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Estrés, conflictos familiares y baja autoestima en dos muestras de adolescentes del DF

INTRODUCCION

El proceso de crecimiento y desarrollo humano ha recibido especial atencién 2n lo que respecta a las
vivencias, a la forma en que somos educados, y las consecuencias que dichas experiencias
tempranas tienen en los afios posteriores. Esto ha dado origen a numerosas teorias sobre el
desarrollo, que han partido desde diferentes puntos de vista, para dar cuenta del proceso que
involucra desde la concepcién hasta la muerte.

Dentro del proceso normal de desarrollo, los seres humanos atravesamos una etapa de transicion de
la nifez a la etapa adulta, en la cual se presentan una serie de cambios bioldgicos, psicolégicos y
cognitivos dirigidos a la busqueda de la propia identidad y cuyo fin Uitimo es formar parte del mundo
adulto en el contexto social en que cada uno vive. Este periodo se conoce como adolescencia,
considerada como la fase de transicion de la nifiez a la etapa adulta.

Debido a los multiples cambios que los adolescentes deben enfrentar, esta etapa suele considerarse
como un periodo de crisis o periodo de riesgo, ya que dependiendo de la forma en que solucionen los
conflictos los jovenes lograran una adaptaciéon adecuada o inadecuada a la sociedad.

El presente estudio, forma parte de la investigacion “Sucesos de Vida estresantes en la
adolescencia”, llevada a cabo por la Dra. Emilia Lucio, en la Facultad de Psicologia de la UNAM
(2001) cuyo objetivo fue la construccion de un instrumento que permita medir el efecto de los sucesos
de vida estresantes durante la adolescencia y su relacién con la emergencia de psicopatologia. Esta
investigacién, retoma una parte de la muestra de jovenes que participaron en aquella, y pretende
describir como el significado de esta etapa en el desarrollo del individuo y sus caracteristicas
especificas, son factores importantes en la vulnerabilidad hacia el estrés.

Las investigaciones en torno a este periodo del desarrollo son vastas; el estudio de la adolescencia
ha recibido especial importancia dado el valor preventivo que reviste esta etapa en lo que a salud se
refiere. Concretamente, en materia de salud mental se conocen varios instrumentos de evaluaciéon o
exploracién de ciertas caracteristicas importantes en la vida de un adolescente; sin embargo, son
pocos los instrumentos construidos tomando en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion
mexicana.

Este estudio pretende explorar la relacion que existe entre algunos indicadores de conflicto familiar y
de baja autoestima -que pueden ser considerados como factores de riesgo-, y algunos sucesos
estresantes, en dos muestras de adolescentes del DF, una muestra normal y una muestra clinica.

Se analiza el papel que juegan los sucesos estresantes del area Familiar, Social y de Logros y
Fracasos, de acuerdo al instrumento de “Sucesos de Vida” (Lucio y Duran, 2003).

Como parte del proposito de este estudio se busca enfatizar la importancia de la construccién de
instrumentos de evaluacion de la adolescencia, que tomen en cuenta las caracteristicas propias de la
poblacion mexicana. De esta manera se pretende contribuir a reforzar y promover la tarea preventiva
del psicologo, brindando herramientas explicativas y que a su vez faciliten logros profesionales en la
evaluacién y tratamiento del adolescente.

Con tales fines el contenido se dividi® en siete capitulos. El primero abordara la definicion y
delimitacién de la adolescencia, desde diferentes perspectivas como parte de un proceso normal de
desarrollo del individuo. Se presentaran algunas caracteristicas, se justifica la relevancia de su
estudio y de manera mas especifica, se mencionan y analizan algunas caracteristicas de la
adolescencia actual en México.



Introduccion

El capitulo Il estd destinado al estudio y revision del estrés como un fendmeno psicolégico que
involucra también el &mbito biolégico y social de los seres humanos. Se presenta el modelo teérico
del estrés, de Lazarus y Folkman. Concluye con las implicaciones que tiene el estrés en la salud, la
economia y la sociedad.

El capitulo lll aborda el estrés que se presenta de manera especial en el periodo adolescente, asi
como los que se consideran factores de riesgo y proteccién, a través del estudio de los adolescentes
que han mostrado altos niveles de estrés, comparados con un grupo de adolescentes “normales”. Se
abordan también los conceptos de resiliencia, susceptibilidad y vulnerabilidad al estrés, que son
claves para entender el proceso a través del cual el estrés repercute en la salud. Asi mismo, se
presentaran algunas caracteristicas resultado de investigaciones llevadas a cabo con adolescentes
que se encuentran con un alto nivel de estrés y las variables relacionadas.

El capitulo IV describird la metodologia empleada en la presente investigaciéon, definiendo los
objetivos propuestos, la pregunta de investigacion, el planteamiento del problema, la definicién de las
variables involucradas, los sujetos que formaron parte, los critenos de inclusion y exclusion, el
escenario, el tipo de investigacion de que se trata, el material y procedimiento empleados; asi como el
tipo de analisis a que se sometieron los datos. :

En el capitulo V se describiran los analisis estadisticos que se utilizaron y los resultados obtenidos.

El capitulo VI estara destinado al analisis de los resultados, tanto cuantitativos como cualitativos, la
discusién de los mismos a la luz de la teoria.

El capitulo VIl resume las conclusiones a que llevé este estudio; asi como las sugerencias y
limitaciones observadas. '
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Estrés, conflictos familfiares y baja autoestima en dos muestras de adolescentes del DF
CAPITULO I
ADOLESCENCIA

Los seres humanos somos organismos tridimensionales: poseemos una dimensién corporal, una
psiquica-social y una espiritual'. La primera nos conecta con el mundo exterior, nos permite percibirio
a través de los sentidos y también nos permite percibimos y percibir al otro en tanto seres fisicos. La
segunda considera los afectos, sentimientos, cogniciones, aprehensién del mundo, y nos retoma
como seres inmersos en un grupo social; la tercera nos considera seres Unicos e irrepetibles,
capaces de crecer en valores, libres y responsables. A partir de esta perspectiva tridimensional del
ser humano, esto es -bio-psico/social-espintual-, se presentan algunas definiciones en tomo al
concepto de adolescencia, y se enfatiza la esfera de lo psiquico como parte fundamental de ia
esencia de este periodo del desarrollo, huelga decir, de este trabajo. El marco general que se
propone, tiene como fin mostrar una visibn de la adolescencia desde diferentes teorlas; asl como
descnbir las caracteristicas que lo hacen peculiar y diferente al resto de las etapas del ciclo vital, y
porqué éstas son factores importantes en la vuinerabilidad del individuo frente al estrés.

1.1 DEFINICION DE ADOLESCENCIA

Desde el punto de vista psicoldgico, la adolescencia es una etapa del desarrollo, en la que se
realizan nuevas adaptaciones, incluye una serie de cambios biologicos, psicolégicos y cognoscitivos
dirigidos a la basqueda de un nuevo sentimiento de identidad personal. Esta perspectiva hace
hincapié en el comportamiento que distingue a la etapa infantil de la adulta (cuya caracteristica
principal es el logro de fa autonomfa, al menos en principio), dentro el contexto social en que cada
uno vive (Vazquez, 1983, Muuss, 1999).

Ya desde sus ralces etimol6gicas, la palabra adolescencia hace referencia a un proceso de cambio
dingido a madurar. Deriva del verbo latino adolescere, ad, a o hacia, y olescere, forma incoactiva de
ofere que significa “crecer” o “desarrollarse hacia la madurez’ (Hurlock, 1994; Muuss, 1999).

Desde la perspectiva sociol6gica, adolescencia es el punto de transicién entre la nifiez dependiente y
la edad adulta auténorma (Muuss, 1999).

El punto de vista biologico considera que la adolescencia comienza en el momento de la aceleracion
final del crecimiento y el inicio del desarrollo sexual secundario; y su terminacién estd marcada por la
fusion de las epffisis y la diferenciacién sexual completa(Martinez, 1995). Esta definicién biolégica del
perlodo adolescente, ha sido confirmnada por hallazgos neuropsicolégicos recientes. En un estudio
llevado a cabo a través de un PET-SCAN, en 5000 nifios normales, se comprobd que entre los 12 y
los 18 afios se producen significativamente mas cambios funcionales en el cerebro -pnincipalmenie
en areas frontales-, que en el resto de los periodos del desarrollo (RAPOPPORT, 1999, citado en
Civeira, A. Pérez-Poza y L. Sarasa, 2001).

Cronoldgicamente la adolescencia es el espacio de tiempo comprendido desde aproximadamente los
12 6 13 afos y los primeros de la tercera década (20's). Sin embargo, ef rango de edades que se
considera dentro de este periodo, varla dependiendo de diferencias individuales, del clima, la cultura,
el nivel socioecondmico, la alimentacién, etc. (Vazquez, 1983, Muuss, 1999).

' Victor Frankl (1994) en su propuesta Logoterapéutica propone una antropologia tridimensional en la que enfatiza la
dimensida espiritual como la mds importante, aquella que nos hace verdaderamente humanos, y deja incluida la parte social
deutro del mundo de lo psiquico.



Capitulo I. Adolescencia

En tormo al concepto de adolescencia aparecen otros dos términos relacionados. La adolescencia
aparece ligada a la etapa de la pubertad y de la pubescencia, pero esencialmente se refieren a
dimensiones distintas.

El concepto de pubescencia versa sobre el desarrollo fisiolégico durante el cual maduran las
funciones reproductoras; la pubertad es un fendmeno fisico, observable, ligado a la aparicion de
caracteres sexuales secundarios, mientras que |la adolescencia involucra procesos psicolégicos y
depende en gran medida del medio ambiente social (Labra, 1981, citado en Vazquez, 1983). Son
estos procesos psicologicos los que mas nos interesan.

1.2 TEORIAS Y OBSERVACIONES PSICOLOGICAS RELACIONADAS CON LA ADOLESCENCIA.

Para una revisiobn exhaustiva de las teorfas que han surgido para explicar y describir la adolescencia,
se sugiere revisar a R. E. Muss (1999). Aqui se retomaran algunas teorias que abarcan diferentes
puntos de vista con respecto a la adolescencia; aunque cabe aclarar que no son teorlas exclusivas
de este periodo de desarrollo, sino mas bien enfoques globales desde los cuales se ha estudiado a la
adolescencia.

¥ La Grecia Antigua, los inicios: El interés por la etapa de la adolescencia aparece desde la
antigua Grecia, pensadores como Platon y Aristoteles describian la manera de comportarse de los
j6venes al final de la infancia, con caracteristicas peculiares que distinguian a esta etapa de las
demas (Delval, 1997).

¥ Teoria Psicologia Biogenética de la Adolescencia-Modelo de Tormenta y Estrés: A finales
del siglo XIX, gracias a los avances de la medicina que disminuyeron los indices de mortalidad, se
abri6 paso al estudio sistematizado del desarrolio, inciuido el perfodo de la adolescencia como una
etapa mas de la vida. Stanley Hall figura en la literatura especializada como el iniciador del estudio
sistematizado de la adolescencia. En 1904, este psicologo estadounidense describié el desarrollo
sexual, social, intelectual y emocional de los jévenes en este periodo, y lo caracteriz6 como “un
nuevo nacimiento”, una etapa de “tormenta y estrés”, cuyas cambios son generados biolégicamente,
originando que el individuo se muestre excéntrico, emotivo, inestable e impredecible, lleno de
tensiones e inestabilidad (Hurlock, 1994; Gonzalez-Forteza, 1996; Delval, 1997; Muuss, 1999).

A partir de esta primera publicacidbn sobre Adolescencia, otros tebricos han abordado este periodo
desde diferentes perspectivas: bioldgica, psicolégica, sociolbégica o antropolégica; y sus
investigaciones han dado pie a diversos puntos de vista con respecto a la forma de conceptuar la
adolescencia, sus caracteristicas y el papel que juega dentro de la sociedad.

¥ Teoria psicoanalitica ortodoxa: comparte con Hall la idea de que la adolescencia es un periodo
filogenético; es decir, el ser humano repite experiencias anteriores del género humano en su
desarrollo psicosexual. Esta postura plantea que las etapas del desarrollo psicosexual son
genéticamente determinadas y relativamente Independientes de factores ambientales; por elio,
consideran a la adolescencia como un fendomeno universal. Para Freud existen estrechas relaciones
entre los cambios fisiolégicos y los procesos corporales (vr.g. agresividad y torpeza como resultado
de cambios hormonales), y las aiteraciones psicoldgicas y la autoimagen por la otra (el concepto de
si mismo y la imagen del cuerpo pone en relacion al individuo con otras personas). El psicoandlisis
ortodoxo da mucha importancia a los instintos; considera que en [a pubertad afloran los impuisos
sexuales, que subordinan al resto de los instintos a la zona genital. La sexualidad de! individuo entra
en conflicto con su seguridad; hay mayor excitabilidad y menor resistencia del Sistema Nervioso, por
ello en la adolescencia todo individuo es vulnerable a desarrollar sindromes psicopatolégicos (Muss,
1999).
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Teorlas psicoanaliticas posteriores sefalaron que los factores sociales pueden modificar los impulsos
del ello, y restaron importancia a los instintos y el determinismo biolégico (op. Cit.). Algunos de los
autores que figuran aqul son: Anna Freud, Otto Rank, Enck Fromm, Homey, Sullivan y Erikson.
Veremos mas a fondo la teoria de Erikson.

¥ La teoria del establecimiento de la identidad segan Erik Erikson: Erick Erikson (1993)
modificé la teorfa freudiana del desarrollo psicosexual a la luz de ciertos hallazgos antropolégicos, y
propuso un modelo de desarrollo alrededor de ocho etapas del hombre. E! concepto nuclear de su
teoria del desarrollo del yo, lo constituye la adquisicion o modificacién de la identidad a través de la
resolucion de un conflicto. Erikson (op. Cit.) dividié el ciclo vital en ocho etapas, cada una de las
cuales representa un conflicto que tiene dos desenlaces posibles: si el conflicto se elabora de manera
satisfactoria, la cualidad positiva se incorpora al yo y puede producirse un desarrollo ulterior
saludable; pero si el conflicto persiste y se resuelve de modo insatisfactorio, se perjudica el yo en
desarrollo porque se integra en él la cualidad negativa.

