente y se nutren de las emociones negativas excesivas,

generando consecuencias perjudiciales en el adolescente.

Una vez que se han establecido las principales causas de los conflictos emocionales,
s necesario mencionar que estas emociones negativas son tremendamente poderosas
que pueden desestabilizar la vida de las personas, lo que desencadena una secuencia
de desequilibrio emocional, es decir, frustracién, melancolia, agonia persistente,
inestabilidad mental, ira descontrolada, soberbia, holgazaneria y sentimientos de

inferioridad (Powell, 2004).

Ademas, de las ya descritas otras consecuencias se pueden manifestar en el colegio
como los problemas de disciplina, la incapacidad para concentrarse o llevar a cabo
alguna tarea (Bratisl, 2009). Asimismo, en los otros ambitos de la vida del
adolescente, los conflictos emocionales pueden generar ansiedad, depresién, cambios
de humor, falta de motivacion, tristeza, pensamientos negativos, confusion entre

otras.

Cabe mencionar, que estos conflictos pueden ser dificiles de reconocer; no obstante,
se manifiestan de manera visible en su comportamiento y estados de &nimo. Ademas,
de la existencia de los instrumentos de evaluacion psicoldgica que ayudan a

identificar si un individuo posee algun tipo de conflictividad emocional no resuelta.



CAPITULO 11

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Metodologia de la investigacion

El presente trabajo se fundamenta en un enfoque cuantitativo y cualitativo; es
cuantitativo porque “utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base a
la medicion numérica y el analisis estadistico” (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014, p. 4). Es decir, se recopild informacion de los datos obtenidos de la aplicacion
del Test Frases Incompletas de Sacks Adolescentes y Sucesos de Vida, dichos
resultados fueron sometidos a un estudio estadistico, ademas de los datos
sociodemograficos de la muestra. También es cualitativo, ya que “utiliza la
recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar
nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion” (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014, p. 7). Los datos obtenidos por parte del analisis cualitativo, permitan

conocer mejor las causas del fendmeno planteado.

El disefio de la investigacién es no experimental, ya que se presta atencion a las
circunstancias reales que estan sucediendo, y éstas no son inducidas por parte del
investigador (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). En otras palabras, la variable

independiente como la dependiente ya acontecio antes que el investigador comience
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su andlisis, ademas, se observé el fendmeno tal y como ocurrio, en su entorno

natural; posteriormente se procedi6 a estudiarlos.

El alcance del estudio es descriptivo ya que se busca describir el fendmeno, las
situaciones, contextos, e identificar la relacion de las variables investigadas;
posteriormente, se las detalla a fin de examinar los resultados y alcanzar
generalizaciones que den un aporte significativo, con el proposito de aportar nuevos
conocimientos sobre el tema planteado (Van Dalen & Meyer, 1971), es decir,
conocer la problematica de los/as adolescentes, también, se podra detallar las
relaciones existentes entre la conflictividad emocional y los sucesos de vida

estresante, a fin de comprobar la hipétesis.

Ademas, es de tipo correlacional que segin Hernandez (2010) tiene como propdsito
evaluar la asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables. Es
decir, se busca encontrar una relacion entre las dos variables, una vez culminado el
proceso investigativo, se procedid a correlacionar los sucesos de vida y la
conflictividad emocional. El corte es transversal porque los datos son obtenidos en
un mismo momento, logrando acceder a la evaluacién psicométrica de los
participantes, sin estudiar cuanto tiempo conserven esa caracteristica, ni cuando la

adquirieron.

Las modalidades que se utilizd en la elaboracion en el presente estudio de

investigacion son:

e Bibliografica: La presente investigacion se fundamenté en informacion
actualizada en libros, articulos cientificos y textos referentes a las variables

propuestas; sucesos de vida estresantes y los conflictos emocionales.
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e De campo: se realizd en la Fundacion Proyecto Don Bosco lugar donde se
encuentra el objeto de estudio y se establecié contacto con los/as adolescentes de
13 a 17 afios de edad, y en dichas instalaciones se procedio a aplicar los

instrumentos psicométricos.

3.1.1. Meétodo aplicado

En la presente investigacion el método que se utilizd fue el Metodo clinico, que
segun Arteaga y Fernandez (2010), proviene del método cientifico el cual, siguio un
procedimiento ordenado, y coherente que permiten conseguir conclusiones claras del

estudio investigado, para lo cual se utilizo los siguientes pasos:

e Identificacion del problema a investigar

e Recopilaciéon tedrica cientifica y metodolégica de los sucesos de vida
estresantes y los conflictos emocionales.

e Seleccién de los participantes en la Fundaciéon Proyecto Don Bosco Fase |
del canton Ambato, provincia de Tungurahua.

e Aplicacion de los reactivos, Sucesos de Vida y Test de Frases Incompletas
de Sacks adolescentes.

e Anadlisis estadistico descriptivo y de correlacion de la informacion.

e Verificacion de Hipdtesis

e Elaboracion del modelo explicativo

e Conclusiones y recomendaciones
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3.1.2. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacion

Técnicas. — Entre las principales técnicas que se utilizaron en la presente

investigacion se encuentran las siguientes:

Entrevista Psicologica. — La contribucion de esta técnica es de suma
importancia al momento de adquirir datos confiables que ayuden a extraer
resultados que posteriormente puedan ser verificados (Othmer & Othmer, 2003).
Esta técnica se base en un didlogo incitado por el investigador, mediante el cual
se realizan preguntas que incitaran respuestas orientadas al objetivo del estudio
en mencién; en este caso se trabajo con los/as adolescentes de educacion basica
superior y bachillerato de la Fundacion Proyecto Don Bosco.

Técnica Psicométrica. — Se utilizd instrumentos objetivos de medicion
confiables y validados que posibilitaron cuantificar los resultados obtenidos por
medio de su aplicacion. Por tal razon, se utiliz6 el Test de Sacks para

adolescentes y el Test de Sucesos de vida.

Instrumentos: Los principales instrumentos que se utilizaron en la presente

investigacion se detallan a continuacion:

Frases Incompletas de Sacks adolescentes (Sacks & Levy, 1959). - La version
de este cuestionario contiene 45 items, que detallan 4 dimensiones y las cuales
evallan: el area familiar (10 items), area sexual (5 items), area de las relaciones
interpersonales (10 items), y el area del concepto de si mismo (20 items). El
cuestionario es auto administrado, evalia los conflictos o perturbaciones

emocionales, el mismo que consta de una lista de frases que constituyen el inicio
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de una oracion, que posteriormente debe ser llenada por el participante, con la
consigna de que responda con lo primero que se le ocurra; luego el investigador
realiza una interpretacion, dandole un grado cuantitativo al nivel de perturbacién,
de un &rea determinada; paralelamente, se valora de acuerdo a la siguiente escala:
desde 0,1,2,3 marca el grado de conflictividad en cada pregunta y corresponde:
no hay dificultad, ligera dificultad, dificultad mas generalizada, conflicto
definido.

Sucesos de vida (Lucio & Duran, 2003). - El objetivo de este instrumento es
detectar el grado de estrés en los/las adolescentes de 13 - 17 afios, a partir de
acontecimientos estresantes que les ocurre a los jovenes de dichas edades, es
importante destacar, que dependera de su percepcion de ver las cosas ante estos
sucesos, y desde su perspectiva valorara, lo bueno, malo o indiferente. El
cuestionario es un autoinforme, que contiene 129 items, que detallan Sucesos
positivos y negativos; 7 dimensiones de la vida de los/as adolescentes: Familiar
(41 items), Social (21 items), Personal (22 items), Problemas de Conducta (13
items), Logros y Fracasos (13 items), Salud (12 items) y Escolar (7 items). Este
cuestionario se puede emplear de forma individual o grupal, la duracion de la
aplicacion oscila entre los 30-40 minutos. El test se puntia por medio de 4
opciones de respuesta:

Me sucedié y fue bueno para mi;

Me sucedié y fue malo para mi;

Me sucedid y no tuvo importancia; y

No me sucedio.
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Las respuestas dadas por los individuos pertenecen a acontecimientos que les ha
sucedido en un tiempo no mayor de un afio. La calificacion se valora dependiendo
del nimero de reactivos contestados por el adolescente en cada una de las siguientes
dimensiones: Familiar, escolar, personal, problemas de conducta, salud, logros y
fracaso, las puntuaciones directas se transforman puntuaciones T, dentro de lo cual se

considera que una puntuacion T mayor a 60 representa riesgo de estrés.

e Ficha sociodemografica. - Para recoger informacion referente a caracteristicas
tales como edad, genero, instruccidn, informacién académica de los participantes
y datos familiares tanto del padre como de la madre. Paralelamente, se
consiguieron datos con respecto a la organizacion familiar y nivel socio

econémico.