Las ocho etapas en que Erikson (op. Cit.) dividi6 el ciclo vital, se caracterizan por los conflictos que
habran de enfrentarse en cada una; la forma en que se resuelvan e integren determinara la manera
en que se enfrentara el conflicto de la siguiente etapa; y son las siguientes: Confianza contra
Desconfianza; Autonomia contra Vergenza y Duda; Iniciativa contra Culpa; Laboriosidad contra
Inferioridad; Identidad contra Difusién del propio papel; Intimidad contra Aislamiento; Fecundidad
contra Estancamiento; Integridad del Yo contra Aversién, desesperacién. La quinta etapa -Identidad
contra Difusién del propio pape!- abarca el periodo de la adolescencia.

Enkson (idem) considera que la identidad del yo se logra al momento en que se ha alcanzado la
conciencia de identidad individual. En este proceso, el yo integra identificaciones de la nifiez dentro
de una nueva totalidad, la cual constituye el fundamento de la personalidad adulta. Erikson (1993) vio
a la adolescencia como una moratoria, es decir, un periodo en el que las decisiones definitivas se
posponen, mlentras se van uniendo los distintos elementos: de la identidad. En este periodo, los
jovenes pueden experimentar diversos papeles, explorar diversos campos, buscar algo que se ajuste
a sus necesidades, intereses, capacidades y valores, con el fin de conocer qué es lo que quieren y
qué rol ejerceran en el futuro. Estos compromisos son tanto ideol6gicos como personales, y en la
medida en que los jévenes puedan ser fieles a ellos, determinara su habilidad para resolver la crisis.

Erikson (1993) considera que el peligro principal de esta etapa es una confusion de identidad o
confusién de papel. La resolucién negativa del conflicto de identidad puede resultar en una confusién
del ego, o una incertidumbre sobre quién es uno y en qué se convertird en un futuro.

¥ Antropologia Cultural y adolescencla - Margaret Mead (1952, citada en Delval, 1997, Muuss,
1898): esta antropbloga estudié la manera en que las mujeres jovenes de la isla de Samoa se
insertaban en la sociedad adulta. En sus hallazgos pretende probar como esta transicién de una
etapa a ofra puede darse de una manera muy poco conflictiva, o incluso con ausencia de tales
dificultades. Margaret Mead (op. Cit.) remarca que los conflictos adolescentes son un producto social
y no una caracteristica habitual del desarrollo humano. Sostiene que las tensiones durante esta etapa
se deben a que los jovenes se tienen que enfrentar con un medio social que se les presenta lleno de
limitaciones y los adultos no les proporcionan los recursos necesarios para que esta adaptacién se
lleve a cabo sin conflictos.

¥ La teoria del campo y la adolescencia: estd representada por Kurt Lewin (1939, citado en
Muss, 1999); quien fue discipulo de Wertheimer, el fundador de la teorfa de la Gestalt. La importancia
de este autor radica en que logra integrar los aspectos psicolégicos, biolégicos, ambientales y
sociologicos frecuentemente considerados como contradictorios. Considera que todos los
acontecimientos psicolégicos se producen conforme a leyes. Sostiene que la conducta es una
funcién de la persona (P) y de su ambiente (A) y que P y A son variables e interdependientes. Asi, un
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ambiente psicol6gico inestable durante la adolescencia, crea inestabilidad en el individuo; por eso
para comprender la conducta, es necesario consideraria junto con su ambiente. Define el término
espacio vital como la suma de todos los factores ambientales y personales (necesidades,
motivaciones, etc.) en interacciébn. Considera que cada etapa del desarrollo (nifiez, adolescencia y
adultez) entrafa caracteristicas muy diferentes entre si; y siempre dentro del desarrollo de
diferenciacién y estructuraciéon, que es lo que ocurre en un proceso evolutivo. Considera que una
caracteristica importante en la adolescencia es que el joven cambia de grupo, entra en un campo
social y psicoldgico no estructurado, es decir, se trata de una regién cognoscitivamente no
estructurada que provoca inseguridad en su conducta. Por la rapidez y lo drastico de los cambios, el
espacio vital llega a ser desconocido, poco confiable e imprevisible. Considera que la adolescencia
es un fenémeno universal, y que los cambios pueden también ocurrir de manera gradual,
especialmente si los ndcleos infantil y adulto no estan tan nitidamente separados como en nuestra
sociedad.

¥ Teoria del aprendizaje vicario de Bandura (1977, citado en Delval, 1997) considera que los
adultos y los medios masivos de comunicacién son los que han determinado a fa adolescencia como
un perfodo necesariamente dramatico, y probablemente hayan logrado que los adolescentes mismos
se estén adaptando a ese patrén mitificante.

¥ Modelo Focal de la Adolescencia: Coleman (1993) postula que los adolescentes se enfrentan
con diferentes tareas del desarrollo a lo largo del este periodo, sin considerar un patrén especifico,
de tal manera que aunque una meta resulte mas sobresaliente en una etapa de la adolescencia, no
significa que no pueda ser critica para algunos jévenes que se encuentran en otra etapa dentro del
mismo periodo adolescente. Este hallazgo de Coleman se considera la caracteristica méas importante
del Modelo Focal de la Adolescencia; lo convierte en un paradigma flexible del desarrollo, que puede
coexistir sin problema con ofras teorfas. Considera que la resoluciébn de un punto, no es esencial para
alcanzar el siguiente paso en el desarroflo. No considera limites fijos entre diferentes estadios del
desarrollo, y por lo tanto, un tema no se relaciona de manera especial con un nivel de madurez o
edad, y finalmente, la secuencla considerada no es fija, se trata de un proceso dinamico.

Para el modelo focal, los jévenes logran una aparente estabilidad y ajuste durante este periodo de
cambios, debido a que por lo general enfrentan sélo una problemética a la vez, de manera que las
diferentes tareas a que deben hacer frente quedan repartidas a lo largo de un proceso de
maduracién que dura varios afios, para Intentar resolver primero un asunto y después el siguiente,
pero no dos al mismo tiempo. En diferentes momentos o estadios, los jévenes se enfocan en
distintos problemas que es necesario resolver, de tal manera que el estrés que resulta de la
necesidad de adaptarse a nuevos modos de comportamiento, rara vez se concentra en un mismo
momento del desarrollo del adolescente (Ibidem).

Desde esta perspectiva, los adolescentes que se encuentran en riesgo de presentar ciertos
problemas, son aquellos que deben enfrentarse a mas de una tarea o situacion al mismo tiempo.
Feldman y Elliot (1990, op. Cit.) argumentan que la habilidad de los adolescentes de enfrentarse a los
cambios del desarrollo, no dnicamente dependen del apoyo externo o de los recursos intemos, sino
también def tiempo en el cual deben enfrentarse a dichos cambios estresantes; si los cambios que
deben enfrentar se presentan de manera simultanea, ello puede significar un estrés mas alla de lo
que el adolescente puede manejar. De hecho, consideran que algunos problemas asociados con la
pobreza, se derivan de la falta de control que tienen tanto los jévenes como su familia, sobre diversos
esiresores que los afectan.

De esta manera, el modelo focal puede ser visto como una teorla de {os eventos de vida, dado que
desde su perspectiva, mientras mayor sea la cantidad de problemas o tareas de maduracién a las
cuales se enfrenta el adolescente, presentard también mayores indicadores de estrés; sin embargo
este modeio no se reduce a esta afirmacion, sino que ademas considera at joven como un sujeto
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activo en su propio desarrollo, dado que afronta -sismpre que le sea posible- de una en una las
tareas del desarrollo. A pesar de las criticas que ha reclbido el modelo foca! de la adolescencla,
también ha recibido gran cantidad de apoyo empirico (Kroger, 1985; Simmons y Blyth, 1987; Hendry
et al, 1892; citados en Coleman, 1993).

Los resultados de estos desarrollos tedricos y sus haflazgos, pueden resumirse en dos posturas
contrarias con respecto a este perfodo:

Adolescencia vista como una creac¢ién de la sociedad: la adolescencia es un periodo “inventado”
por el ser humano, que de manera natural no existiria. Esta perspectiva puede considerarse como
una negacion del periodo adolescente considerado como un fenémeno psicolégico individual.
Aparecen aquf: Margaret Mead y Bandura, entre otros.

Adolescencia vista como un periodo normal y necesario del desarrollo: durante la cual tiene
lugar una reorganizacién de la personalidad que permitira que los jovenes se abran paso poco a poco
en el mundo de los adultos. Algunos autores que comparten este enfoque son: Stanley Hall y la
psicologla del yo y el Modelo focal de la adolescencia.

Desde el Modelo de Tormenta y Estrés de la adolescencia, de Hall (1804, citado en Delval, 1997), la
cantidad de informacion que ha 'surgido con relacién a este perlodo del desarrollo, es vasta e
interesante. Hoy la adolescencia se concibe mas como una época de oportunidades de crecimiento y
desarrollo positivo que como un tlempo de estrés y sufrimiento (Compas, Hinden y Gerhardt, 1985).
Asf mismo, los cambilos intrinsecos de la adolescencia han cedido lugar a explicaciones mas amplias
que toman en cuenta el contexto socioecon6mico y cultural en que vive el joven. Los modelos
actuales, a diferencia de los primeros que surgieron, proveen vlsiones mas Integradoras para dar
cuenta del complejo proceso de desarrolio que tlene lugar en este perfodo. En este sentido, la Teorla
de Campo de Lewin se considera la mas amplia, ya que retoma aspectos biolégicos, psicolégicos,
sociolégicos y ambientales. No se encuadra dentro de las posturas antenores, dado que puede
explicar distintas formas de vivir la adolescencia, tanto si se trata de un perfodo con mayor influencia
ambiental o con mayores repercusiones psicolégicas.

1.3 CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA.

La adolescencia es un periodo de transicién entre el inicio de la pubertad y la adultez, en el que
intervienen aspectos tanto bioldgicos, como psicolégicos y socio-culturales, que la convierten en un
periodo peculiar del desarrollo del ser humano. No obstante,. su estudio no puede dejar de lado el
contexto socio-cultural en el que viven los jovenes a los cuales se hace referencia, pues esta etapa
del desarrollo quiza mas que ninguna otra, es un fenbmeno que se ve influido por una multitud de
aspectos, que la hacen muy diferente entre diversas culturas e incluso, una etapa que se vive con
grandes diferencias entre los jobvenes que viven dentro de un mismo contexto social.

Empero, hay algunos rasgos que pueden mencionarse, no obstante las manifestaciones de estas
caracteristicas sean diferentes. De hecho, algunos autores consideran que a pesar de que los
problemas que deben afrontar los adolescentes varian de cultura en cultura, los principios
psicolégicos fundamentales tienden a ser los mismos (Sheriff, 1947, citado en Muuss, 1999). Asi, es
posible retomar caracteristicas propias de esta etapa del desarrollo.

En lo corporal se experimentan cambios Importantes en la constitucién fisica. E! inicio de la
adolescencia se da con la pubertad, es decir, con los cambios flsicos que conduciran al joven hacia la
madurez sexual y le permitiran alcanzar capacidad reproductiva. Estos cambios repercuten en todo el
individuo, ya que permiten que los adolescentes empiecen a tomar parte en las actividades propias
de los adultos, pues por lo general se espera que el chico que luce mas grande, también se comporte
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como tal. Dado que se presentan de manera rapida e inesperada, obligan a los jovenes a realizar
ajustes para poder adaptarse al medio social (Delval, 1997).

El cambio fisico mas evidente se refiere al tamafo y a la forma del cuerpo, éste Gltimo relacionado
con el desarrollo de los érganos reproductivos, sin embargo, también hay otros muchos cambios que
son menos visibles, lo cual convierte este proceso en algo muy compiejo (para una revisidon mas a
fondo se puede consultar a James M. Tanner, citado en Delval, 1997).

Por lo general, la mayor aceleracién del crecimiento se alcanza a los 12 afios en las nifas y a los 14
en los nifios, sin embargo, el control de estos cambios se ve influido por factores tanto hereditanos
como medioambientales, de alimentacién y habitos higiénicos, entre otros, por lo que tanto su inicio
como su rapidez puede ser muy diferente entre chicos de la misma edad (op. Cit.).

En lo intelectual se desarrolla el pensamiento abstracto y la posibilidad de trabajar con
operaciones légico formales. Piaget (1972, citado en Delval, 1997), describi6 el pensamiento
adolescente que surge como consecuencia de la maduracion biolégica de las estructuras cerebrales.
El adolescente aborda los problemas de una manera distinta y mucho mas eficaz que en la nifiez. El
pensamiento concreto del infante se transforma en un pensamiento hipotético-deductivo, en el cual,
ante un problema nuevo, el joven formula una hipbtesis para explicario basandose en los datos que
se obtienen en ese momento o que se han obtenido, de manera que su proceder no es al azar sino
que va dirigido por un supuesto y su fin es probar si es verdadero o falso.

En la adolescencia, las operaciones formales le permiten adquirir una mayor conciencia de si mismo,
de lo que hace, piensa y siente y de cdmo lo ven los demas. Esto a su vez, le permite integrar la serie
de transformaciones que se le presentan, en una imagen mas diferenciada y completa de él mismo.

Su tipo de razonamiento es verbal, es decir, hablan sobre las cosas ademas de actuar sobre ellas.
Todo esto implica un tipo de pensamiento formal o l6gica de proposiciones, es capaz de razonar no
sélo sobre lo real, sino sobre lo posible, y de encontrar situaciones nuevas en las cuales poner a
prueba el valor de la conjetura. Para poder llevarlo a cabo los jévenes utilizan la combinatoria, un
procedimiento que permite producir mentaimente todos los casos posibles de una situacion dada
(Delval, 1997).

Son capaces de establecer diferencias que le permitan determinar el efecto causal que tiene cada
uno de ellos sobre el resultado. Entiende y construye sistemas tedricos complejos en los que los
datos aparecen subordinados a la coherencia del sistema;, esta es la forma de pensamiento
caracteristica de la ciencia (op. Cit.).

Pslcolégicamente hay cambios importantes en la manera de abordar los problemas y de
entender la vida, caracteristicas ligadas a sus capacidades Intelectuales, ahora muy
superiores. Esfta nueva habilidad para pensar en abstracto le abre al adolescente muchas
posibilidades. Los adolescentes ponen en duda creencias anteriores, se cuestionan creencias
religiosas, los conceptos que tenfan de las cosas, sus valores e ideologia. Se transforma la
concepcion que tienen de si mismos y del mundo que les rodea. Empiezan a tomar en cuenta otros
puntos de vista y comienzan la formacion de su propio criterio (op. Cit.).

Los adolescentes analizan, escriben y crean teorias teologicas, politicas y filoséficas en las que se
plantean una reorganizacién social utépica, donde la sociedad es como ellos consideran que debe
ser. Son Idealistas, aparecen idolos e ideas nuevas en su camino, y crean su propio sistema de
valores y teorias a los cuales se aferran para descargar la ansiedad de los conflictos al tiempo que
forman un nuevo sentimiento de identidad y sistema de creencias (idem).
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Estan orientados en el presente; es decir, s comin que tiendan a pensar en o que ocurre en el aqul
y el ahora mas que en las consecuencias de sus actos a futuro ya sea cercano o lejano. Esfa
caracterlstica explica porqué muchas veces el comportamiento del adolescente es impulsivo, y lleva a
cabo acciones para las cuales no se encuentra preparado ni fisica ni emocionalmente (Capuzzi y
Golden, 1988).

Los afectos y emocliones también se modifican. E| cuestionamiento hacia su propia persona y del
mundo en general origina inestabilidad; caracteristica que se manifiesta también, en la parte
afectiva. Los adolescentes suelen ser volubles en sus sentimientos y emociones, los cuales cambian
constantemente. En un momento pueden estar muy seguros de lo que quieren, y en otro tomar una
decision totalmente contraria (op. Cit.).

Se presenta un egocentrismo del pensamiento. Los jévenes en esta etapa son especialmente
susceptibles y se sienten como centro de las miradas de los demas (Delval, 1997). Esto explica
porqué, las desviaciones con respecto a la media en lo que a desarrollo fisico e intelectual se refiers,
sea motivo de gran preocupacion para ellos. Este egocentrismo va disminuyendo conforme el chico
va madurando, para concluir en un pensamiento mas objetivo, que se logra cuando los jévenes son
capaces de plantear sus teorias e ideas e intercambiar perspectivas.

El adolescente cuestiona los modelos adultos y él papel que Juega en la sociedad, a! tlempo
que se pregunta sobre el rumbo que tomara su vida. La insercién en el mundo adulto que busca
el adolescente le crea también nuevos conflictos; por un lado supone que ef Joven debe intentar ser
como ellos y, al mismo tiempo, oponerse a éstos, tratando de ocupar su puesto o al menos encontrar
un lugar para si. Reciprocamente el adolescente encuentra oposicién por parte de los adultos, que le
consideran todavia inmaduro y falto de experiencia. Todo ello origina que la conducta del adolescente
y también la del adulto, sea ambivalente con respecto a la insercién del joven en la sociedad: por un
lado se le anima a madurar y por otro se le dificulta la entrada. Los jbvenes por su parte
frecuentemente tratan de comportarse como adultos en cuestiones en las que no lo son, o pueden
parecer muy inmaduros en otras tareas que a la vista de los adultos ya debfan haber superado
(Delval, 1997).

En esta etapa se produce una fuerte integraciéon social en el grupo de lguales y comlenza el
proceso de emancipacién familiar, comienzan los cuestionamientos hacia los modelos
parentales. Los adolescantes estan en una constante lucha por ganar autonomia y valerse por sf
mismos. En esta lucha, la forma de relacionarse con sus padres se modifica, por un lado, el
adolescente busca mayor independencia, y por otro lado, los padres ceden un poco del control que
tenfan sobre sus hijos. Desde la perspectiva psicoanalltica, el proceso de individuacion es una tarea
intrapsiquica que gufa -de manera consciente o inconsciente- al adolescente hacia la separacién de
los padres de la infancia para establecer una identidad separada de ellos (op. Cit.).

Durante [a transicién que se lleva a cabo en la adolescencia, la vision que tienen los jévenes de sus
padres se vuelve mas realista, el joven nota los errores de éstos y se convierte en su principal critico.
Esta postura, permite que haya un distanciamiento de sus padres, para disminuir la dependencia que
se tiene hacia ellos, o cual a su vez lo impulsa a seguir congquistando su autonomfa. Este
distanciamiento, disminuira cuando liegue el momento en que puedan establecerse relaciones en un
plano de mayor igualdad (idem). E| adolescente busca ahora nuevos modelos con los cuales
identificarse. Ese lugar que antes llenaba el papa y/o {a mama puede ser ocupado por un maestro, un
fdolo deportivo, el grupo de pares, etc. que le servirdn como apoyo y gula.

Desde el punto de vista social, el adolescente se relaciona de manera distinta con su grupo de
coetaneos, el cual adquiere gran importancia. En los aflos anteriores a la adolescencia, el nifio
debia someterse a las reglas del mundo adulto y era determinado por su entorno social, pero sin ser
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consciente de ello. Al llegar a la adolescencia y durante los afios que ésta dura, el joven se relaciona
de manera distinta tanto con los chicos de su edad como con los adultos, y desarrolla ciertos tipos de
conducta social que denotan una mayor complejidad y madurez (Capuzzi y Golden, 1988).

La importancia del papel que juegan los coetaneos en esta etapa, atiende a todo un proceso de logro
de autonomia, en el cual el joven necesita diferenciarse de los padres y de los adultos, para buscar
su propia identidad. No obstante, dicha emancipacién deja un vacio en el si mismo en formacion, el
cual es llenado a través de esta intensa identificacion con el grupo de iguales. Asi, para los
adolescentes es de suma importancia la aceptacién de los jovenes con los cuales se identifica (op.
Cit.).

El grupo de pares se vuelve muy importante en esta etapa, pues actta como agente de socializacion
permitiéndole practicar conductas, habilidades y roles que contribuiran a la construccidbn de un
sentimiento de identidad adulta, ademas de que satisface necesidades de afecto, simpatia y
entendimiento (idem). Los companeros de la escuela, fa pandilla o el grupo de amigos, ayudan al
adolescente a encontrar el bienestar dentro de un sentimiento de identidad nuevo, sentirse ellos
mismos. El joven busca identificarse con ellos a través de la adopcién de una imagen muy similar a la
de este grupo, en especial durante los afnos en los que la imagen corporal se modifica radicalmente
(Muuss, 1999); esto explica porqué los chicos de la misma edad y que pertenecen al mismo grupo,
suelen lucir y actuar de manera muy similar.

Kohlberg (1969, citado en Wentzel, 1999) propuso que las relaciones con los pares durante la
adolescencia, son oportunidades Unicas que tienen los jovenes para aprender y practicar habilidades
sociales, incluyendo el respeto mutuo, la reciprocidad y el desarrollo de comportamiento prosocial
(que incluye conductas tales como compartir, ayudar a los otros y cooperar). Las relaciones con los
pares proveen un contexto en el cual los conflictos pueden ser resueltos en una situacién igualitaria y
reciproca (Piaget, 1965, Sullivan, 1953; op. Cit.).

Se considera importante profundizar en el estudio de este periodo del desarrollo, y en la investigacién
y evaluacién de los factores de riesgo y los de proteccién, que rodean a un joven durante sus afios
de transicion hacia la adultez, ya que de esta manera, se podrian prevenir distintos trastomos en la
etapa adulta. El Capltulo |ll de esta tesis esta dedicado 2 profundizar en estos aspectos.

1.4 INICIO Y FIN DE LA ADOLESCENCIA

Mientras la duraciéon de la pubertad la determinan factores biolégicos, la de la adolescencia la
determinan factores psicolbgicos.

De manera frecuente se considera a los cambios fisiolégicos y fisicos que caracterizan a la etapa de
la pubertad, como el comienzo del periodo adolescente; sin embargo, no necesariamente existe
correspondencia entre el comienzo de la madurez sexual y el de la madurez psicolégica. Lo cierto es
que a pesar de que dicha etapa se presenta de formas muy distintas en diferentes culturas e
individuos, los cambios fisicos experimentados por los jovenes son los mismos (Delval, 1997).

No existe un fenébmeno observable que pueda tomarse como criterio para determinar el momento en
que un joven ha dejado de ser adolescente para convertirse en adulto; no obstante, por lo general en
todas las sociedades se han establecido -de manera formal o informal-, criterios de corte
determinados por las instituciones y el grupo social, que cumplen dicha funcién. Uno de ellos son los
rituales de iniciacion; de hecho, en muchas sociedades tradicionales una de las transiciones mas
importantes que van acomparadas de un ritual es el paso de la adolescencia a la incorporacién a la
sociedad adulta. El antropbélogo Van Gennep (1908, citado en Delval, 1997), sefiala que estos ritos
de paso pueden considerarse como la pubertad social de los jovenes, es decir, el cambio en el rol



Estrés, conflictos familiares y baja autoestima en dos muestras de adolescentes del DF

que juegan dentro de la sociedad, y que se hace evidente ante los deméas para marcar la transicién
hacia el nuevo estatus,

En las sociedades occidentales, algunos de los ritos de iniciacién que marcan el término de la
adolescericia se relacionan con el logro de la independencia econdémica, el trabajo exitoso, el
casamiento, las graduaciones o los exdmenes finales al término de los estudios. Anteriormente se
establecfa también una ceremonia para los jovenes, en la cual pasaban de utilizar pantalones cortos,
a usar fos largos (op. Cit. , Hoffman, 1996).

En la mayoria de las culturas se han establecido normas legales para regular el transito de la
adolescencia a la madurez adulta. Por lo general existe un criterio legal establecido por el logro de la
mayoria de edad (18 afios en nuestro pais), que responsabiliza a los jévenes de sus actos y las
consecuencias de los mismos, juzgandolos como adultos. Sin embargo, es un hecho que por un lado,
tales logros no indican necesariamente independencia y madurez psicolégicas, y en segundo lugar,
no hay acuerdo acerca de su importancia relativa (Muuss, 1999). Lo cierto es que aquellos sucesos o
ritos que permiten un corte con la situacién anterior, también facilitan la entrada al mundo adulto
(Delval, 1997).

Tomando en cuenta que la adolescencia es el perlodo durante el cual tiene lugar la maduracion
sexual, social, ideolégica y vocacional, y se pugna por independizarse de los padres; desde el punto
de vista psicolégico, el criterio para fijar el fin de la adolescencia estd determinado por el grado en
que esa maduracion se haya alcanzado, mas que por una edad cronolégica determinada (Kuhlen,
1952, citado en Morris, 1999).

El psicdlogo James Marcia (1980, Pag. 59, citado en Papalia, 2000) se interesé en investigar niveles
de identidad e los adolescentes, y correlacionarlos con otros aspectos de la personalidad. Encontro
que los adolescentes que han llevado a cabo, al menos momentaneamente, el logro de identidad,
adoptan una actitud de compromiso, persiguen metas ideolégicas (religlosas o politicas) y
profesionales. Tienen una fortaieza flexible: no son impulsivos, pero tampoco demasiado
introspectivos como para paralizarse, son capaces de actuar bajo estrés, de relacionarse con los
demas con un nivel adecuado de intimidad emocional, y capaces de sostener sus criterios mientras
se abren a nuevas ideas.

Los adolescentes que adoptan una actitud de exclusién, toman decisiones finales con respecto a
sus metas profesionales e ideoldgicas, sin centrarse en el debate frente a diferentes formas de
pensar. Estos adolescentes no atraviesan por una crisis porque hacen compromisos de acuerdo a los
planes que alguien mas ha escogido para su vida. Su fortaleza es rigida: suelen sentirse felices y
seguros de sf mismos y de su vida, por lo general poseen lazos familiares muy fuertes, creen y
confian en las reglas y leyes preestablecidas, les gusta seguir a un lider y pueden llegar a ser
dogmaticos cuando sus opiniones son puestas en tela de juicio.

Los adolescentes que se encuentran en la forma de confusiéon de la Identldad, quizd hayan
considerado varias opcionaes pero han evitado el tener que tomar una decision con respecto a una
ideologia o forma de pensamiento politico-social; de hecho, es posible que no presten mucha
atencion a este tipo de temas y que se muestren despreocupados al respecto. Estos jovenes no
sienten presion por tener que elegir, algunos de ellos no atraviesan una crisis de identldad, sin
embargo, suelen estar confundidos o perturbados, no saber qué direccion tomar o quizad no sepan
relacionarse con los demés. Es posible que parezcan demasiado despreocupados, o quiza muestren
un bajo nivel de razonamiento moral y tengan problemas con las drogas, o quiza vayan a la deriva,
sin metas, tiendan a ser superficiales y solitarios porque tampoco han hecho compromisos con otras
personas. Enkson (1980) considera que algunos adolescentes pueden adoptar actitudes que hacen
pensar en un regreso a la nifiez, para evitar resolver conflictos o quiza comprometerse en rumbos de
accioén poco convenientes.
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Por altimo, los jévenes que atraviesan por una moratoria, viven una crisis de ldentidad en la cual
estan luchando por llegar a tomar una decision final con respecto a temas profesionales o
ideoldgicos; ponen en tela de juicio sus opiniones, confrontandolas con el conocimiento que van
adquinendo y las opiniones de los demas. Este tipo de actitudes se presenta con mayor frecuencia
en jévenes que prosiguen sus estudios mas alld del bachillerato. De hecho, se ha descrito en
estudios longitudinales, que algunos jévenes que lievaron a cabo estudios universitarios, atravesaban
nuevamente por una cnsis de identidad (G. Adams y Fitch, 1982; Waterman y Goldman, 1976;
citados en Hoffman et al, 1996), por lo que, en apanencia, la experiencia universitaria puede volver a
cuestionar la identidad, que parecia estar resuelta.

La adquisiciébn de una nueva identidad va a la par del desarrollo del adolescente; en general el
proceso de individuacion se muestra mas claramente durante las etapas tempranas de la
adolescencia, mientras que el proceso de formacion y consolidacién de la identidad se manifiesta
tipicamente al final de la adolescencia, durante los tltimos estadios.

El final de la adolescencia estd marcado por la adquisicién de un grado considerable de madurez. En
este sentido, se considera que la madurez inicia cuando la nueva identidad ha sido establecida y ha
surgido un individuo integrado e independiente, que no necesita utilizar a otros como muletas
emocionales y que no repudia su-pasado; como lo menciona Stone (1957, citado en Muuss, 1999)
“Cuando ya no tiene que poner en tela de juicio su propla (dentidad”.