3.1.3. Poblacién y muestra

La poblacion de interés para el presente proyecto comprende a los/as adolescentes de
educacion bésica superior y bachillerato, la poblacion consta de 31 adolescentes
usuarios matriculados legalmente en la Fundacion Proyecto Don Bosco y que acuden
para el refuerzo de tareas, son de recursos econdmicos limitados, refieren las edades

de 13 a 17 afios.

Las unidades muestrales fueron determinadas por un muestreo no probabilistico
discrecional, los sujetos son elegidos a base del conocimiento y juicio del
investigador (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). Este tipo de muestreo se

utiliza cuando el nimero de participantes es limitado y posee el rasgo de interés, es
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asi que se trabajé con toda la poblacion existente en la Fundacion Proyecto Don
Bosco Fase |. La poblacion seleccionada para el estudio se caracteriza por ser
vulnerable, en virtud de que se evidencia: conflictividad familiar, antecedentes de
callejizacion, divorcios, problemas emocionales, inestabilidad, bajo control de
emociones, sintomatologia ansiosa y depresiva, segin reportes del departamento

psicoldgico de la institucidn, y esto a su vez les causa inestabilidad emocional.

3.1.4. Procedimiento Metodoldgico

En primer lugar, en la presente investigacion se procedio a identificar la problematica
de la Fundacién Proyecto Don Bosco mediante la indagacion operativa donde se
evidencio altos niveles de estrés ante sucesos de vida en los/as adolescentes.
Después, se procedio a buscar literatura cientifica relevante en relacién con cada una
de las variables expuestas en el tema y su relacién existente, toda aquella
informacion fue revisada y sintetizada. Luego, se escogié los instrumentos que
permitieron evaluar las respectivas variables planteadas. Posteriormente, se ejecuté la
extraccion de la muestra, al ser el niUmero de participantes limitado, se procedid
trabajar con toda la poblacion adolescente de la Fundacién Proyecto Don Bosco, el
cual fue un total de 31 participantes, que iniciaron el nuevo afio lectivo septiembre

2015 — junio 2016.

El primer contacto que se realizo con ellos fue personal, se les explico los puntos
mas relevantes de la investigacion; tales como, el nombre del tema, los objetivos y,

ademas, se les pidid su participacion directa en este proyecto. Todos los/las
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adolescentes aceptaron colaborar con el presente estudio y sus representantes
firmaron las respectivas cartas de consentimiento informado. La recolecciéon de
informacion de los participantes, y la aplicacién de los instrumentos psicoldgicos se
obtuvieron de manera individual, para lo cual se utilizd la entrevista individual a
los/las adolescentes de 13 a 17 afios, de esta manera, se recogid los datos personales
de ellos y la de sus padres mediante la ficha sociodemografica. Posteriormente, se
aplico los test psicométricos en este orden: Test frases incompletas de Sacks, para
obtener el grado de conflicto emocional y el Sucesos de vida, para determinar el

nivel de estrés.

Para comprobar la confiabilidad de los instrumentos: Sucesos de vida, y Test de
frases incompletas de Sacks, se elabord y aplico una prueba piloto a un total de 10
adolescentes pertenecientes a la Fundacion Proyecto Don Bosco, dando como
resultado un alfa de Cronbach (a) de .83; y .71 respectivamente que determina un

nivel aceptable de consistencia interna y validez.

Una vez obtenido todos los datos, se emple6 el SPSS, version 22 para Windows, 1o
que ayudd a interpretar estadisticamente los resultados. A partir de este proceso se
procedié a comprobar las hipotesis expuestas y la construccion de un modelo
empirico explicativo de la relacion entre los sucesos de vida estresantes y los
conflictos emocionales. Finalmente, una vez que se obtuvo los resultados, se

procedi6 a plantear las respectivas conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Andlisis de los datos sociodemograficos de los participantes

La poblacion participante estuvo compuesta por 31 adolescentes para la presente
investigacion. En el andlisis sociodemografico se busca identificar las caracteristicas
presentes en el grupo. Para ello se consideraron a las variables: edad, género, y
distribucién por edades.

Se evalud la edad en funcion del promedio y la desviacion tipica, asi como su
distribucién porcentual por edades. De igual manera con respecto al género se realiza

un analisis de distribucion por el genero de los participantes (ver tabla 4.1).

Tabla 4. 1.

Distribucion de los participantes por distribucién de edad

y género
Variables Media Desviacion
Edad 14,2 1,39
Frecuencia Porcentaje

Género

Masculino 11 35,5%
Femenino 20 64,5%
Distribucion por edad

12 afos 1 3,2%
13 afios 10 32,3%
14 afos 9 29,0%
15 afios 6 19,4%
16 afos 1 3,2%

17 afios 4 12,9%

Nota: n= 31 observaciones
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En la distribucion por género de los participantes se encontrd que el 64,5% estuvo
conformado por participantes del género femenino y el restante 35,5% por

participantes del género masculino (ver gréafico 4.1).

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Grafico 4. 1. Distribucion de los participantes de acuerdo al género

Se observa una marcada predominancia entre los participantes del género femenino.
Se debe considerar que esta distribucion por género es concordante con la
distribucion por género de la provincia de Tungurahua que revela un mayor
porcentaje de mujeres que hombres (INEC, 2010); en la presente investigacion se

observo en la poblacion adolescente una mayor predominancia del sexo femenino.

En cuanto a las variables sociodemograficas de los participantes con respecto a la
edad, se encontré una media de M= 14,2 afios; Ds= 1.39 entre los participantes. Las
edades con mayor incidencia fueron 13 afios con 32,3%, 14 afios con el 29%, 15 afios
con el 19,4%, 17 afios con el 12, 9&. El resto de edades las completan las edades de

12 afios, y 16 afios con el 3,2% en caso (ver gréfico 4.2).
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Grafico 4. 2. Distribucion de los participantes de acuerdo a la edad

Las edades predominantes entre los participantes fueron 13, 14 y 15 afios que
ocuparon cerca del 80% de la distribucion total. Lo que revela que el presente estudio
se realizd en una poblacion de diferentes edades, y se encuentran dentro de la
adolescencia intermedia, periodo de vida que transcurre entre la infancia y la adultez;
dicha transicidn hace que esta sea una etapa dificil por los diferentes cambios fisicos,

psicologicos y biologicos (Papalia, 2001).

4.1.1. Analisis de las variables sociales y familiares

Por otra parte, se analiz6 también variables como la convivencia de los participantes
(ambos padres, solo madre, solo padre, abuelos) asi como la escolaridad tanto de la
madre y el padre (estudios primarios, secundaria o superiores). Por Gltimo, el nivel
socio-economico de los participantes (bajo, medio-bajo). Los datos se presentan por

su frecuencia y su representacion porcentual (ver tabla 4.2).
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Tabla 4. 2.

Analisis social y familiar de los participantes

Variables Frecuencia Porcentaje
Convivencia

Ambos padres 23 74,2%
Solo madre 6 19,4%
Solo padre 1 3,2%
Abuelos 1 3,2%
Escolaridad del padre

Estudios primarios 10 32,3%
Estudios secundarios 17 54,8%
Estudios superiores 4 12,9%
Escolaridad de la madre

Estudios primarios 24 77,4%
Estudios secundarios 7 22,6%
Nivel socio-econémico

Bajo 18 58,1%
Medio-bajo 13 41,9%

Nota: n= 31 observaciones

Entre los participantes y la distribucion de los mismos de acuerdo a la convivencia de
los participantes, el 74,2% conviven con ambos padres, el 19,4% viven solo con la
madre, y el resto de la poblacién conviven solo con el padre o su abuelo con el 3,2%

de la representacion en cada una de ellas (ver gréfico 3).
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Grafico 4. 3. Distribucion de la convivencia de los participantes
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La representacion grafica demuestra que existe una mayor presencia de estudiantes
adolescentes que viven con ambos padres, lo cual indica que se encuentran dentro de
una familia nuclear; es decir, formada por padre, madre e hijos. Por otro lado, el
restante 7% viven en hogares monoparentales que, por razones de divorcio,
separacion, viudez o simplemente prefieren no unirse en matrimonio, viven solos con
sus hijos, en la mayoria de los casos constituido por las madres. Finalmente, una
pequefia parte de la poblacion conviven con sus abuelos, esto indica que tanto padre
y madre buscan obtener mejores trabajos e ingresos econémicos, por lo que sus hijos

se quedan al cuidado de sus abuelos.