De las scciedades de hace un siglo a las actuales existen diferencias de magnitudes histéricas, cuyas
consecuencias se reflejan también en el proceso de desarrollo de los jévenes de la actualidad. Por un
lado los cambios referentes a la pubertad se han adelantado, y por otro lado, el periodo en el cual ios
individuos han adquirido madurez suficiente para considerarse adultos, parece estarse retrasando, de
tal manera que los afos de Ia adolescencia parecen estarse alargando (Papalia, 2000). El et6logo
Desmond Morris (2000, pp. 151) resume lo antenor en una frase "...ahora se necssita casi una
década para que los jévenes adultos biolégicos maduren hasta adquirir la condicién de jévenes
adultos sociales, y el espacio que media entre ambos umbrates genera un sin fin de contrariedades”.

Dado que existen diferencias debidas a procesos de maduracién entre adolescentes que inician este
periodo y aquellos que se encuentran mas cerca de la adultez, asf como diferencias socioculturales,
en general se considera que la adolescencia puede dividirse en varias fases que estan determinadas
por el tipo de sociedad.

Peter Bloss (1985), psicoanalista y teérico de este periodo, empled el término de adolescencia para
calificar los procesos psicologicos de adaptacién a la pubertad. Este te6rico realizé una divisién de la
adolescencia en 5 periodos de edades aproximadas. Dicha divisibn se menciona a continuacién con
el fin de observar de manera esquematica las fases de la adolescencia, edad de inicio y de término, a
la luz de un teérico del psicoanalisis:

1) Preadolescencia (10 a 13 afios).

2) Adolescencia Temprana (13 a 15 anos).

3) Adolescencia Propiamente dicha (15 a 18 afos).
4) Adolescencia Tardia (18 a 21 afios).

5) Post adolescencia. (20/21 a los 25 afnos)

Ofra clasificacién por edades del periodo de la adolescencia que también se utiliza de manera
frecuente es la siguiente (Lawrence, Julian y Shapiro, 1993):

1) Adolescencia Temprana: 10 a 13 afos
2) Adolescencia Media: 14-17 aiios.
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3) Adolescencia Tardia: 17-21 afios.

Hurlock (1994), considera que la adolescencia puede ser dividida en dos perfodos: inicial y final, con
una linea divisoria marcada por los 17 afos. Esta division se basa principalmente en los patrones de
conducta manifestados, y que coincide ademas con el paso de la preparatoria o estudios de
bachillerato a la Universidad o estudios profesionales, lo cual a su vez -al menos en principio-, tendra
repercusiones en la forma en que los adolescentes son tratados por sus padres.

Otros autores han realizado divisiones del perfodo adolescente, en témminos de las tareas o logros
que se espera que los jovenes lleven a cabo, dentro de un lapso de edades cronologicas especlficas
para cada uno.

Por ejemplo, Havinhurst (1971, citado en Gonzélez-Forteza, 1996), consideré que la caracteristica
esencial del perfodo adolescente era la negociaciéon de demandas intemas y externas, tanto en el
plano biolégico como psicolégico y social; y establecié algunos Iogros que deblan ser llevados a cabo
por los jovenes en este periodo:

= Establecimiento de relaciones interpersonales con ambos sexos 11-15.5 afios.
= Definicion del rol social, de acuerdo al sexo 11- 16.5 afios.
= Aceptacién psiquica de la imagen corporal 11 - 17.5 afios.
»  Adquisicién de normas éticas como guia de conducta 13 — 22 6 mas.
= Desarrollo de estrategias y respuestas conceptuales y practicas
para la solucion de problemas. 12-17 afos.

Este trabajo constituye un estudio del perlodo adolescente, de los 13 a los 18 afios. Por un lado se
tomoé en cuenta la edad cronolégica en la cual los cambios de la pubertad ya iniciaron tanto para
hombres como para mujeres; por otro lado se fij6 el término de la misma, en [a edad a la cual nuestra
sociedad considera que un individuo ha alcanzado la mayorfa de edad y es por tanto, legalmente un
adulto. No obstante, estamos conscientes de que la adolescencia no se limita de ninguna manera a
este rango temporal.

1.5 ADOLESCENCIA ACTUAL EN MEXICO: FACTORES QUE REPERCUTEN

Tomando en cuenta que la cultura, los valores, y formas de organizacién social son un factor
importante que influye en la percepcién que los adolescentes van formando de sf mismos, se
considera importante mencionar al menos una investigacion realizada en fechas relativamente
recientes, con adolescentes mexicanos.

Dentro de esta linea, Ochoa (1999) llevé a cabo un estudio con adolesoentes mexicanos, para
conocer como se perciben estos jbvenes a si mismos, y si dicha percepcién coincidia o no con la
percepcidn que se tiene del adolescente, desde las diversas teorias del desarrollo. Con este fin,
utilizé la técnica de Redes Semanticas, en su versibn modificada (Reyes Lagunes, 1983, op. Cit.)
como instrumento para obtener el significado psicoldgico de cinco palabras estimulo, dentro de las
cuales ADOLESCENTE y ADULTO se consideraron definidoras normativas, mientras que YO COMO
PERSONA, YO COMO HIJOy YO COMO AMIGO, se consideraron definidoras de autoconcepto.

De los resultados de su estudio, Ochoa (op. Cit.) concluye que al definirse como personas, los
adolescentes mexicanos sefialan aspectos que en-su mayoria son de tipo afectivo con connotacién
positiva (tales como alegres, amigables, inteligentes, amables y buena onda); asl como aspectos de
tipo conductual (como flojo, relajiento o tranquilo), sin embargo, omiten casi por completo aspectos
de tipo fisico relacionados con la “revolucion fisioldgica” (Erikson, 1993; pp. 235) (tales como alto,
bajo, gordo, flaco), aspectos que, no obstante, sl se presentaban cuando se les pedia que definieran
a la adolescencia. Encontré también que los adolescentes veian a su grupo de amigos como un
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factor de gran importancia dentro de su proceso de individuacién y, por otro lado, perciblan al adulto
de manera positiva y cercana, manifestando una actitud positiva hacia sus padres. Este estudio se
considera particularmente importante, ya que pone de relieve la negativa a tratar sobre su propio
cuerpo, que en apariencia manifestaron los adolescentes mexicanos; pone también de relieve la
forma en que se presentan ellos mismos frente a los demas. Esto puede interpretarse como el
conflicto que representa para los j6venes su cambiante estructura anatémica asi como los cambios
fisioldgicos que tienen lugar en este perfodo del desarrollo; en donde a pesar de conocer la
importancia de dichos cambios como parte significativa de la adolescencia, en general no lo
consideran con respecto a si mismos, o se niegan a hablar de ello.

Como parte del estudio de la adolescencia se retomara el contexto histérico y cultural en que estan
inmersos los adolescentes de hoy, asl como los cambios surgidos en las condiciones de vida, fruto
de estas modificaciones socio-culturales y econémicas, las cuales -suponemos- se reflejan en formas
de pensamiento y actitudes de los jovenes.

1.5.1 Cambio histérico.

En la actualidad, la sociedad es dindmica, quizd mucho mas que en épocas anteriores. Las Ultimas
décadas han traldo consigo grandes cambios politicos, sociales y econémicos, que alteran la vida de
los adolescentes de diversas generaciones. La juventud de hoy, en la mayoria de los palses, tiene la
oportunidad de crecer dentro de una socledad democratica que antes era inimaginable; sin embargo,
también se enfrenta a situaciones amenazantes tales como violencia, pobreza, estrés cotidiano,
oportunidades limitadas para el futuro, condiciones que se presentan en la actualidad en mucha
mayor medida de lo que solfan hacerlo.

La revolucién tecnolégica ha permitido una apertura al intercambio cultural entre culturas muy
distintas, que, con el paso del tiempo, da origen a sincretismos y a una transformacién radical de
costumbres, valores, y formas de vida. Un ejemplo de ello lo constituye la influencia de los medios
masivos de comunicacion, en especial de los televisivos e Intemet, los cuales ademas de propiciar un
cambio en la forma de pensar de los jévenes, ofrecen modelos poco favorables a esta poblaciéon
porque exaltan la violencia, el consumo de alcohol y cigarrillo, el éxjto asociado a diversas y flexibles
conductas sexuales, etc. (Casullo, 1998).

Hoy la blsqueda de una identidad consolidada es maés dificil que antafio, cuando la sociedad era mas
tradicional y también menos libre; por otro lado, con el avance tecnolégico la difusibn de la
informacion se ha acrecentado, y con tanta informacién y tantas posibilidades de cambio, se antoja
mas complejo el proceso de formacién de un nuevo sentimiento de identidad (Velasco y Soto, 2000).
No obstante, este tipo de influencias no ha sido contemplada de una forma adecuada. Takanishi
(1993) considera que la adolescencia no ha recibido la atencibn necesaria, en especial en lo
concemniente al estudio de Ia incorporacién de las nuevas actitudes sociales, politicas y educativas en
este periodo de transicion, que inciden en los factores que promueven o no una adecuada transicién
durante esta etapa de desarrollo.

Se han sefialado todas estas diferencias como los responsables de las dificultades con las que se
enfrentan los adolescentes de hoy; en especial en las sociedades técnicamente mas avanzadas, en
las cuales la prolongacién de la adolescencia es sin duda un producto social mas que un fenémeno
fisiolbégico. Para Moreno (1990, citado en Hoffman et al, 1996), el aspecto mas llamativo lo constituye
la prolongacién de la dependencia que tienen los hijos de los padres, lo cual retrasa su incorporacién
a la sociedad adulta, y la hacen mas dificil. Otros autores dan mayor importancia at caracter dinamico
de la sociedad como origen de los cambios que se ven reflejados en la forma de vivir la adolescencia.
Lo cierto es gue cada uno modifica en algo la forma de pensar de las nuevas generaciones.
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1.5.2 Factores Econémicos: recursos para crecer

El cambio econdmico ha tenido también gran impacto en los jovenes. En Mévico, a pesar de que
ciertos indices de pobreza han disminuido como es el caso de la pobreza de vivienda y servicios (que
paso de 22.2% en 1995 a 21.4% en el afo 2000), o la pobreza de salud y seguridad social (que
disminuyé de 43.9 a 34.6% en los Ultimos cinco afos); la pobreza por ingresos (considerada como el
indice de Ia poblacién cuyo ingreso per capfita es menor que la linea de pobreza) crece a un ritmo
acelerado?, pues de acuerdo con lo sefalado por el investigador emérito de la UNAM, Raul Benitez
Centeno, en 1996 vivian en condiciones de pobreza mas de 73 millones de mexicanos (mas del 70%
de la poblacién), con un ingreso familiar por persona inferior a un salario minimo; y aunque las cifras
para el 2001 no se conocen aun, no hay duda que este indice ha ido en aumento®, lo cual hace
suponer las condiciones de vida en que se encuentra hoy en dla, la mayorfa de los mexacanos.

As{ mismo, México es considerado uno de los paises con mayores desigualdades en lo que a riqueza
y oportunidades se refiere, caracter(sticas que continGan en aumento a comienzos del nuevo milenio.
Julio Boltvmlk menciona que la desigualdad en el afio 2000 alcanzé el nivel mas alto que se haya
registrado®, lo que resulta en 19.3 veces en 1984 y en 25.8 veces en el afio 20005. Cifras dadas a
conocer por el INEGI (2000), consideran que el 10% de la poblacion concentra el 38.7% de la
riqueza, mientras que 60% con menores ingresos, posee tan solo el 25.13%; y que casi cuatro de
- cada 10 pesos del ingreso tota! se quedan en 9.8 millones de personas y 2.5 de cada 10 pesos se
reparten entre 58.8 millones®. Por su parte, el CONAPO afirmé que sblo el 10% de los hogares de
familias acomodadas concentra 53% de los ingresos del pais®. Todos estos datos manifiestan la
desigualdad de condiciones y oportunidades para los jovenes, esto puede dar origen a sentimientos
de injusticia y resentimiento entre las nuevas generaciones, quienes se enfrentan a condiciones de
vida poco favorables, en especial para algunos de ellos.

En el México de hoy se habla de la necesidad de una Economla Moral, basada no en una ley de
oferta y demanda, sino en un equilibrio de los precios que tenga como punto de partida la necesidad
de cubrir las exigencias basicas de subsistencia del total de la poblacién (op. Cit.). Sin embargo,
nuestra economia se ha visto en extremo influida por aquella de los vecinos del Norte, al grado de
considerarla como un apéndice inerte del manejo de recursos econémicos de dicho pals; México
sigue acumulando déﬁcats extermos cuyas consecuencias no son otras que las crisis econdémicas tan
comunes hoy en dia’.

Estos datos de pobreza y falta de recursos afectan al adolescente, ya que éste aun depende
- econémicamente de sus padres. Si el hogar en el cual residen y que les brinda las posibilidades
econémicas para vivir, estudiar y para ir adquiriendo independencia, tiene recursos econémicos
limitados, entonces el adolescente tendra que buscar otras fuentes de ingresos, lo que en muchos
casos lo lleva a comenzar a trabajar a edades tempranas y quiza por ello tenga que dejar de estudiar.
Si se toma en cuenta que una de las tareas de la adolescencia, es el logro de la independencia

?Boltvinik, J. (2001). Economia Moral Bienestar social en México al fin del milenio. La Jornada. Viernes 6 de julio de
2001.

? Chavaria, R. (2001). Aumenta la gente de la tercera edad y disminuyen los jévenes. En: Gaceta UNAM. Ciudad
Universitaria, 12 de julio 2001.

¢ Un indice de desigualdad se puede apreciar expresando el nlmero de veces que el ingreso del 10% mas rico de la
poblacién (decil X) supera al 10% mis pobre (deci) [). :

* Boltvinik, J. (2001). Economia Moral En: La Jornada. Viernes 22 de Junio de 2001.

¢ Chavaria, R. (2001). Awmenta la gente de }a tercera edad y disminuyen los jovenes. En: Gaceta UNAM. Ciudad
Universitaria. 12 de julio 2001.