Asimismo, con respecto a la escolaridad del padre de los participantes,
aproximadamente el 54,8% tuvieron estudios secundarios, el 32,3% llegaron a tener
estudios primarios. Por ultimo, los padres que tuvieron acceso a estudios superiores

obtuvieron un porcentaje del 12,9% (ver gréafico 4.4).
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Grafico 4. 4. Distribucidn de los padres de acuerdo al nivel de escolaridad.
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A partir de lo observado se puede establecer que existe una mayor presencia de
padres que tienen estudios primarios y secundarios, esto en gran parte se debe a que
no disponen de posibilidades econdmicas para poder acceder a la educacion, para lo
cual prefieren buscar trabajo que continuar con sus estudios; lo anteriormente
descrito concuerda con los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC, 2012) el cual sefiala que 5 de cada 10 personas de la poblacién ecuatoriana
no han concluido la primaria o la secundaria; es decir aproximadamente 5°719.000
individuos mayores de 15 afios que lograron entrar al sistema educativo no lo
culminaron. Esta diferencia es significativa frente a un porcentaje minimo de padres

que si consiguieron acceder a estudios universitarios.

En cuanto a los estudios alcanzados por parte de las madres, aproximadamente el
77,4% tuvieron estudios primarios, y el 22,6% solo cursaron la primaria (ver grafico

4.5).
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Gréfico 4. 5.Distribucién de las madres de acuerdo al nivel de escolaridad.
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En base a los datos expuestos se observa que existe una mayor presencia de madres
que solo tienen estudios primarios y secundarios, una de las principales causas por la
que las mujeres tienden a abandonar sus estudios; se debe a problemas en su contexto
familiar, embarazo precoz y por las creencias y costumbres que aln se mantienen en
nuestro pais las mismas que se basan en que la mujer debe quedarse en casa
ayudando en los quehaceres del hogar y de esta manera el estudio queda en segundo
plano. Estos datos coinciden con las cifras dadas por el Contrato Social por la
Educacion (2011), el cual sefiala que el abandono escolar por parte de las mujeres en
el Ecuador se da por los quehaceres del hogar, en un 7%, el desinterés en la

educacion, el embarazo o porque la familia no lo permite en un 13%.

En cuanto a la variable socio-economica de los participantes el 58,1% tienen un bajo
nivel econémico, mientras que el 41,9% tienen un nivel socio-econdmico medio-bajo

(ver gréafico 4.6).
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Grafico 4. 6. Distribucion de los participantes de acuerdo al nivel socioeconémico

de sus familias.
A partir de los resultados se puede determinar que el mayor porcentaje pertenece a
un nivel socioeconémico bajo, seguido de un nivel socioeconémico medio-bajo.

Dando como resultado que el nivel econémico bajo y medio-bajo de los participantes
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es concordante con los NNAs que recibe la Fundacion Proyecto Don Bosco, ya que
esta institucion precisamente brinda apoyo a las familias de escasos recursos
econémicos y, de esta manera puedan acceder a los servicios de alimentacion,

refuerzo escolar, entre otros beneficios que ofrece la Fundacion Proyecto Don Bosco.

4.1.2. Andlisis de las variables escolares

En cuanto al analisis de las variables escolares como el nivel de estudios en los que
cursan actualmente (octavo, noveno, decimo, lero, 2do y 3ero de bachillerato), asi
como la dificultad de adaptacion en el colegio. Los datos se muestras mediante

frecuencia (f) y el porcentaje obtenido con el simbolo (%) (ver tabla 4.3).

Tabla 4. 3.

Distribucion de los participantes por curso académico y
problemas de adaptacion en el colegio

Variables Frecuencia  Porcentaje
Curso

Octavo 3 9,7%
Noveno 9 29,0%
Décimo 13 41,9%
lero de bachillerato 2 6,5%
2do de bachillerato 2 6,5%
3ero de bachillerato 2 6,5%
Dificultades de adaptacién

Si 5 16,1%
No 26 83,9%

Nota: n= 31 observaciones.

Entre los participantes y la distribucion de los mismos de acuerdo al nivel de

escolaridad, el 41,9% se encuentran cursando el décimo afio de educacion basica
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superior, el 29% cursan el noveno afio, el 9,7% de la poblacién cursan el octavo afio.
El resto de los cursos las completan lero, 2do, y 3ero de bachillerato con el 6,5% de

la representacion en cada una de ellas (ver gréfico 4.7).
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Grafico 4. 7. Distribucién de los participantes de acuerdo al nivel en el que
cursaron durante el estudio.
Se puede apreciar en la representacion grafica de la poblacion adolescente una
distribucién de los participantes segin su afio de escolaridad en donde el mayor
porcentaje pertenece al décimo afio de escolaridad, seguido por noveno y octavo de
basica superior; finalmente en un porcentaje igual, primero, segundo y tercero de
bachillerato. Dando como resultado que existe una distribucion desproporcional de la

poblacidn en los diferentes niveles de escolaridad.

En relacion de la variable dificultad de adaptacion en el colegio se pudo observar que
el 83,9% de los participantes refieren no tener problemas para adaptarse en el
colegio, mientras que el 16,1% si presentan dificultades de adaptacion (ver grafico

4.8).
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Gréfico 4. 8. Distribucion de los participantes de acuerdo a la facilidad de
adaptarse al sistema educativo del colegio.

A partir de los resultados se puede determinar que la mayor parte la poblacién no
tiene problemas de adaptacion en el colegio. Es decir, sienten que existen otros
sucesos mas impactantes como la muerte de un amigo, divorcio de los padres,
violencia intrafamiliar, entre otros acontecimientos, y la adaptacién escolar lo

perciben como un suceso normal de la vida.

4.1.3. Andlisis descriptivo de los sucesos de vida

Se presentan como puntuaciones del analisis descriptivo al puntaje minimo (min.), el
maximo (méax.), la media aritmética (M) y la desviacion estandar o tipica (Ds). Como
mecanismo de comparacién de los resultados se contrasta los puntajes de las medias
con los puntos de corte obtenidos de los diferentes factores y la puntuacion global.
Para los factores Estrés por sucesos positivos y estrés por sucesos negativos el punto
es 55 puntos, y el Puntaje Global del Cuestionario Sucesos de Vida (CSV) es de 60

puntos (ver tabla 4.4).
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Tabla 4. 4.

Factores estadisticos del CSV

Factores Minimo Maximo Media  Desv. r
Estrés por Sucesos Positivos 51,00 72,00 58,77 6,54

Estrés por Sucesos Negativos 46,00 73,00 58,45 7,55 A57T**
Puntuacién Global 49,00 71,50 58,61 6,01

Nota: 31 observaciones

En el factor de Estrés por Sucesos Positivos se encontrd puntuaciones T Min= 51
puntos y Max= 72 puntos, una media de M= 58,77 puntos; Ds= 6,54. En el factor de
Estrés por sucesos negativos se encontrd puntuaciones T Min= 46 puntos y Max=
73, una media de M= 58,45 puntos; Ds= 7,55. Finalmente en el resultado Global del
CSV, se encontraron a 49 y 71,5 puntos como puntajes minimos y maximos
respectivamente. La media del Puntaje global fue de M= 58,61 puntos; Ds= 6,01

(ver grafico 4.9).
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Gréafico 4. 9. Andlisis descriptivo de las medias obtenidas de los
componentes internos del CSV con los puntos de corte.

La representacion grafica muestra que las puntuaciones de los dos factores se
encuentran ligeramente por encima del punto de corte. De acuerdo a los resultados

obtenidos se puede observar que los/las adolescentes hombres y mujeres presentan
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signos de estrés a sucesos positivos y negativos indicadores de presencia
significativa. Sin embargo, el factor estrés por sucesos positivos tiene una ligera
diferencia con los sucesos negativos. Al tomar en cuenta esto, los acontecimientos
mas recurrentes son los relacionados principalmente con situaciones positivas, (i.e.,
cambios de escuela, la obtencion de un logro personal, los cambios corporales, inicio
del noviazgo, el nacimiento de un nuevo hermano, la primera menstruacion, entre
otros sucesos positivos). Estos datos concuerdan con los resultados obtenidos en la
investigacion de Lopez (2008), el cual, sefiala que tanto hombres como mujeres
reportan estar insatisfechos con los cambios corporales; ademas se observaron

dificultades en lo que respecta a la relacion con los padres, y maestros.

4.1.4. Analisis comparado por sexo

Para el andlisis comparado de los resultados del CSV se utilizé al género para
determinar si entre las puntuaciones pueden existir o no diferencias estadisticamente
significativas. Se comparan las medias (M) y la desviacion estandar (Ds) del grupo
Masculino (n= 11 participantes) con el grupo Femenino (n= 20 participantes). La
prueba de contraste utilizada para determinar la presencia o no de diferencias

estadisticamente significativas es la prueba t de student (t) (ver tabla 4.5).

Tabla 4. 5.

Puntuaciones del CSV de los participantes comparados por género

Factores sz\sculino n= _11 . Fgmenino n=_20. Contraste
Media Desviacion Media Desviacion t
Estrés por Sucesos Positivos 55,9 4,68 60,35 6,97 -2,113
Estrés por Sucesos Negativos 57,9 9,13 58,75 6,77 -,292
Puntuacién Global 56,9 5,20 59,55 6,35 -1,177

Nota: p>0,05
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Con respeto a la comparacion de las puntuaciones del CSV comparadas entre el
género masculino y el género femenino se hallaron en el factor Estrés por Sucesos
Positivos Mumasculino= 55.9 puntos; Ds= 4,68 Y Mremenino= 60.35 puntos; Ds= 6,97.
Ademas no se hallaron diferencias estadisticamente significativas too=-2.113; p> .05
por lo que se considera a ambos grupos como iguales.

En el factor Estrés por Sucesos Negativos se encontraron puntuaciones de Mwasculino=
57.9 puntos; Ds= 9,13 y Mremenino= 58.75 puntos; Ds= 6,77. No se evidencia
presencia de diferencias estadisticamente significativas te= -.292; p> .05 por lo que

se considera a los grupos analizados como similares.

En la puntuacién global del CSV las puntuaciones alcanzadas fueron de Mmasculino=
56.9 puntos; Ds= 5,20 y Mremenino= 99.55 puntos; Ds= 6,35. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas tzo= -1.177; p> .05 por lo que se estima
que ambos grupos cuentan con patrones de respuesta por género similares (ver

gréafico 4.10).
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Grafico 4. 10. Representacién grafica de la comparacion por género de las medias
obtenidas de los componentes internos del CSV.
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La representacion grafica muestra que la media de las puntuaciones en el factor de
Estrés por Sucesos Positivos de los hombres se encuentra en el punto de corte,
mientras que en las mujeres se encuentra ligeramente por encima. En el factor de
Estrés por Sucesos negativos tanto en los hombres como en las mujeres las
puntuaciones medias se encuentran ligeramente por encima del puno de corte.

Cabe recalcar que en la puntuacion global del CSV las medias de los hombres se
hallan en el mismo punto de corte, en cambio las mujeres se hallan por encima del
punto de corte, pero de manera leve. De manera general las mujeres tienden a
puntuar mas por estrés en sucesos positivos que los hombres, aunque no de manera
significativa.

Esto se debe a que los sucesos positivos tales como: los cambios corporales, la
primera menstruacion, el primer noviazgo, la primera relacion sexual, etc., todas
estas alteraciones fisicas, sociales estan ligadas a los cambios psicoldgicos. La
maduracion precoz, que viene acompafada de la primera menstruacion, puede ser no
tan bienvenida para las mujeres que lo padezcan e incluso llegan a esconder sus
cambios corporales por miedo a llamar la atencion.

Estos valores concuerdan con un estudio realizado por Lépez (2008), que sefiala que
las mujeres adolescentes evidencian mayor posibilidad de presentar disfunciones por
estrés ante sucesos positivos y que los hombres evidencian tener mayores
dificultades en lo que respecta a los problemas de conducta. Se concluye, que los
sucesos positivos pueden llegar a ser mas trascendentales para las mujeres que a los

hombres.
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4.1.5. Analisis de las categorias diagnosticas del CSV

El andlisis de las categorias del CSV posibilita establecer en funcién de los puntajes
los niveles de presencia de estrés de la poblacién evaluada. Para lo cual el test

presenta dos tipos de niveles de acuerdo a los puntajes:

e Alta presencia de estrés: Puntuaciones iguales o por encima de 56 puntos.
e Baja presencia de estrés: Puntuaciones por debajo de 45 y 55 puntos.

e Sin presencia de estrés: Puntuaciones por debajo a 44 puntos.

Con las categorias obtenidas se establecid el anélisis de frecuencias de las categorias

para conocer los porcentajes que ocupan cada una de ellas (ver tabla 4.6).

Tabla 4. 6.

Distribucion de las categorias del CSV en los participantes del estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
Baja presencia de estrés 9 29.0%
Alta presencia de estrés 22 71,0%

Nota: n= 31 observaciones.

La distribucion por categorias del CSV se puede apreciar que el 71% de los
participantes mostraron puntuaciones que los ubican dentro de las categorias
consideradas de nivel alto de presencia de estrés, mientras que el restante 29% revel6
que sus puntuaciones los catalogan en la categoria de baja presencia significativa de
estrés. No se hallaron puntuaciones que permitan encasillar a la categoria ausente de

presencia de estrés (ver gréfico 4.11).
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Grafico 4. 11. Representacion porcentual de la distribucion de los puntajes de los
participantes en las categorias diagndsticas del CSV.

De acuerdo a los resultados obtenidos en lo que se refiere a las categorias
diagndsticas del CSV, se puede observar que hay una gran presencia de sintomas
relacionados con estrés en los participantes conforme a las puntuaciones del CSV, la
mayor parte de las calificaciones ocupan la categoria de intensidad alta. Lo que
revela que gran parte de los/as adolescentes participantes evaluados de la Fundacion
Proyecto Don Bosco sienten estrés por sucesos positivos (i.e., cambios de escuela,
primera menstruacion, cambios corporales) y negativos (i.e., muerte de un familiar,
asaltos, violaciones), el cual llegan a afectar en el aspecto emocional, cognitivo y
conductual.

Estos resultados son similares a otros estudios (Jiménez & Lorence, 2008; Rodrigo,
Martin, Marquez & Rodriguez, 2007), los cuales determinan que el estrés por
sucesos positivos y negativos son los mas recurrentes de esta categoria, sefialando
que los cambios de escuela, los conflictos familiares, la muerte de un familiar, los
cambios corporales, son los agentes estresores mas relevantes en la adolescencia;

cabe recalcar, que los altos niveles de estrés ante estas situaciones es acorde con las
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conclusiones obtenidas de otras investigaciones (Jiménez & Lorence, 2008; Oliva,
Jiménez, Parra & Sanchez-Queijia, 2008), los cuales demuestran que los problemas
de conducta, la adaptacién escolar, los conflictos entre progenitores, y los sucesos de
caracter personal, son situaciones que generan un mayor porcentaje de estrés en

los/as adolescentes.

4.1.6. Anélisis descriptivo del Frases Incompletas de Sacks Adolescentes

Se presentan como puntuaciones del analisis descriptivo al puntaje minimo (min.), el
maximo (max.), la media aritmética (M) y la desviacion estandar o tipica (Ds). Como
mecanismo de comparacion de los resultados se contrasta los puntajes de las medias
con los puntos de corte obtenidos de los diferentes factores y la puntuacion global.
Para el factor Familiar el punto es 15 puntos. EIl de Area sexual es 7,5 puntos. El de
Concepto de si mismo corresponde a 30 puntos y en el Puntaje Global del Frases

Incompletas de Sacks adolescentes (FIS) es 66 puntos (ver tabla 4.7).

Tabla 4. 7.

Factores estadisticos del FIS

Factores Minimo Maximo Media Desv.
Familiar 2,00 18,00 9,29 4,75
Area sexual 0,00 6,00 2,32 1,66
Relacion interpersonal 0,00 9,00 3,29 2,27
Concepto de si mismo 11,00 31,00 19,83 5,29
Puntuacién Global 21,00 51,00 34,74 9,54

Nota: 31 observaciones

En el analisis descriptivo de los componentes internos del FIS en el factor Familiar
se encontro en los participantes evaluados un puntaje minimo de 2 puntos y un

puntaje maximo de 18 puntos. La media aritmética del factor muestra M= 9.29
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puntos; Ds= 4.75. En el factor Area Sexual del FIS el puntaje minimo correspondio a
0 puntos, el maximo fue de 6 puntos. La media obtenida del factor es de M= 2,32
puntos; Ds= 1.66. En el factor Relaciones Interpersonales se encontré un puntaje
minimo de O puntos y un puntaje maximo de 9 puntos. La media aritmética del factor
muestra M= 3.29 puntos; Ds= 2.27. Para el factor de Concepto de si mismo el
puntaje minimo y méximo fue de 11 y 31 puntos respectivamente. La media del

factor es de M= 19,83 puntos; Ds= 5.29.