! Mairquez, D. (2001).Reporte econdmico. Oferta y demanda final al 1° trimestre 2001. La Jornada. Lunes 25 de junio de
2001.
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econémica, bajo estas circunstancias de vida, serd mas diflcil de lograr y por tanto esto puede
explicar al menos en parte, que el periodo de la adolescencia se esté alargando.

El avance cientifico-tecnoldgico abre las puertas al desarrolio de otros campos de conocimiento y
aplicacién, por lo que los adolescentes no tnicamente deben prepararse para un mundo en
constante cambio, si no que ademas, es muy probable que adn aquellos que terminaron estudios
universitarios, no cuenten con las herramientas necesarias para enfrentar las nuevas exigencias; o
que descubran que no tiene oportunidades reales de trabajo dado que la profesién que elios han
elegido se encuentra saturada y con poca demanda laboral. Los jovenes que cursan estudios
profesionales dentro de ambitos saturados, tendran serias dificultades al momento de enfrentarse a
un campo laboral limitado dentro de su &rea, lo cual sin duda repercutira en su economia y calidad de
vida.

1.5.3 Aspectos familiares: Un nucleo dividido.

En la actualidad-las familias han tenido cambios muy importantes (Furstenberg, 1990; Hill, 1993,
' citados en Coleman, 1993; Giddens, 2000). Soélo una minorfa de gente vive ahora en lo que se
podria llamar la familia tradicional: ambos padres viven juntos, con los hijos producto del matrimonio y
en la que generalmente el padre es el sostén econémico mientras que la esposa se encarga de
administrarlo y cuidar a los hijos.

Esta estructura familiar ha cambiado de manera radical; como lo menciona Giddens (2000, pp. 67),
“hay quiza mas nostalgia del refugio perdido de la familia que de ninguna otra institucion que hunda
sus ralces en el pasado”. En la actualidad el matrimonio parece subrayar las relaciones hombre —
mujer, mas que la unidad familiar, la paternidad y los lazos con los hijos y otros parientes. La pareja
se encuentra ahora en el nicleo de la vida familiar, al menguar el papel econémico de la familia y
convertirse en el amor —mas la atraccién sexual- en la base de los lazos matnmoniales; de ahi que la
comunicacion emocional o intimidad se encuentre como la materia prima en la cual se fundamentan
las familias de hoy y que sea entonces tan comprensible el hecho de que las separaciones o
divorcios estén a la orden del dla, y que como lo menciona Giddens en su Libro Un mundo
desbocado (2000, 72), “emparejarse y desemparejarse son ahora una mejor descripcion de la
situacién de la vida personal que el matrimonio y la familia” (se trata de preservar la pareja, no la
familia). Incluso en paises que se han promulgado como protectores de la familia, se observan
cambios drasticos, pues recientemente se aprobaron leyes muy liberales con respecto al matrimonio,
en las cuales se le considera como un contrato que puede disolverse cuando el marido y la mujer lo
deseen (Giddens, 2000).

En México los divorcios san muy frecuentes; en el DF el porcentaje de habitantes entre 30 y 59 afios,
divorciados o separados es el 40.7% del total de Ia poblacién (INEGI, 2000). La visién de los jbvenes
es la de un matrimonio en el cual el divorcio es una opcidn que se acepta de manera normal como
parte de la vida, ya sea de la suya propla o de los padres de algin compafiero. Esto es también parte
del proceso por el que pasan los adolescentes, cuya vision sera sin duda, diferente a la de sus
padres. Las figuras palerna y materna son muy importantes para los hijos, pero si el vinculo entre
ellos se rompe, altera la dindmica familiar y la vida de los hijos en particular. Si la familia es
reconstituida, es decir, el papa o la mama contrajo nuevamente matrimonio, el hijo debe ajustarse a
esta nueva relacién, lo cual nunca es una tarea sencilla en especial para los adolescentes (Coleman,
1993).

Otro aspecto que también resulta importante es el hecho de que el nimero de madres que trabajan
ha aumentado considerablemente, como consecuencia de la necesidad econémica y los cambios
estructurales y filoséficos que estan produciéndose en las familias (Lieberman,1981). Esto modifica la
vision del adolescente, y a pesar de que a la edad de 12 6 13 afios un chico es capaz de cuidar de si
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mismo hasta cierto punto, el cambio generado por la nueva condicion laboral de la madre puede ser
vivido como una perdida y generar sentimientos de abandono en el adolescente.

Por otro lado, en algunas localidades la falta de trabajo ha hecho que no pocas familias se alejen de
parientes y de sus acostumbradas relaciones, a causa de la emigraciéon a la que se ven forzados.
Estas familias deben adaptarse a nuevas costumbres y a nuevos grupos sociales. Todas estas son
situaciones importantes que, no obstante, han sido muy poco abordadas en la literatura especializada
(Feldman y Elliot, 1990, citados en Coleman, 1993).

1.5.4 Aspectos mundiales: Una orbe que gira.

El mundo cambia constantemente, la geografia mundial se modifica, al igual que las relaciones entre
los palses; surgen nuevos desacuerdos mundiales o nuevos decretos que tienen implicaciones en ia
vida diaria de todas las personas. La cuitura y la raza son otros dos aspectos que también se han
modificado y gque influyen de manera especial en los adolescentes. Ahora los joévenes tienen la
posibilidad de conocer otras culturas, lo cual va modificando también su forma de pensar y de ver el
mundo (op. cit.).

Los limites entre los palses estan desapareciendo. Los conflictos en Ia antigua Yugoslavia no cesan y
las dificultades raciales traen consigo nuevos desastres. Al mismo tiempo, la migracién mundial
aumenta, incluyendo a México y sus palses vecinos. Este intercambio cultural ha dado origen a
sincretismos culturales, pero también a discriminaciones raciales y conflictos étnicos. Hoy se habla de
una z2!dea global o globalizacién, en la que estas diferencias étnicas y culturales se borrarian, sin
embargo, al parecer lo que se globaliza es la pobreza y la desigualdad. Este es el mundo que los
adolescentes estan conociendo, y del cual aspiran a formar parte.

Particularmente en México, a raiz del Tratado de Libre Comercio, la cultura norteamericana ha
permeado de forma evidente, las costumbres y formas de vida de los mexicanos, afectando nuestros
valores y actitudes. Con la expansiébn de las computadoras, del Intemet y de los avances
tecnolégicos que no cesan, se abre la posibilidad de conocer mas de cerca otras personas, formas
de pensar y actuar, en especial, de culturas occidentales anglosajonas.

Todos estos cambios incrementan la brecha generacional que existe enire los adolescentes y sus
padres o con otros aduitos, y puede dificultar la relacion entre ellos. De cualquier manera, la forma en
que los adultos actuales vivieron los afios de adolescencia no es la misma que la que estan viviendo
los adolescentes de hoy.

Es por estas razones que el estudio de la adolescencia no puede generalizarse para todas las
épocas y todas las culturas del mundo. Si bien la adolescencia es un fenbmeno mundial, la cultura y
sus constantes cambios, matizan en gran medida la forma en que los jovenes de diferentes
generaciones y regiones la viven.

1.5.5 Adolescencia en el Distrito Federal

El Distrito Federal ocupa el segundo lugar por entidad federativa en lo que se refiere a densidad de
poblacion en México. Cuenta con 8,550,170 habitantes, de los cuales 47.6% son hombres y 52.4%
son mujeres. La poblacion adolescente, entre 12 y 19 afios de edad, representa al 14.7% (1,256,750
jovenes) del total de los habitantes en esta entidad federativa, con un de 49.2% de hombres y un
50.8% de mujeres (INEGI, 2000).
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Entre algunos datos referenles a educacién, el DF se encuentra en primer lugar nacional con
respecto a la atencidon que brinda a la demanda educaliva, para nivel secundaria y bachillerato. Sin
embargo, el indice de desercion escolar en nivel secundaria es de 7.6% vy la eficiencia terminal de
77.9%; para el nivel bachillerato, la tasa de desercion es de 21.9% y la eficiencia terminal de 48.7%;
lo cual significa que a pesar de que la demanda de atencién se cubre, no todos ios alumnos que
enlran tanto a secundaria como a bachillerato, logran concluir sus estudios. La poblacion entre 15 y
19 anos que no saben leer ni escribir son 1an solo el 0.08% (INEGI, 2000).

En lo que respecta al estado civil, el Distrito Federal es el segundo lugar nacional por indice de
divorcios, y de acuerdo a las estadisticas censales del afio 2000, por cada 100 matrimonios, hay 6.6
divorcios. Entre las principales causas se encuentran: separacién por dos anos 0 mas, abandono de
hogar, negativa a contribuir al sostén del hogar, y en ultimo lugar se encuentran las injurias o
amenazas. Con respecto a la poblacion adolescente, la mayor parte de los habitantes entre 12 y 19
ahos permanecen solteros, mientras que alrededor del 4% estan casados o en union libre; en
especial las mujeres entre 15 y 19 anos (89% las que permanecen solteras) (INEGI, 2000).

Asi mismo también se han encontrado otros sucesos importantes que ocurren con frecuencia en la
adolescencia. Se encontrd que 14% del total de nacimientos en 1997, corresponden a mujeres entre
15y 19 anos. (INEGI, 1997). Estos indices de embarazo adolescente han ido en aumento, por lo que
si en ta ultima década del siglo XX se hablaba de 70 casos, para los primeros afos del siglo XXI, se
pueden realizar estimaciones de no menos de 100 casos. El embarazo en edades tempranas puede
representar un riesgo bio-psico-social para la madre y el recién nacido, y a menores oportunidades
para mejorar la calidad de vida de los adolescentes. Ademas, muchos de estos embarazos terminan
en aborto y muchos de ellos se llevan a cabo en condiciones de insalubridad. Estos datos ponen de
relieve |a falta de informacion con respecto a la sexuvalidad, la fecundidad y la planeacion de vida que
en general ha caracterizado a la juventud.

Todos estos datos, de manera general revelan las condiciones de vida actuales de la poblacion
adolescente que radica en el DF, y que, como se ha venido haciendo énfasis, de forma directa o
indirecta, tienen repercusiones en Ja salud fisica y mental de los adolescentes, asi como en la forma
en que perciben y entienden el mundo. En el Capitulo Il se abordaran tos sucesos estresantes a los
cuales se encuentran expuestos los adolescentes, retomando las caracteristicas de la adolescencia
presentadas en este capitulo. De esta manera, se pretende tomar en cuenta las condiciones
dinamicas que rodean a los jévenes dentro de un modelo flexible que permita un analisis de este
periodo del desarrollo y la forma en que los sucesos estresantes afectan a los jdvenes de hoy.
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CAPITULO IL.
EL ESTRES Y LOS SUCESOS ESTRESANTES.

2.1 Et SER HUMANO Y EL ESTRES

La palabra estrés por lo general suscita una serie de ideas, vivencias y sensaciones, que se asocian
a un estado poco agradable, a situaciones de tensién, a eventos agobiantes. Estrés ocurre cuando se
pierde el empleo, cuando no se tiene dinero para pagar las deudas, cuando operan a un familiar para
salvar su vida, etc. La mayoria de nosotros evocamos el término "estrés" como sinénimo de
"preocupacion”.

El estrés se ha vuelto el foco de atencion de giferentes perspectivas (incluyendo la psicolégica) en los
ultimos anos, hasta volverse un término de uso comun. Se trata de un fendmeno sensible vy
estrechamente ligado a las variaciones del entorno. A lo largo de este capitulo se abordaran estas
cuestiones, con el fin de dar un panorama Util y completo para comprender dicho fenémeno mas alla
de su uso coloquial.

La acepcion completa de! término no Unicamente significa preocupacion o un estado desagradable,
sino que es un concepto mucho mas amplio. En palabras sencillas es posible decir que estrés es
sinénimo de cambio. Cualquier cosa que ocasione un cambio en la vida, causa estrés. Bueno o0 malo,
si se trata de un cambio en la vida, en el dia, en la salud, en el momento o aun si se trata de una
circunstancia imaginaria, significa estrés para el organismo (Reeve, 1996).

Este eslado de tensién no es un fendmeno exclusivo del ser humano, pero si de la matena viviente;
de hecho se relaciona estrechamente con la vida y se reconoce como una caracteristica natural e
inevitable que ha existido desde el inicio de la vida misma, y que ademas es necesaria para que dicha
condicién subsista; en otras palabras, se considera que un cierto grado de estrés es necesario para
poder sobrevivir (Austad, 1998); tal como lo expresé Hans Selye (1976, citado en Fotkman y Lazarus,
1986), una de las figuras mas relevantes en el estudio del estrés, “la ausencia absoluta de estrés,
significa la muerte”. Para el ser humano es un fendmeno que tiene implicaciones en el ambito
biolégico psicolégico y social, lo cual constituye una de las razones por las cuales se te ha conferido
tania importancia en el estudio cientifico.

Al igual que el resto de los seres vivos, el ser humano ha sido victima del estrés desde el inicio de la
especie; no obstante, los agentes que le dan origen han sido diferentes dependiendo de la época y el
lugar al cual se haga referencia. En los primeros afnos de la historia del hombre, el estrés se
relacionaba con la posibilidad de escapar de distintos peligros potenciales como animales salvajes,
insectos venenosos, o desastres naturales que amenazaban su vida. Sin embargo, nuestro ambiente
ha cambiado mucho desde entonces, hueiga decir, los peligros que acechan al hombre (Giddens,
2000).

En pleno siglo XXI, los desastres naturales siguen siendo motivo de preocupacion, pues a pesar de
que homo sapiens es una especie capaz de modificar el entorno con el fin de satisfacer sus
necesidades primarias y secundarias, los fenomenos naturales continlan estando mas allad de su
control. A este tipo de estresores naturales se suman una serie de situaciones de caracter
psicosocial, que también son fuente de estrés (Casullo, 1998).

Una de las caracteristicas mas importantes de nuestra especie, es la capacidad y tendencia a
agruparnos socialmente y establecer un cierto orden poilitico, caracteristicas que pueden observarse
en todas las congregaciones humanas. Dicha organizacion crea las condiciones de vida en las cuales
se desarrollan los miembros de |la sociedad, quienes deberan adaptarse a tales circunstancias. Este
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proceso de adaptacién es de por sf estresante, y también se presenta de modo diferente
dependiendo de las caracteristicas del grupo social. De esta manera, las situaciones que dan ofigen a
estrés estan ligadas al tipo de sociedad y en general al contexto que rodea a los individuos (Velasco,
2000).

A pesar de que las condiciones y la forma de vivir el estrés se modifican, la magnitud con que
experimentamos esta tensién no es proporcional a la dimensién de los cambios, sino que depende
del esfuerzo que deba realizar el sujeto para solventar tal obstaculo. En otras palabras, el estrés
experimentado por un individuo depende de sus diferencias individuales. Asl, no todo evento que
implique un cambio va a tener las mismas consecuencias, pues a pesar de gue cualquier cambio en
nuestra vida puede dar origen a una reaccién de estrés, sélo se considera estresante la situacién que
por su intensidad, novedad o indeseabilidad, exija at sujeto que realice algin esfuerzo en respuesta
(Casullo, 1998).

Los efectos que dicho evento traeran para la salud del individuo, estan en funcién de ias expectativas,
creencias, recursos de afrontamiento y formas de vida tanto del Individuo como del grupo social y no
Gnicamente dependen del estimulo o suceso de vida que en principio originé estrés. Esta es la razén
por la cual, el cambio puede ser estimulante y no Gnicamente estresante o perturbador (Folkman y
Lazarus, 1986).

A partir de esta perspectiva de una sociedad dinadmica y sus repercusiones para el individuo y para la
sociedad; es que surge el gran interés por el estudio da! estrés. A pesar de que el estrés se ha
estudiado desde diferentes perspectivas, la tendencia actual confiere mayor importancia a las
caracteristicas de los individuos mas que a las peculiaridades de los eventos considerados como
estresantes. Por ello resultan tan importantes los factores individuales y del entorno en el estudio del
estrés, como se expondra a lo largo de este capitulo.

2.2 EsTubpio CIENTIFICO DEL ESTRES.

El término estrés se utiliza hoy en dia de manera coloquial, de hecho, seria dificil encontrar a una
persona que no haya ofdo hablar de &l y que no sepa, o al menos crea conocer, su significado. Por
otro lado, es un término que continda teniendo gran relevancia cientffica, pues a pesar de su uso
indiscriminado, desde su aparicién —la cual se dio dentro del campo de la ciencia-, continua siendo de
interés cientifico en muy diversos:campos y disciplinas.

La palabra estrés tiene un origen romanico, deriva del latin stringere que significa “provocar tension™ y
proviene del francés antiguo destresse (s. Xll — XVI), término que se utilizaba para denotar la
condicion de ser colocado bajo estrechez u opresidn. A partir de aqul, se utilizé en inglés, derivando
en distress; para posteriormente terminar .en stress, de donde se tradujo al espafiol como estrés
(Folkman y Lazarus, 1986).

El término, en su acepcién cientifica, proviene del campo de la fisica, en el cual se utiliz6 de manera
sistematica a finales del sigio XIX (Folkman y Lazarus, 1891), para denotar fuerzas que se aplican a
un objeto y que lo llevan hasta un punto de ruptura o desintegracion (Casullo, 1998).

Dentro del campo de la salud se utiliz6 por primera vez alrededor del siglo XIV y a partir de entonces,
se comenzo a popularizar en numercsos textos en inglés, con algunas vanantes de este vocablo, que
pese a su diferente grafia, se utilizaban para referirse al mismo fenédmeno; aparecia como stress,
stresse, strest o straisse (Folkman ylLazarus, 1986).

A mediados del siglo XIX, el filésofo francés Claude Bemard (op. Cit.) sugiri6 que los cambios
externos en el ambiente pueden perturbar al organismo, por lo que para mantener un ajuste propio,
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era necesario estabilizar su medio interno. Este parece ser uno de los primeros reconocimientos de
las consecuencias del rompimiento del equilibrio del organismo.

A principios del siglo XX, el fisiblogo estadounidense Walter Cannon (1932, op. cit.) acufié el término
homeostasis para denotar un estado sin ecuanon de equilibrio interno. Dedicd una buena parte de
sus investigaciones al estudio de esa homeostasis en situaciones de emergencia, es decir, a lo que
actualmente se conoce como estrés. Desde esta perspectiva, considerb al estrés como una
perturbacion de homeostasis frente a situaciones de frio, falta de oxigeno, hipoglucemia, etc.

El empleo actual de este término se origina en los estudios de Hans Selye (1976, citado en Folkman y
Lazarus, 1986), endocrinélogo de la Universidad de Montreal, quien tras unas investigaciones en las
cuales pretendia descubrir una nueva hormona, encontré que una gran cantidad de estimulos
resultaban nocivos para el tejido vivo, lo cual se manifestaba en una serie de respuestas no
especificas a cuyo conjunto propuso llamar Sindrome General de Adaptacién (SGA1).

Tras este descubrimiento, Selye publicé la obra Stress (op. Cit.), en la cual modificd la concepcion
que hasta entonces se tenia de dicho concepto, para denotar una condicién intema del organismo
que se traduce en una respuesta fisiolbgica a agentes evocadores, a los cuales llam6 estresores.
Desde el punto de vista de Selye, la respuesta al estrés es una reaccién de defensa que sirve para
proteger a la persona, la cual no depende del tipo de estresor que le dé origen, pero si va cambiando
conforme dicho evento se repite. De esta manera, la capacidad protectora de dicha reaccién
fisiolégica, se puede transformar en respuestas defensivas severas y prolongadas que pueden dar
lugar a “enfermedades de adaptacién”.

De manera esquematica, pueden mencionarse tres etapas que Selye describib como parte def SGA:
identifica tres fases de respuesta:

1. Etapa de reaccion (alarma), en la que el organismo entra en un estado de alerta para combatir
el estresor; Los eventos que producen esta alarma pueden provenir de una sola fuente o de
varias situaciones entremezcladas;

2. Etapa de resistencia, que se refiere al momento en que aparecen las respuestas fisiol6gicas
autébnomas;

3. Etapa de agotamiento; en la cual el organismo sucumbe ente el estrés, produciéndose un dafio
a su estado de salud-enfermedad.

La extensa obra de Selye imprimi6 un importante auge al estudio del estrés, incluyendo el campo de
la psicologfa y ia sociologia; ademas de resumir y clarificar mucho de lo hasta entonces expuesto en
materia de estrés.

Manson (1984, citado en Folkman yLazarus, 1986.), a diferencia de lo expuesto por Selye (1978, op.
cit.), afirma que el sistema endocrino exhibe diferentes patrones de respuesta a diferentes amenazas.
Para él, esta gama de posibles respuestas se integra en el sistema nervioso central y son mediadas
por el reconocimiento psicolégico del peligro. De hecho, este Gltimo concepto es la gran aportacion de
Manson, ya que hasta ahora sélo se habia considerado al estrés como-el aumento de respuestas
autébnomas, sin considerar si el acontecimiento que originaba dicho aumento constituia o no, una
amenaza para el individuo. Se considera a este autor como el inicio de la interacciébn entre las
aproximaciones biolégicas y las psicologicas.

' El Sindrome General de Adaptacién (GAS por sus siglas en inglés), fue ridiculizado como una resistencia a creer en esta
nueva teoria que planteaba que diferentes causas (fisicas, fisicas, infecciosas, tranmaticas o psicolégicas) se conjugaban para
producir una respuesta similar. Con el tiempo y avalado por diversas investigaciones, la teoria del Sindrome Geperal de
Adaptacién se mantiene hasta nuestros dias (Cruz y Vargas, 1998).
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Hasta aqul, las aportaciones en tomo al concepto de estrés pueden sintetizarse en varias
implicaciones que posteriormente serian relevantes en el plano psicolégico:

1) El estrés es definido como un proceso activo (y no concemiente de manera exclusiva al
Sistema Nervioso Autbnomo) en el cual intervienen diferentes aspectos tanto del individuo
como del entormo.

2) Es tomado como un proceso biopsicosocial de adaptacién (donde se incluye el esfuerzo de
afrontamiento, como una analogfa con el proceso fisiolbgico de enfrentamiento del estrés).

3) El estrés como un estado dindmico implica tomar en cuenta diversos aspectos como los
recursos necesarios para el afrontamiento, su costo y los beneficios que conlleva, por lo que
su estudio. se lleva a cabo dentro de un contexto en el que interactian y se retroalimentan el
sistema individuo - entomo.

A la par de los avances cientificos sobre estrés dentro del campo de la fisiologia, los sociélogos Marx,
Weber y Durkheim centraban su interés en el concepto de “alineacién”, con lo cual se referfan a la
condicién de anomia que se originaba cuando el individuo experimentaba l|a falta o pérdida de normas
que guiaran su conducta hacia metas socialmente determinadas; se hablaba de impotencia, falta de
sentido, aislamiento y alejamiento de uno mismo, con lo cual, los extensos escritos sobre alineacién,
se podian situar dentro del campo general del estrés (Lazarus y Folkman, 1986).

Este tema sigue siendo de interés en la sociologfa contemporanea, pero dentro de este ambito se ha
preferido el término de strain en lugar del de estrés, y lo utilizan para referirse a formas de
desorganizacién social tales como tumultos, panicos, suicidio, crimen y enfermedad mental, todas
ellas producto del estrés en el ambitod social, haciendo con esto, referencia a fenébmenos grupales
mas que individuales, no obstante, la utilizacién que llevan a cabo se sobrepone muchas veces con el
plano psicolégico individual.

2.3 EL CONCEPTO DE ESTRES EN PSICOLOGIA

En el campo de la psicologia, el término de estrés aparece por primera vez en los Psychological
Abstracts, en el ano de 1944, y su estudio ha sido abordado desde diferentes perspectivas (Folkman
y Lazarus, 1986). Durante mucho_tiempo, se utilizé6 el término ansiedad —como producto del estrés-
como una estructura organizadora para pensar sobre sicopatologia, en especial, desde la teoria
psicodinamica freudiana y neofreudiana. Asf{, surgieron extensos escritos en torno a la ansiedad como
génesis de la organizacién psliquica y de los estados patolégicos de la misma. Posteriormente, la
ansiedad invadi6 el campo de la educacién y se hicieron estudios acerca de la ansiedad tipo rasgo y
su influencia en el aprendizaje, la memoria, percepcién y rendimiento.

Posteriormente, la Segunda Guerra Mundial y mas adelante, la Guerra de Corea, abrieron el campo a
la investigacion y formulacién de hipétesis y teorfas sobre el estrés, dada su relevancia en el
rendimiento en combate. El estrés podia aumentar la vuinerabilidad de los militares y debilitar su
desempeflo, a tal grado que algunos soldados se quedaban paralizados o presentaban sintomas de
depresion neurética o psicotiforme. Tras estos acontecimientos, los estudios sobre estrés partieron de
bases fisiolégicas, para poder seleccionar a los soldados menos vulnerables, o poder brindar ayuda
adecuada a aquellos que no lo eran. Tras dichos periodos bélicos, se reconocié que el estrés era una
hecho inevitable de la vida, y que lo que marcaba las diferencias en el funcionamiento social entre
individuos, era la forma en que cada uno lo afrontaba, es decir, se abrié paso al estudio de las
diferencias individuales, y la importancia de los factores de mativacién y e! afrontamiento se hizo cada
vez mas clara.

A partir de aqul, se consideran cinco hechos relevantes que han contribuido al auge del estudio del
estrés y el afrontamiento en la actualidad. El primero de ellos es precisamente este interés en el
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estudio de las diferencias individuales, la motivacién y el como afrontamos cada uno de manera
diferente las situaciones que nos ocasionan estrés,

El estudio del estrés tuvo también gran influencia de la naciente medicina psicosomitica o
conductual, la cual centraba sus postulados en los habitos y conductas que dan origen a la
enfermedad organica. Actualmente, la medicina psicosomatica se encuentra en estrecha relacién con
el estudio del estrés.

En esta misma linea, la terapia cognitivo-conductual pone gran énfasis en la forma en que el
individuo interpreta sus experiencias con el fin de llevar a cabo un afrontamiento efectivo y reducir el
impacto del estrés; y con ello ha centrado la atencidon en dicho proceso y el mantenimiento de una
salud mental adecuada.

Otro factor que se ha sumado a los anteriores para contribuir en el aumento de interés por el estrés,
afrontamiento y adaptacion, es la psicologia evolutiva, la cual pas6 de centrarse inicamente en la
infancia y la adolescencia como puntos de interés, a ser un campo dedicado a camblar el curso de la
vida, con el estudio de cada una de las etapas del ciclo vital y los problemas que se presentan,
incluido el estrés.

Un dltimo factor que contribuye a este creciente interés por tos temas de estrés y afrontamiento, es la
atencion que actualmente se presta a los aspectos amblentales o socioecolégicos en el terreno
de la investigacion y del estudio de la conducta. Este mismo giro ha caracterizado al pensamiento
psicologico, el cual pasé de centrar el foco de atencibn en la psique intermna del individuo, a
interesarse por el medio ambiente que rodea a los sujetos, como faciores que repercuten en el
individuo y que contribuyen al inicio de psicopatologia. De esta manera, y apoyandose en la ciencia
etolégica, ahora se considera que el estrés depende en parte de las demandas sociales y fisicas del
entorno (Altman y Wohlwill, 1977, op. cit.).

Siguiendo la linea de desarrollo del estrés en psicologia, podemos clasificar las perspectivas desde
las cuales se ha intentado definir dicho concepto, en tres orientaciones: el estrés como estimulo,
como respuesta y por ultimo y de forma mas reciente, el estrés como relaciones.

2.3.1 Estrés como estimulo

Corresponde al paradigma psicoldégico de E-R, desde el cual el ser humano (y el resto de los
animales) son concebidos como reactivos a estimulacion. Desde esta perspectiva, el estrés ha sido
definido como un estimulo que afecta a los seres vivos, dando lugar a una respuesta condicionada.
Desde esta perspectiva, el estrés se origina en las condiciones ambientales extemas del sujeto, por lo
que su estudio se centra en los factores, eventos o hechos que potencialmente son capaces de
provocar en |os individuos determinadas respuestas negativas o perjudiciales para su salud.