Finalmente, en el Resultado Global del FIS, se encontraron a 21 y 51 puntos como
puntajes minimos y maximos respectivamente. La media del Puntaje global fue de

M= 34,74 puntos; Ds= 9,54 (ver grafico 4.12).
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Gréfico 4. 12. Representacion gréafica de las medias obtenidas de los componentes
internos del FIS con los puntos de corte.

La representacion grafica muestra que las puntuaciones de los cuatro factores se
encuentran por debajo del punto de corte, el cual indica una baja presencia
significativa de conflicto emocional. Sin embargo, en el grafico se observa que existe

dos factores que se acercan ligeramente al punto de corte, por un lado, el factor Area
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Familiar, el cual permite darse cuenta de que la mayoria de los participantes tienen
conflictos con el padre, la madre o con cualquier integrante del grupo familiar. Algo
similar sucede con el factor Concepto de Si Mismo, en donde al parecer también se
acerca al punto de corte, el cual demuestra que gran parte de la poblacion tiene
problemas en creer en sus aptitudes, y al miedo al futuro incierto. Estos resultados
concuerdan con la investigacion realizada por Teran (2016), que aplicé la terapia
narrativa para resolver problemas familiares en nifios y nifias de la Fundacion
Proyecto Don Bosco, donde determind que los resultados mas representativos
obtenidos por el Test Frases Incompletas, son lo que tienen que ver a los conflictos

en el area familiar y el concepto de si mismo.

4.1.7. Anélisis comparado por sexo del FIS

Para el analisis comparado de los resultados del FIS se utilizd al género para
determinar si entre las puntuaciones pueden existir o no diferencias estadisticamente
significativas. Se comparan las medias (M) y la desviacion estandar (Ds) del grupo
Masculino (n= 11 participantes) con el grupo Femenino (n= 20 participantes). La

prueba de contraste utilizada fue la t de student (t) (ver tabla 4.8).

Tabla 4. 8.

Puntuaciones del FIS de los participantes comparados por género

Factores Masculino n=11 Femenino n= 20 Contraste
Media Desviacion Media Desviacion t
Familiar 6,36 4,84 10,90 3,96 -2,821**
Avrea sexual 1,91 1,51 2,55 1,73 -1,029
Relacién interpersonal 1,91 ,831 4,05 2,46 -3,642**
Concepto de si mismo 18,00 3,69 20,85 5,83 -1,663
Puntuacién Global 28,18 6,26 38,35 9,19 -3,265**

Nota: p< 0,05
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Con respeto a la comparaciéon de las puntuaciones del FIS comparadas entre el
género masculino y el género femenino se hallaron en el factor Familiar Mmasculino=
6.36 puntos; Ds= 4,84 y Mremenino= 10.90 puntos; Ds= 3,96. En el analisis
comparado se encontraron diferencias estadisticamente significativas tog= -2.821; p<
.05 por lo que se apoya el criterio de diferencias entre grupos en el que las mujeres
puntdan mas que los hombres.

En el factor Area Sexual se encontraron puntuaciones de Muascuino= 1.91 puntos;
Ds= 1,51 Yy Mremenino= 2.55 puntos; Ds= 1,73. Ademas no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas tze= -1.029; p> .05 por lo que se considera a ambos
grupos como iguales.

En el factor de Relaciones Interpersonales se encontraron puntuaciones de
Mmasculino= 1.91 puntos; Ds=,831 Y Mremenino= 4.05 puntos; Ds= 2,46. En el analisis
comparado se encontraron diferencias estadisticamente significativas tao= -3.542; p<
.05 por lo que se apoya el criterio de diferencias entre grupos en el que las mujeres
punttan mas que los hombres.

Con respecto al factor Concepto de si mismo se encontraron puntuaciones de
Mwasculino= 18 puntos; Ds= 3,69 Y Mremenino= 20.85 puntos; Ds= 5,83. No se
evidencia presencia de diferencias estadisticamente significativas txe= -1.663; p> .05

por lo que se considera a los grupos analizados como similares.

En la puntuacién global del FIS las puntuaciones alcanzadas fueron de Mwasculino=
28.18 puntos; Ds= 6,26 Y Mremenino= 38.5 puntos; Ds= 9,19. En el andlisis
comparado se encontraron diferencias estadisticamente significativas tao= -3.265; p<
.05 por lo que se estima que el grupo de mujeres puntda ligeramente méas que los

hombres (ver grafico 4.13).
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Gréfico 4. 13. Representacion gréafica de la comparacién por género de las medias
obtenidas de los componentes internos del FIS.

La representacion gréfica muestra que tanto en las mujeres como en los hombres los
indicadores del test FIS tuvieron un orden semejante encontrandose por debajo del
punto de corte, siendo las mujeres quienes puntuaron valores levemente superiores,
en cuanto a los factores, el que obtuvo un porcentaje significativo fue el de Concepto
de Si mismo, indicador de las aptitudes frente a sus propias habilidades, en el que se
evidencia que los problemas escolares, personales, o familiares influyen en poder
desempenfarse de la mejor manera, a partir de los cual los/as adolescentes pierden
confianza en si mismo.

Otro indicador que se evidencia es el de actitudes hacia el pasado, en el que se refleja
que existen sucesos pasados que afectan el desenvolvimiento normal de los/as
adolescentes. Asimismo, el factor &rea familiar es otro componente que ligeramente
es significativo para el grupo femenino que denota existir mayor conflictividad con

el padre, la madre o con cualquier otro integrante familiar. Se puede decir que la alta
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presencia de conflictos en las mismas areas es acorde con los resultados obtenidos de
la investigacion realizada por Teran (2016), que demuestra la existencia de altos
niveles de conflictividad tanto en el area familiar como en el &rea concepto de si
mismo, aunque de forma equilibrada en nifios y nifias de la Fundacion Proyecto Don
Bosco; sin embargo, los porcentajes de esta investigacion evidenciaron un mayor
conflicto de dichas areas en el grupo femenino adolescente. En conclusién, las
mujeres de manera general tienden a puntuar mas conflictividad emocional que los

hombres, aunque no de manera significativa.

4.1.8. Andlisis de las categorias diagnosticas del FIS

El anélisis de las categorias del Frases incompletas Sacks (FIS) posibilita establecer
en funcién de los puntajes los niveles de presencia del nivel de conflictividad
emocional de la poblacion evaluada. Para lo cual el test presenta dos tipos de niveles

de acuerdo a los puntajes:

e Conflicto definido: Puntuaciones iguales o por encima de 70 puntos.
e Dificultad moderada: Puntuaciones que oscilen entre 50 y 69 puntos.
e Ligera dificultad: Puntuaciones que se encuentren entre 20 y 49 puntos.

e Sin conflicto: Puntuaciones por debajo de 19 puntos.

Con las categorias obtenidas se establecid el andlisis de frecuencias de las categorias,

y los porcentajes que ocupan cada una de ellas (ver tabla 4.9).
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Tabla 4. 9.

Distribucion de las categorias del FIS en los participantes del estudio

Variables Frecuencia Porcentaje
Ligera conflictividad 29 93,5%
Moderada conflictividad 2 6,5%

Nota: n= 31 observaciones.

La distribucion por categorias del FIS se puede apreciar que el 93,5% de los
participantes mostraron puntuaciones que los ubican dentro de las categorias
consideradas de nivel ligero de conflictividad emocional, mientras que el restante
6,5% reveld que sus puntuaciones los catalogan en la categoria de presencia
moderada de conflictividad emocional. No se hallaron puntuaciones que permitan

encasillar a las categorias conflicto definido y sin conflicto (ver gréafico 4.14).
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80,00%
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60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
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0,00% I

Moderada Conflictividad Ligera Conflictividad

Gréfico 4. 14. Representacion porcentual de la distribucion de los puntajes de los
participantes en las categorias diagndsticas del FIS.