Algunos ejemplos de estrés concebido como un estimulo son las catastrofes naturales, la ruptura
matrimonial o los inconvenientes de un trabajo peligros. Todos estos sucesos requieren que el
individuo realice conductas de ajuste debido a que el bienestar del individuo esta amenazado por las
contingencias ambientales. Dado que es dificil y potencialmente peligroso ajustarse a estos
acontecimientos, las personas sufren estrés (Reeve, 1996).

2.3.2 El estrés como respuesta

Tras la definicion de estrés como estimulo, se vio 1a necesidad de conceder importancia a la reaccion
del organismo. Se retomod el origen bioldgico / médico del término que enfatiza la respuesta del
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organismo a diferentes estfmulos; de hecho, era hasta que dicha respuesta incrementaba en
intensidad y rebasaba los Iimites de la normalidad, que se podia hablar de estrés (Folkman y Lazarus,
1986).

En psicologia es dificil utilizar el mismo criterio para poder definir el estrés, ya que serfa necesario
esperar la respuesta para poder hablar de la presencia o no del mismo; ademas de esta manera no
seria posible clasificar de manera sistematica al estrés, originando que se cometa el error de juzgar a
una serie de respuestas como estresantes siendo que en realidad no lo son; por ejemplo ia elevacién
de la frecuencia cardiaca al hacer ejercicio intenso.

De ahi se concluyd que no era posible referirse al estrés, sin hacer referencia al estimulo que lo habla
originado. Una respuesta al estrés es necesaria y por definicion, siempre traera consigo la
perturbacion de la homeostasis. No obstante, todas las circunstancias vitales tienen repercusiones en
tal homeostasis, ya sea para reducirla o para recuperarla, por lo que es diffcil si no imposible
distinguir el estrés de cualquier otro fendmeno. Con este tipo de cuestiones sin resolver, se vio la
necesidad de otra forma de definir el estrés que considerara cuando el organismo se encontraba en
homeostasis, a partir de la cual medir una reaccién de estrés, y cuales eran las manifestaciones de
ésta Ultima.

Tanto la definicién de estrés como estimulo como ia de respuesta incurrfan en una légica circular que
no daba solucién al planteamiento crucial motivo de interés: jqué hay en el estimulo que produce una
respuesta de estrés, y qué hay en la respuesta que indique un estado de estrés particular?

2.3.2 Estrés como proceso de relaciones

En épocas mas recientes y para tratar de responder a las dificultades experimentadas en torno a la
definicién del estrés, dicho fenémeno se ha definido como un proceso de relaciones entre diversos
sistemas y el contexto en el que el fenémeno tiene lugar (Folkman y Lazarus, 1986).

El estrés visto como un proceso de relaciones, aparece como resultado de una nueva concepcién de
enfermedad dentro del campo de la medicina, el cual considera que las caracteristicas del sistema
que es atacado son tan importantes como el agente externo; es decir, una persona se enferma como
resultado de agentes nocivos en el medio, y como resultado de ser sensible a la accién de dicho
agente. Asl, en lo que al fenébmeno del estrés se refiere, es posible afirmar que el acontecimiento por
si solo no es suficiente para desencadenar una enfermedad sino que son necesarias también ofras
condiciones, como por ejemplo, tejidos vulnerables o procesos de enfrentamiento adecuados (op.
cit.).

Dentro de los tedricos que han abordado este tema desde una perspectiva integradora y con gran
impacto en subsecuentes investigaciones dentro del ambito psicolégico, se encuentran Folkman y
Lazarus (1986).

Desde su perspectiva, el estrés al igual que la enfermedad, es un ejemplo de las relaciones de un
sistema multicausal, ya que para que se presente una enfermedad relacionada con el estrés, son
necesarias una serie de vanables ast como de relaciones entre las mismas, que de no presentarse, el
impacto del estrés en la salud pasarfa desapercibido. Bajo este supuesto el estrés se defini6 como
una clase particular de relacién entre el individuo y el ambiente, y su estudio se centrd en identificar e
investigar cuales eran y cual su contribucién, de estas otras varnables y procesos como mediadores
de la relacién estrés-enfermedad.

Desde la perspectiva de Folkman y Lazarus (1986), los procesos cognitivos que intervienen entre las
condiciones ambientales generadoras de estrés, y las respuestas del sujeto, son la variable mas
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importante en el estudio de este fenémeno, el cual no puede ser entendido de manera aislada, sino
uanicamente si se le toma en cuenta como parte de un proceso bidireccional y dindmico entre el
individuo y su medio. De ahi que su modelo explicativo reciba el nombre de Modelo Cognitivo-
Transaccional del Estrés (Folkman y Lazarus, 1986), en el cual definen al estrés como *...una relacién
parlicular entre el individuo y el entorno que es evaluado por este como amenazante o desbordante
de sus recursos y que pone en peligro su bienestar” (Folkman y Lazarus, 1986: 43).

Tomando como base esta definicion de estrés, no es posible definirlo de manera objetiva, haciendo
referencia Unicamente a los eventos de vida, sin tener en cuenta las caracteristicas del individuo y su
contexto. En este sentido, Folkman y Lazarus (1985, 1991), proponen tres aspectos fundamentales a
considerar en futuras investigaciones:

1) El estrés es un fendmeno mas subjetivo que objetivo, de manera que las variables que adquieren
mayor importancia son las relativas al individuo: la evaluacion cognoscitiva y el afrontamiento.

2) El estrés es mas facilmente medido y apreciado en molestias diarias que en estresores
universales, ya que en las primeras es donde se pone de manifiesto de manera mas clara las
diferencias individuales.

3) Cualquier medicion del estrés debe evaluar el contenido y las fuentes del estrés, en lugar de
unicamente el grado del mismo.

Asl mismo, proponen un anélisis de los sistemas en los que intervienen una gran cantidad de
variables que se influyen entre si y que atraviesan por contextos cambiantes de adaptacién. De ahi
que hayan surgido numerosos modelos que intentan explicar, desde diferentes perspectivas, la forma
en que se lleva a cabo dicha interaccién que da origen al estrés y sus consecuencias en la salud; asi
como cudles son las caracteristicas tanto del individuo como del ambiente que adquieren relevancia
para que surja el estrés.

Los modelos mas recientes y que han tenido mayor impacto en el estudio del estrés, consideran que
las diferencias individuales ocupan un lugar preponderante en el desarrollo de la vulnerabilidad al
estrés. Se basan en evidencia de que algunos sujetos poseen mayores recursos que otros que les
permiten hacer frente a diversos sucesos estresantes y permanecer saludables tanto fisica como
emocionalmente; en tanto que otros son especialmente susceptibles a padecer los dafios causados
por el estrés (Seiffge-Krenke, 1998).

Fotkman y Lazarus (1985) con su Modelo Cognitivo-Transaccional, consideran que los recursos de
enfrentamiento se encuentran tanto dentro del individuo como a través del entorno social. Toman en
cuenta una serie de factores que limitan ta utilizacién de dichos recursos, tales como: condiciones
personales y ambientales, asi como el grado de amenaza percibido por el sujeto. Plantean que en el
momento en que se realiza el encuentro con el evento estresante, e! sujeto lleva a cabo una
evaluacién cognoscitiva a partir de la cual se vera influida la reacciéon del estrés. De esta manera, el
estrés es un proceso dindmico y multivariado que involucra un primer encuentro con el
acontecimienlo, evaluacién del mismo asi como evaluacién de los recursos de afrontamiento, y una
respuesta determinada por dicha evaluacién.

Después de la revision llevada a cabo acerca de la historia del concepto de estrés en psicologia, para
terminar con el Modelo Cognitivo - Transaccional, es posible concluir que el estudio del estrés se
vincula estrechamente con los acontecimientos, sucesos 0 eventos, principalmente negativos, que
ocurren en la vida del ser humano y a los cuales debe hacer frente. Se acepta la idea de que existe
una interaccidén entre el medio ambiente y el individuo, de tal manera que un estimulo situacional
resulta estresante en la medida en que el sujeto lo percibe como tal, dado que dicho evento esta mas
alla del aicance de sus propios recursos. La forma en la cual se solucione el conflicto esta en funcién
de la gravedad del estimulo, de la capacidad de afrontamiento del sujeto y del apoyo que reciba del
entorno.
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En el siguiente apartado se retomara, desde |la perspectiva de Folkman y Lazarus del estrés como un
proceso dentro de su Modelo Cognitivo-Transaccional, los conceptos de evaluacidbn primaria y
secundaria, asi como el proceso de afrontamiento, como parte de las caracteristicas cognitivas de los
individuos que intervienen dentro del proceso de generacién del estrés, y en el impacto de éste en la
salud.

2.4 EVALUACION COGNOSCITIVA Y AFRONTAMIENTO.

De acuerdo con Folkman y Lazarus (1986), los estimulos no son estresantes per se sino que el que
un suceso de vida se canvierta en generador de estrés o no, es una situacion que esta en funcién de
las caracteristicas propias del estimulo asi como de la manera en que la persona percibe e! evento.
Esta idea se fundamenta en un enfoque fenomenolbgico, al igual que el presente trabajo, enfatizando
la existencia de las diferencias individuales en cuanto a la sensibilidad y vulnerabilidad al percibir un
SUCEesO COmMo estresante.

En torno al estrés, Folkman y Lazarus (op. Cit.) destaca dos conceptos principales: la evaluacion
cognitiva y la respuesta de afrontamiento. La primera es el proceso del pensamiento en el cual la
persona evalla si un estresor potencial es relevante o no para su bienestar, y de ser asi, si es
potencialmente bueno o malo. Dicha evaluacion cognitiva se ve influida por dos tipos principales de
factores: los factores situacionales y los factores individuales, los cuales a su vez dan lugar a dos
momentos en dicho proceso, a saber, la evaluacion primaria y la evaluacién secundaria.

2.4.1 Evaluacion Primaria y Evaluacién Secundaria.

La evaluacion primaria la lleva a cabo el individuo de manera espontanea, frente a un
acontecimiento-estimulo, que puede ser potencialmente perjudicial. La evaluacién secundaria toma
lugar posterior a ésta, e implica una evaluacion de las propias capacidades, recursos disponibles y
oportunidades para afrontar con éxito el estresor (Folkman yLazarus, 1986).

En la evaluacién primaria el individuo toma en cuenta el riesgo que asume en una situacion particular.
De acuerdo con Folkman, et al (op. cit.), durante la evaluacién primaria se ponen en riesgo diversas
situaciones de la vida del sujeto, tales como su bienestar fisico, su autoestima, sus metas, bienestar
econdmico y el bienestar de las personas significativas que lo rodean.

Existen tres clases de evaluacion primaria: benigna o positiva, irrelevante y estresante, dependiendo
de ¢6mo se evalde al suceso en cuestion. Durante ésfa, los estresores son valorados en una de tres
posibles formas, cada una con diferentes consecuencias psicolégicas y conductuales: estresores
desafiante ,irrelevantes o amenazantes.

Los acontecimientos que son evaluados como irrelevantes no representan sifuaciones estresantes
para el sujeto;, por ejemplo, el divorcio del vecino, la muerte de algun personaje puablico poco
conocido, etc. Por otro lado, los acontecimientos evaluados como desafiantes y relevantes implican
cierto grado de estrés porque conllevan la posibilidad de ser valorados ya sea como un reto 0 como
una amenaza; por ejemplo, oportunidades de ascenso laboral, de mejorarse a uno mismo, romper un
récord, etc.; y por ultimo, todas aquellas situaciones que impliquen dafo a la propia persona, seran
evaluadas como amenazantes.

Las evaluaciones de amenaza y de desafio no son excluyentes, es decir, se encuentran relacionadas

y pueden cambiar a lo largo de una misma situacion; por ejemplo, la promocién en el trabajo puede
resultar desafiante, pero también amenazante, y es posible que al ser ascendido y durante el periodo
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de adaptacién a las nuevas funciones, el trabajador lo perciba mas amenazante que desafiante, pero
una vez que ha logrado dicha adaptacion, el significado que asigna al suceso sea diferente.

Evaluar un acontecimiento como irrelevante, como un reto 0 como una amenazg, tiene diferentes
implicaciones tanto emotivas como conductuales. Tras una evaluacion primaria de un suceso
irrelevante, la homeostasis continta y el sujeto puede proseguir su actividad anterior; al evaluar un
suceso como un reto, las personas adquieren una sensacion de seguridad, esperanza y buena
disposicion actuar; mientras que et percibir una situacibn como amenazante, da origen a
preocupacion, miedo y ansiedad. De esta manera, la evaluacién primaria determinara en gran medida
el desempeno del individuo frente al estresor potencial.

Por otro lado, la evaluacldon secundaria esta destinada a encontrar qué puede hacerse, de tal forma
que implica la propia evaluacion; se lleva a cabo una estimacion de los recursos individuales de
afrontamiento, de las habilidades y capacidades con que cuenta el sujeto para ajustarse, manejar o al
menos controlar el estresor ante el cual se enfrenta. Tras esta estimacién, el individuo realiza una
blsqueda cognitiva de las opciones de enfrentamiento posibles y calcula las posibilidades de éxito de
cada una de estas estrategias. |dealmente, la opcion de afrontarniento que se decida utilizar sera la
que en esta evaluacién haya tendido mejores posibilidades de ser adaptativa.

La evaluacion primaria se enfoca en el suceso o acontecimiento frente al cual resulta necesaria una
respuesta, mientras que la evaluacibn secundaria involucra la propia evaluacion frente al
acontecimiento estresante; en ésta, la persona toma conciencia de las discrepancias que existen
entre sus esirategias personales y habilidades de afrontamiento, y las estrategias y habilidades que
exige la situacion, y con ello se forma una nocién de sus capacidades y limitaciones ante diferentes
situaciones. Cuanto mayor sea la discrepancia entre las capacidades propias y las que exige |a
situacién, mayor sera la ansiedad que se experimente. El resultado final dependera de las
capacidades reales, de lo que se pueda hacer y de 1o gue esta en juego.

2.4.2 Reevaluacién Cognitiva

Folkman y Lazarus (op. cit.) introdujeron un tercer concepto dentro de este proceso, llamado
Reevaluacion. Consiste en el cambio que se lleva a cabo en la evaluacién inicial, cuando se recibe
nueva informacién del entorno o de las propias reacciones del individuo, y que esta relacionada con el
suceso sobre el cual se realiza dicha evaluacion. Por ejemplo, cuando un sujeto reacciona con enfado
ante el comentario de otro individuo, el primero puede sentirse avergonzado de su propia respuesta y
disminuir o incrementar su propio estrés.