92

A partir de la representacion gréfica se aprecia que la mayor porcion de la poblacién
adolescente posee una ligera conflictividad emocional, lo que revela que gran parte
de los participantes evaluados tienen problemas menores en los aspectos familiares,
sociales, y personales, pudiendo sentirse ligeramente afectados en las areas antes
descritas. Por Gltimo, se observa una conflictividad moderada, el cual aparece en un
minimo porcentaje. La elevada frecuencia de este tipo de conflictividad emocional en
asuntos familiares, sociales, y personales, confirma los resultados obtenidos en otro
estudio (Teran, 2016), donde establece que la mayoria de los nifios y nifias de la
Fundacién Proyecto Don Bosco tienden a puntuar niveles altos de conflictividad
emocional; sin embargo, en la presente investigacion se reveld una ligera

conflictividad emocional en la poblacion adolescente investigada.

4.2 VValidacion de resultados

4.2.1. Comprobacion de Hipoétesis

En este apartado se realiz el andlisis de correlacion entre los sucesos de vida
estresantes y los conflictos emocionales. Para determinar el grado de correlacion se
utilizé el Coeficiente producto-momento de Pearson (r) y sefialar la existencia de

diferencias estadisticamente significativas.

4.2.2. Hipotesis de trabajo
e Hipotesis alternativa (H1): Los sucesos de vida estresante se relacionan con los
conflictos emocionales en los/as adolescentes que acuden a la Fundacion

Proyecto Don Bosco.
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Hipdtesis nula (Ho): Los sucesos de vida estresante no se relacionan con los
conflictos emocionales en los/as adolescentes que acuden a la Fundacion

Proyecto Don Bosco.

4.2.3. Variables de comprobacion

Variable independiente: Los sucesos de vida estresantes.

Instrumento de medicion: El instrumento de medicidén que se utilizo fue el
Cuestionario de Sucesos de Vida.

Anélisis de fiabilidad: El andlisis de fiabilidad permite comprender que tan
consistentes resultan ser las puntuaciones de respuesta de los items del
Cuestionario de Sucesos de Vida que arrojan y que se encuentran agrupados en
dos factores. Para determinar dichos resultados se utilizo el analisis de
consistencia interna por medio del Coeficiente de fiabilidad Alpha de Cronbach
(a), el cual establece que, si el coeficiente se encuentra mas cerca a uno, la

fiabilidad es alta (ver tabla 4.10).

Tabla 4. 10.

Analisis de fiabilidad del CSV

Factores items Alpha
Estrés por Sucesos Positivos 35 items .626
Estrés por Sucesos Negativos 94 items .810
Global 129 items .829

Nota: n= 31 observaciones.
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En el factor estrés por sucesos positivos se obtuvo como resultado un Alpha de
Cronbach de a= .626 con 35 items que se interpreta como un nivel medio de
confiabilidad del instrumento utilizado. En el factor estrés por sucesos negativos se
obtuvo como resultado un Alpha de Cronbach de a= .810 con 94 items que se
interpreta como un nivel alto de confiabilidad. El indice de confiabilidad del puntaje
global presenta un coeficiente total a=.829 que se interpreta que CSV dispone de un

alto grado de confiabilidad.

e Variable dependiente: Conflictos emocionales en adolescentes.

e Instrumento de medicion: El instrumento de medicion que se utilizo fue el Test
de Frases Incompletas de Sacks Adolescentes.

e Anélisis de fiabilidad: EIl andlisis de consistencia interna esta centrado en el
Alpha de Cronbach que permite establecer la fiabilidad de las puntuaciones de
respuesta de los items del Test Frases Incompletas de Sacks adolescentes que
arrojan y que se encuentran agrupados en cuatro factores. Para determinar dichos
resultados se utilizo el andlisis de consistencia interna por medio del Coeficiente
de fiabilidad Alpha de Cronbach (a), el cual establece que, si el coeficiente se

encuentra mas cerca a uno, la fiabilidad es alta (ver tabla 4.11).

Tabla 4. 11.

Analisis de fiabilidad del FIS

Factores items Alpha
Familiar 10 items .680
Area sexual 5 items .253
Relacién interpersonal 10 items .290
Concepto de si mismo 20 items .587
Puntuacion Global 45 jtems .709

Nota: n= 31 observaciones.
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En el factor Familiar se obtuvo un Alpha de Cronbach de a= .680 que se interpreta
como un nivel medio de confiabilidad del instrumento utilizado. En cuanto a los
factores Area sexual a= .253 y Relacion interpersonal a= .290 se encontraron
consistencia interna baja de confiabilidad. También se encontraron consistencias de
un grado medio de confiabilidad en Concepto de si mismo a= .587. La consistencia

interna del puntaje global fue de a=.709 que equivale a una consistencia interna alta.

4.2.4. Técnicas utilizadas para la comprobacion de hipdtesis

Para corroborar los resultados obtenidos, se empled el coeficiente de correlacion
producto-momento de Pearson (r) para la poblacion de estudio, técnica con el cual se

efectud la comprobacion estadistica de la hipotesis propuesta.

4.2.5. Modelo empirico explicativo

Se propone realizar un analisis de correlacion de los sucesos de vida estresantes y los
conflictos emocionales con el propoésito de verificar si existe o no relacion de las
variables propuestas. Para lo cual se procedioé al uso del coeficiente de correlacion
producto-momento de Pearson (r) y determinar si existe diferencias estadisticas

significativas (p < .05) (ver tabla 4.12).
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Tabla 4. 12.

Analisis de correlaciones entre el CSV y el FIS

Factores ES Positivo ES Negativo ES Global
Area Familiar ,305 ,092 223
Area sexual -,051 -,100 -,09
Relacidn interpersonal ,036 -,265 -,147
Concepto de si mismo ,213 ,346 ,332
Conflicto Global FIS ,270 ,157 ,223
Nota: p>.05

En el factor de Estrés de Sucesos Positivos se encontro una correlacion baja positiva
con el factor Area Familiar r= .305; p>.05, con el factor Consigo Mismo r= .213;
p>.05 y con la Conflictividad Global r=.270; p>.05. En el caso del factor de Estrés
de Sucesos Negativos se encontrd una correlacion baja negativa con el factor
Conflictividad en Relaciones Interpersonales r= -.265; p> .05 y relacion baja
positiva con el factor Concepto de Si Mismo r= .346; p>.05. Finalmente, en el
Estrés de Sucesos Global se encontrd una correlacion baja positiva con el factor
Familiar global r=.223; p> .05, correlacion baja positiva con el factor Concepto de
Si mismo r=.332; p>.05, y con la Conflictividad Global r=.223; p> .05. Con los
resultados obtenidos se procedio a la realizacion de un modelo empirico explicativo

de los sucesos de vida estresantes y los conflictos emocionales (ver grafico 4.15).
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Gréfico 4. 15. Modelo empirico explicativo entre los sucesos de vida estresantes y los
conflictos emocionales en Adolescentes de la Fundacion Proyecto Don Bosco.

El modelo explicativo de los sucesos de vida estresantes y los conflictos emocionales
que mejor encajo es la que comprende el estrés por sucesos positivos con un
coeficiente de determinacion de R?= .31 y el estrés por sucesos negativos R?=.20. En
conjunto se crea un modelo explicativo de las puntaciones globales que predice un
R?= .050. Esto quiere decir que la variacion en los cambios de los conflictos
emocionales es explicada en un 5% por los cambios generados del estrés por sucesos
positivos y del estrés por sucesos negativos. Se puede concluir finalmente que, de
acuerdo a la hipotesis, los sucesos de vida estresantes influyen en los conflictos

emocionales en adolescentes de la Fundacién Proyecto Don Bosco.



CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

En base a la investigacion realizada y a partir del analisis de los datos obtenidos, se

concluye:

En el andlisis sociodemografico del presente estudio, el 64,5% fue del género
femenino y el 34,5% estuvo comprendido por participantes masculinos. Es
importante considerar que esta distribucion por género es concordante con los
datos del INEC (2010), el cual revela un mayor porcentaje de mujeres que
hombres en la provincia de Tungurahua. Las edades que sobresalieron fueron
13, 14 y 15 afios que abarcaron el 80% de la poblacion total.

Los sucesos de vida estresantes son situaciones que ocurren de forma
imprevista, que inducen a tener cambios en su estilo de vida normal y esto
llega a perturbar potencialmente su estado mental y/o fisico. Estas
circunstancias en la adolescencia, tienen la capacidad de generar estreés,
puesto que constituye una etapa de caracter transicional que por su propia
naturaleza le vuelve vulnerable tanto por los cambios psicofisiol6gicos como

psicosociales.
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Conforme a los niveles de estrés, se presentan: nivel alto en el 71% y bajo en
el 29,9% de los casos con una tendencia leve ante sucesos positivos por parte
de las mujeres frente a los hombres. A su vez los acontecimientos estresantes
en forma significativa presentan relacion directa con los conflictos
emocionales a nivel familiar, a diferencia de los entornos sociales y
personales donde el porcentaje es menor.

La consistencia interna del Cuestionario de Sucesos de Vida conforme al
coeficiente Alpha de Cronbach es de ,829, lo cual indica que es Util para el
uso clinico en procesos de diagnostico y de investigacion orientado a la
evaluacion del nivel de estrés de los/as adolescentes.

En cuanto a los conflictos emocionales son aquellos eventos o experiencias
displacenteras y que no han sido resueltas de forma adecuada, llegando a
producir problemas perjudiciales en el funcionamiento del sujeto, a su vez
estos conflictos logran instaurarse en la vida emocional del individuo
Ilegando a entorpecer, y a distorsionar su desempefio diario.

Los resultados del test de Frases Incompletas de Sacks para la determinacion
de los conflictos emocionales, indica que cerca del 93,5% de adolescentes
presentan una ligera conflictividad en el area familiar y el area concepto de si
mismo, factores que se encuentra cerca del punto de corte, mientras que el
restante 6,5% se encuentran en la categoria moderada de conflictividad. No se
encontraron puntuaciones que determinen las categorias de alto conflicto
emocional.

La relacion entre los sucesos de vida estresantes y los conflictos emocionales,

es baja positiva (0,2 a 0,39; p>.05), lo que indica que en un 5% existe
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incidencia del estrés en los conflictos emocionales del adolescente,
comprobandose de esta manera la hipotesis planteada.

El modelo empirico explicativo que mejor describe la relacion entre las dos
variables, es el que describe la puntuacion global de los sucesos de vida
estresantes y los conflictos emocionales mismos que predicen un R?= .050.
Esto quiere decir que la variabilidad de los conflictos emocionales es
explicada en un 5% por los cambios generados del estrés por sucesos

positivos y negativos.

5.2.Recomendaciones

En cuanto a los resultados estadisticos obtenidos las correlaciones son bajas,
en cuanto a su significancia, con lo cual se recomienda incrementar la
poblacion con muestras mas grandes y en otros contextos para aumentar la
proporcion del nivel de significancia.

De acuerdo a la validez interna de cada uno de los instrumentos
psicométricos utilizados se recomienda que son Utiles para futuras
investigaciones.

A partir de los resultados obtenidos del test de frases incompletas
adolescentes, se encontraron mayormente conflictos en el area familiar, el
cual se sugiere iniciar con este tipo de poblacidén procesos de intervencién
psicoldgica orientados al mejoramiento de las relaciones entre padres e hijos.
Se considera oportuno tomar como referencia los resultados de la presente

investigacion para propuestas de futuras intervenciones psicolégicas ya sea de
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indole individual, familiar y/o grupal, con este tipo de poblacion orientados al
manejo y control de las situaciones estresantes.

Es de vital importancia que fundaciones que realicen labores de ayuda social
hacia nifios/as y adolescentes de escasos recursos econdémicos, evalten a la
mayor parte de beneficiarios que ingresen a dichas instituciones con el
objetivo de obtener resultados, que encaminen al trabajo en conjunto entre
padres e hijos y de esta manera ayudar a resolver los conflictos familiares que
son los que mas se evidencian en nifios/as y adolescentes de la Fundacién
Proyecto Don Bosco.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos es posible plantear nuevas
propuestas de intervencién en la Fundacion Proyecto Don Bosco, encaminado
hacia el fortalecimiento de habilidades protectoras, el cual les ayudaria a

enfrentar mejor sus problemas.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de consentimiento informado. —

Carta de Consentimiento

Yo, , libre y voluntariamente acepto actuar
como participante en la investigacion de la tesis conducido por Hernan Javier
Sanchez Vélez.

He recibido una explicacion clara y completa sobre el caracter general y los
propdsitos del proyecto de tesis que se encuentra desarrollando sobre el tema
“Sucesos de vida estresantes y su relacion con los conflictos emocionales en
adolescentes de la Fundacion Proyecto Don Bosco” y de las razones por las que se
requiere en la investigacién. Ademas, he sido informado de los tipos de pruebas y
demas procedimientos que se aplicaran, asi como de la manera en que se utilizaran
los resultados.

También entiendo que puedo poner fin a mi participacion en el proyecto de
disertacion en cualquier momento y sin represalias. Asimismo, comprendo que se me
informara de los resultados y que éstos no seran entregados a nadie mas sin mi
autorizacion.

Acepto participar voluntariamente en el desarrollo de la investigacion.

Firma del representante Sr. Hernan Sanchez

Clo Investigador Responsable

Fecha: / /
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Anexo 2: Cuestionario de Sucesos de Vida

INSTRUCCIONES

Si alguno de los sucesos listados a continuacion te ha ocurrido en los ultimos doce
meses, indicalo rellenando la letra correspondiente en esta hoja de respuestas

a) Me sucedid y fue bueno para mi
b) Me sucedié y fue malo para mi

€) Me sucedi6 y no tuvo importancia
d) Nome sucedi6

a). b). C). d).
Me Me Me sucedi6 | No me
Sucesos que te han ocurrido en los Gltimos Suc?féo Y| sucedi6y | ynotvo | sucedio
doce meses bl fue malg importancia
para mi
para mi
1. Nacimiento de un hermano. a b C d
2. Cambié de escuela. a b C d
3. Mejoraron mis relaciones con otras a b c d
personas.
4. Obtuve mi permiso o licenciade a b c d
manejo
5. Mi papaperdio su trabajo. a b C d
6. Dejé de fumar. a b C d
7. Me sorprendieron haciendo trampa 0 a b C d
mintiendo en la escuela.
8. Algun hermano(a) se fue de la casa. a b c d
9. Empecéla secundaria o la a b c d
preparatoria.
10. Murié un(a) amigo(a) cercano(a). a b C d
11. Abusaron sexualmente de mi o fui a b C d
violada (0).
12. Tuve un fracaso (en la escuela. a b c d
deportes 0 alguna otra actividad).
13. Mi mam@ perdi6 su trabajo. a b C d
14. Me enviaron con un psicélogo o a b c d
terapeuta.
15. Robé algo valioso. a b C d
16. Me casé. a b C d
17. Mi padre se fue de la casa. a b c d
18. Me expulsaron de la escuela o de algln a b c d
Curso.
19. Fui asaltado (a) o golpeado (a). a b c d
20. Tuve una desilusién amorosa. a b C d
21. Disminuyeron los ingresosde mi a b C d
familia
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22.

Estoy en libertad condicional.

23.

Casi no tengo tiempo libre.

24.

Mi madre se fue de la casa.

25.

Tuve problemas en la escuela con
algun (os) maestro (5).

QDD || D

O|T|T|T

OO0 0|0

[eNieoRioNioN

26.

Comparto mastiempo con mis
amigos(as)o comparieros(as).

27.

Tuve relacionessexualespor primera
Vez.

28.

Perdi mi empleo.

29.

Empecé a trabajar medio tiempo.

30.

Subi mucho de peso.

31.

Fuiencarceladopor robar.

32.

Eltrabajo de mi papacambidy esta
mas tiempo fuera de casa

DD DD

O |TO|T|T|T

OO0 0|0

O oo

33.

Reprobé o repeti un afio escolar.

b}

(o

(@]

o

34.

Tuve un contacto sexualcon una
personade mi mismo sexo.

(op

o

35.

No duermo lo suficiente.

36.

Conseguimi primer empleo de tiempo
completo.

37.

Bajémucho de peso.

38.

Tomé drogas.

39.

Reprobé un exameno un curso
importante.

40.

Mi maméa empez0 a trabajarfuerade
casa.

41.

Me suspendieronde la escuela.

O

o

42.

Empecé a tener novio (a)

o))

O

o

43.

Me embaracé (si eres mujer) o
embaracé a mi novia (si eres hombre).

b}

(ox

(e N o]

o

44.

Tuve un logro personal sobresaliente.

45.

No tengo dinero.

46.

Tuve un accidente.

47.

Abusé del alcohol.

48.

Un miembro de la familiase suicido.

49.

Mis padres se separaron o divorciaron.

50.

Rompi con mi novio (a).

51.

Menstrué por primera vez.

52.

Gané un premio deportivo importante

53.

Me enfermé seriamente y pase un
tiempo en el hospital.

DD DD DD || D

O|OT|OC|T|C|TC|Tc|Tc|T|T

OO0 I0OI0O|I0OO0|I0 0|0

oOlo|olo|oo|o|o|o|a

54.

Me peleé en la escuela.

55.

Un amigo(a) de la familia se suicido.

56.

Mi papase caso de nuevo.

57.

Me fui de pinta.

58.

Me dieron permiso de salir con un (a)
muchacho (a) por primera vez.

DD || D

O|T|T|T|T

OO0 |0 |0

[eNieoRioRioNieoN
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59. Empiezo a cambiar fisicamente. a b c d
60. Empecéa fumar. a b c d
61. Tuve cambios negativos en mi forma a b d
de ser.
62. Perdi algo muy preciado. a b c d
63. Mi hermano(a) fue encarcelado(a). a b c d
64. Estuve condicionado(a) en la escuela a b c d
65. Dejé de robar. a b c d
66. Mi papa fue enviado a prision por un a b C d
afno o mas.
67. Soy lastimado(a)o alguienabusa de mi a b c d
fisicamente.
68. Siento el rechazo de algunos maestros. a b c d
69. La curiosidad sexual me llevo a mi a b C d
primera relacion sexual.
70. Empecéa consumir drogas. a b c d
71. Me castigaron por haber robado. a b c d
72. Perdi la calmay le hice dafo a alguien. a b C d
73. Mi mama fue enviada a prision por un a b C d
afno 0 mas.
74. Tuve un hijo. a b c d
75. Dejé de consumir drogas. a b c d
76. He pensado en matarme. a b c d
77. Mis abuelos vinieron a vivir a mi casa. a b C d
78. Saqué mi certificado. a b C D
79. Se fue mi mejor amigo (a) (se cambid) a b c d
80. Mi mama se caso de nuevo. a b c d
81. Tengo problemas con las drogas. a b c d
82. Un miembro de la familia tiene una a b C d
enfermedad grave.
83. Un miembro de la familia. a b C d
84. Abandoné la escuela. a b C d
85. Me hospitalizaron por sobredosis. a b c d
86. Un amigo(a)de lafamiliase esta a b c d
muriendo.
87. Los pleitos entre mis papas a b C d
empeoraron.
88. Ingresé a un nuevo equipo de juego a b c d
89. Murié mi papa a b c d
90. Participé en un evento académico. a b c d
91. Me deprimi. a b c d
92. Un miembro de lafamilia se esta a b C d
muriendo.
93. Murié mi mama. a b C d
94. Participé en un evento deportivo. a b c d
95. No he podido conseguir lo que he a b c d
querido.
96. Empeoraronlasrelaciones con mi a b Cc d
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novio (a).

97. Provoqué un accidente. a b d

98. Mis amigos(as) me indujeron a las a b d
drogas.

99. Muri6 un hermano(a). a b c d

100. Conoci nuevos(as) amigos(as). a b c d

101. Abandoné mi trabajo a b c d

102. Tuve serios desacuerdos con mi a b c d
papa (mama o con ambos).

103. Deje de frecuentar malas a b c d
compafiias.

104. Mis papas, que estaban separados a b c d
se volvieron a casar o volvieron a vivir
juntos.

105. Tuve un reencuentro con mis a b C d
amigos (as).

106. Mi papa tuvo un problema a b c d
emocional que requirio tratamiento.

107. Me corrieron de la casa. a b C d

108. Mi papa o (mamd) fue a b c d
hospitalizado (a) por una enfermedad
seria.

109. No me dan permiso para salir con a b c d
mis amigos (as).

110. Empecé a realizar una actividad a b C d
que no me gustaba, solo por darle
gusto a mis papas.

111. Empeoraron las relacionescon mis a b C d
amigos (as).

112. Fuigolpeado por alginmiembro de a b c d
mi familia.

113. Mi mascota se enfermo. a b C d

114. Dejé de ver a algunos amigos a b c d
(as).

115. Una hermana soltera se embarazo a b c d
0 un hermano soltero embaraz6 a una
chica.

116. Me empecé a juntar con malas a b c d
compafiias.

117. Tengo mas responsabilidades a b c d

118. Mi mama tuvo un problema a b c d
emocional que requirié tratamiento.

119. Un(a) hermano @  fue a b c d
hospitalizado (a) por una enfermedad
seria.

120. Tengo mas libertades a b c d

121. Mejoraron las relaciones con mi a b c d

novio (a).
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122.  Me fui de la casa. a b C d
123.  Sali de vacaciones. a b c d
124. Se muri6 mi mascota a b c d
125. Cambié de novio(a). a b C d
126. Me castigaron injustamente a b c d
127. Mi padre tuvo una enfermedad a b C d
importante o estuvo enfermo por un
largo periodo.
128. Conoci a alguien que me da buenos a b c d
consejos.
129. Tuve un aborto provocado (si a b c d

eres mujer) o mi novia tuvo un aborto
provocado.




Anexo 3: Test Frases Incompletas de Sacks Adolescentes

Test de frases incompletas de Sacks adolescentes.

TEST DE SACKS

(ADOLESCENTES DE AMBOS SEXOS)

Nombre Edad

Institucién Fecha

Instrucciones:

Complete las siguientes oraciones en forma ordenada y con letra bien clara.

1.- El ideal més grande de mi vida

2.- Me gusta compararme con los demas

3.- El recuerdo mas vivo de mi vida es

4.- Nunca tengo tanta angustia como cuando

5.- Considero a mis superiores

6.- Los comparieros con los cuales trato

7.- Yo creo que la vida de matrimonio

8.- En comparacioén con las demas familias la mia

9.- Me gustaria que mi padre

10.- Siempre he ambicionado

11.- Aquello que mas necesito

12.- Cuando era pequefio (a), me volvia muy inquieto (a)

13.- El miedo a veces me hace

14.- Cuando veo al profesor

15.- Cuando no estoy presente mis amigos (as)

16.- Para mi el amor humano

17.- Creo que mi padre rara vez sufre

18.- Mi madre y yo

19.- Seria feliz si

20.- Mi mayor debilidad

21.- Me pone nervioso (a)

22.- Quisiera perder el miedo

23.- En clase mis profesores

24.- La gente piensa que yo

25.- Cuando veo a un hombre y una mujer juntos

26.- Quisiera que mis padres

27.- El modo de ser de mi madre

28.- Un dia espero
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29.- Espero llegar a

30.- El error méas grande de mi vida

31.- La mayor parte de mis comparieros (as) no saben que yo

32.- Si yo fuera superior

33.- El tipo de personas que prefiero

34.- La mayor parte de los jovenes modernos

35.- Cuando yo era nifio (a) mi familia

36.- Creo que mi padre

37.- Cuando miro al porvenir

38.- Me considero capaz

39.- Daria algo por olvidar

40.- Sé que es una tonteria, pero tengo miedo de

41.- La mayor parte de mis superiores

42.- Un amigo sincero

43.- Para mi la mujer ideal (para mi el hombre ideal)

44.- Mi familia me trata

45.- La mayoria de las madres

OBSERVACIONES

APRECIACION PSICOLOGICA
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Anexo 4: Ficha Sociodemogréfica

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO
ESCUELA DE PSICOLOGIA
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PROYECTO DE INVESTIGACION: “SUCESOS DE VIDA ESTRESANTES Y
RELACION CON LOS CONFLICTOS EMOCIONALES EN ADOLESCENTES DE

FUNDACION PROYECTO DON BOSCO”
SECCION: MATUTINA H Afio Lectivo: 2015 -2016  Curso: Paralelo:
VESPERTINA

1.- DATOS PERSONALES:
Nombres completos:

Fecha de Nacimiento (dia, mes y afio) Edad Ciudad
2.- DATOS FAMILIARES:
Apellidos y Nombres del Padre:
INSTRUCCION:

Primaria Secundaria

Educacién superior

Sin instruccion

Apellidos y Nombres de la Madre:
INSTRUCCION:
Primaria___ Secundaria

Educacion superior

Sin instruccion

3.- ORGANIZACION FAMILIAR

Mi familia con la que vivo esta formada por:

Padre Madre Hno (a) ___ Abuelito (a) Tio(a) Primo(a)__ Sola__
MI HOGAR TIENE UN NIVEL SOCIO ECONOMICO:

Alto__ Medio__ Medio-bajo__ Bajo__

4.- DATOS ACADEMICOS:

¢ Vienes de otro colegio? Si No

¢ Tienes problemas para adaptarse? Si No

GRACIAS POR LA COLABORACION
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