De esta manera, y de acuerdo a las propias palabras de Folkman y Lazarus, una reevaluacion es
simplemente una nueva evaluacion de una situacioén que es capaz de modificar a la que previamente
se habla realizado.

2.4.3 Estilos de afrontamiento

Existen dos grandes enfoques en la consideracion del afrontamiento: el enfoque estructural y el
enfoque procesual (Villardén, 1993).

El enfoque estructural esta representado por el Modelo Conductual explicativo del afrontamiento, el
cual corisidera la conducta de afrontamiento como los actos cuyo fin es controlar las condiciones
aversivas del entorno, y que por tanto disminuyen la perturbacién psicofisiol6gica que éstas producen
(op. Cit.). Esta perspectiva deja de lado aspectos cognitivo-emocionales, y estd centrada
principalmente en la conducta de huida o evitacién, por lo que no toma en cuenta diversas conductas
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importantes en el repertorio del ser humano, que pueden también considerarse como esfuerzos de
afrontamiento.

Por otro lado, se encuentra el enfoque procesual, representado por el Modelo Psicoanalltico de la
Psicologla del yo, el cual considera al afrontamiento como el conjunto de pensamientos y actos
realistas y flexibles que solucionan los problemas,’y que por ende, reducen el estrés, de tal forma que
da mucha mayor importancia al factor cognitivo-emocional que al conductual. Para algunos autores
que pertenecen a la psicologia del yo, los procesos 0 mecanismos de defensa mas maduros son los
estilos de afrontamiento propiamente dichos; las defensas son formas neurbticas de adaptacion, y el
resto (como por ejemplo ta fragmentacién), constituyen fracasos del yo (Haan, 1985, citado en
Villardon, 1993). Asi mismo, consideran que es posible clasificar a los individuos en tipos segun las
caracteristicas de su comportamiento.

Bajo estas bases, Folkman y Lazarus (1986) consideran al afrontamiento como el esfuerzo cognitivo,
emocional y conductual — ya sea conciente o inconsciente - que realiza la persona para manejar las
exigencias especificas tanto intemas como externas que son evaluadas como desbhordantes de los
recursos del individuo, por lo que implican un reto o una amenaza. De esta manera, mediante el
afrontamiento, la persona realiza un esfuerzo por manejar el estresor, eliminar o debilitar sus efectos
negativos para poder tolerarlos sin que resulten tan perjudiciales.

Folkman y Lazarus (op. Cit.) senalaron tres caracteristicas principales de los estilos de afrontamiento:
por un lado se encuentra la accidon que lleva a cabo el individuo, el contexto en el cual se da y por
ultimo, el cambio en la accion del sujeto conforme varia el suceso estresante al cual hace frente.

Asi mismo, caracterizaron al afrontamiento como un proceso dindmico de evaluacién y reevaluacién
que lleva a cabo un individuo en constante cambio, dentro de un contexto de relaciones especifico.
En este sentido, {a reevaluacion del suceso influencia los esfuerzos subsiguientes de afrontamiento
que se llevan a cabo. Asi, el proceso de afrontamiento se encuentra continuamente mediado por la
evaluacion y reevaluacion cognitiva que realiza el sujeto.

Folkman y Lazarus (1986) consideran que el afrontamiento tiene dos funciones principales: es un
intento por evitar las consecuencias negativas de los estresores- afrontamiento dirigido a la emocion-;
y por otro lado, es una tentativa por modfficar las condiciones de tal manera que el estresor
desaparezca, ya Sea mediante un esfuerzo mental o fisico- afrontamiento dingido al problema-.
Ambos tipos se influyen y en general se acepta que ninguno es jerarquicamente superior al otro, pues
estos autores consideran que ninguna estrategia es buena o mala por sl misma, sino que,
dependiendo del contexto especlfico, uno puede ser mas conveniente que el otro.

De esta manera, la concepcion de Folkman y Lazarus difiere de la de [os tedricos del yo, en que o
caracterizan como un proceso que involucra lo que el individuo piensa o hace realmente y no lo que
generalmente hace; asi mismo, se toma en cuenta lo que hace o piensa en un contexto determinado;
asi como la posibilidad de cambio en los pensamientos y actos, a medida que la accion se va
realizando (Villardén, 1993).

No hay que olvidar que el afrontamiento es solo una parte mas de un proceso dinamico de interaccién
entre un estimulo especlfico y el individuo, influido por la evaluacion que hace el sujeto, tanto de la
situacién (evaluaciéon primaria) como de sus propias capacidades para afrontarla (evaluacion
secundaria) asi como de las reevaluaciones que realiza, dependiendo del curso que tome la
interaccion.

Diaz-Guerrero (citado en Ampudia, 1998) introduce un elemento mas que influye en el proceso de
afrontamiento, pues menciona que el proceso y los estilos de enfrentarse al estres, se ven moldeados
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de manera significativa por la cultura, es decir, las caracteristicas y conductas que son esperadas y
aceptables por el grupo social al cual se pertenece.

Segun Lazarus (1986), los estilos de afrontamiento pueden ser clasificados en cuatro tipos:

1) Busqueda de informacién, la cual se fundamenta en gue el conocimiento de la situacidon
traumatica reduce el estres.

2) Acclon directa, lo cual implica dar una respuesta, ya sea ésta de agresividad, asertividad,
confidencia, toma de medicamentos, etc.

3) Inhibicién de la accién, es decir, {a contraparte del anterior en el cual se evita dar una
respuesta, ya sea sexual, agresiva, verbal, etc.

4) Respuestas intrapsiquicas, es decir, los mecanismos que operan sobre la propia persona y
sus pensamientos. Algunos ejemplos son: los elogios a si mismo, las comparaciones, la
religiosidad, el humor o la resignacion.

Se han descrito una gran variedad de modos de afrontamiento, los cuales pueden ser clasificados de
muchas maneras. Para una revisibn exhaustiva, consultar a Monat y Lazarus (1991, citados en
Figueroa, 2001), Seiffge-Krenke (1998).

Si se retoman las clasificaciones, los estilos de afrontamiento pueden resumirse en dos grandes
apartados: métodos directos o activos e indirectos o pasivos. En el afrontamiento directo, la
persona identifica la fuente de estrés e implementa una estrategia de confrontacion. fisica y mental
contra ésta. Cormresponde en (ltima instancia a los métodos de afrontamientoc enfocados en el
problema (Monat y Lazarus, 1991; citados en Figueroa, 2001), o a los estilos de afrontamiento
conductuales (Valdés y Flores 1990, op. Cit). Muchas estrategias pueden situarse dentro de este
grupo de afrontamiento directo: Agresion, amenazas y castigos; resoluciéon planificada de
problemas, afrontamiento confrontativo; habilidad asertiva (negociacién; ganarse al préjimo); afiliacion
a grupos y busqueda activa de apoyo social; modificacion de la meta; anticipacién; bisqueda de
informacioén; solicitud de ayuda psicolégica, social y legal.

En lo que respecta a los estilos de afrontamientoc defensivo o evitativo, se consideran aquellos
meétodos indirectos que evitan dar una respuesta al problema. También esta clasificacién corresponde
a las estrategias de enfrentamiento cognitivas (Valdés y Flores 1990; citados en Figueroa, 2001), o
centradas en modular la respuesta emocional (Monat y Lazarus, 1991; op. Cit); dentro de éstas se
pueden nombrar las siguientes: Mecanismos de defensa (desde los mas primitivos hasta los mas
elevados); sumisibn; catarsis y confidencias; descalificacion del objeto; fantaslas viglles; la
religiosidad: consuelo y esperanza magica o mistica; la oracién; pardlisis del deseo;, comparaciones
optimistas; elogios a sl mismo; culpabilizar a otro; distraccién evasiva; consumo de drogas y alcohol.

Los modos de enfrentamiento mas elementales como la evitacion o hufda, la agresién, parecen ser
heredados (Jackson y Rodriguez, 1993). Otros tipos de enfrentamiento son aprendidos a lo largo de
la vida mediante la socializacién, de manera involuntaria. Algunos ejemplos de estos Ultimos son los
rituales de duelo, utilizar los recursos que brinda la ley y la solicitud de ayuda médica.

Resulta conveniente aclarar que al distinguir entre estilos de afrontamiento activos y pasivos, no
necesariamente significa lo mismo actividad que funcionalidad, ni pasividad que disfuncionalidad. No
obstante, se ha descrito que el afrontamiento activo suele ser mas funcional que el pasivo, en tanto
gue son métodos directos, enfocados en el problema y cdmo solucionarlo. De esta manera, se habla
de estilos de afrontamiento funcionales como el afrontamiento activo e interno; y disfuncionales como
la evitacion (evitacibn de dar una respuesta al problema). En este punto, la cualidad de
disfuncionalidad se refiere a que el conflicto no tiene una solucién real (Seiffge-Krenke, 1995, citada
en Seiffge-Krenke, 1998). De acuerdo a los resultados y a la forma en que actuan dichos
mecanismos, éstos pueden ser sanos, inadecuados o evidentemente patolégicos. En este sentido, se
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considera que dichos mecanismos resultan inadecuados cuando resuelven el conflicto de manera
inmediata, pero no a largo plazo, o cuando afectan a una tercera persona (Rodriguez, 1995).

Al respecto, muchos autores han discutido la funcion protectora que lleva a cabo la evitacion cuando
un individuo se encuentra bajo grandes niveles de tension (Suls y Fletcher, 1995, op. Cit.). En este
caso 10 que adquiere relevancia es la evaluacion que lleva a cabo el sujeto de la situacion estresante,
pues debe considerar si el evento que origina estrés puede o no ser controlado, asi como los
recursos internos y si éstos permiten un estilo de afrontamiento que satisfaga las demandas de la
situacion estresante (Roth y Cohen, 1986).

En ultima instancia, se hace evidente que los sujetos mas sanos son aquellos que disponen de mayor
cantidad de recursos de respuesta, realistas y eficaces; y que ademas son capaces de utilizarlos de
manera flexible, pues un tipo de respuesta no resulta util en todas las ocasiones sino que debe
ajustarse a las necesidades de la contingencia para ser realmente eficaz (Rodriguez, 1995).

2.4.4 Estrategias de Afrontamiento en la Adolescencia

La forma en que los adolescentes enfrentan sus problemas puede establecer patrones de conducta
para su vida adulta. El presente trabajo esta centrado en la poblacibn adolescente, por lo que resulta
conveniente revisar la literatura especializada en este periodo del ciclo vital, en materia de
afrontamiento.

E. Frydenberg y R. Lewis (1997) llevaron a cabo una investigacion con 643 adolescentes entre 15 y
18 anos, de Melbourne — Australia. A partir de las respuestas de los adolescentes, se llevaron a cabo
analisis de contenido, de adecuaciéon del lenguaje y analisis factoriales, lo cual dio como resultado la
Escala de Afrontamiento adolescente (Adolescent Coping Scale), la cual en su version espanola de
1997, contiene 18 conductas de afrontamiento que utilizan los adolescentes entre 12 y 18 affios de
edad, y que permite evaluar dicha conducta en la poblacién adolescente, ademas de que les permite
a ellos mismos reflexionar sobre sus propios métodos de afrontar las situaciones. A continuacién se
describen los 18 estilos de afrontamiento:

Buscar apoyo social. compartir el problema con otros y buscar apoyo para resolverlo. Ej. Hablar con
otros sobre mi problema para que me ayuden a salir de él.

Concentrarse en resolver el problema: dirigida a resolver el problema, a través de estudiarlo
sistematicamente y analizar los diferentes puntos de vista u opciones. Ej. Dedicarme a resolver el
problema poniendo en juego todas mis capacidades.

Esforzarse y tener éxito. Describe el compromiso, ambicién y dedicacién del adolescente. Ej.
Trabajar intensamente. _

Preocuparse:. elementos que indican temor por el futuro en términos generales o, preocupacién por
la felicidad futura. Ej. Preocuparme por lo que esta pasando.

Invertir en amigos intimos: busqueda de relaciones personales intimas. Ej. Pasar mas tiempo con el
chico (a) con quien suelo salir.

Buscar pertenencia. preocupacion o interés por sus relaciones con los demas y por |0 que éstos
piensen de él/ella. Ej. Mejorar mi relacion personal con los demas.

Hacerse ilusiones: refleja elementos basados en la esperanza y en la anticipacién de una salida
positiva. Ej. Esperar que ocurra lo mejor.

La estrategia de falta de afrontamiento: refleja la incapacidad personal para tratar el problema y el
desarrollo de sintomas psicosomaticos. Ej. No hay nada que hacer.

Reduccion de la tensién: refleja un intento por sentirse mejor y relajar la tension. Ej. Intentar
sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas.

Accibén social. dejar que otros conozcan el problema y tratar de conseguir ayuda escribiendo
peticiones u organizando actividades. Ej. Unirme a gente que tiene el mismo problema.
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Ignorar_el problema: rechazar conscientemente la existencia del problema. Ej. ignorar el problema.
Autoinculparse: ciertos sujetos se ven como responsables de los problemas o preocupaciones que
tienen. Ej. Sentirme culpable.

Reservario para si. refleja que el sujeto huye de los demas y no desea que conozcan sus
problemas. Ej. Guardar mis sentimientos para mi solo.

Buscar apoyo espiritual: refleja el uso de la oracién y la creencia en la ayuda de un lider o de Dios.
Ej. Dejar que Dios se ocupe de mi problema.

Fijarse en lo positivo: tratar de buscar el aspecto positivo de la situacion. Ver el lado bueno de las
cosas y considerarse afortunado. Ej. Pensar en las cosas buenas.

Buscar ayuda profesional: buscar la opinion de profesionales como maestros u otros consejeros. E;j.
Pedir consejo a una persona competente.

Buscar diversiones relajantes: describe actividades de ocio como leer o pintar. Ej. Encontrar una
forma de relajarme, por Ej. Oir musica, pintar, etc.

Distraccién fisica: se refiere a hacer deporte, mantenerse en forma, etc. Ej. Mantenerme en forma y
con buena salud.

De acuerdo con los autores, estas 18 estrategias se pueden agrupar en fres estilos basicos de
afrontamiento: dirigido a la resolucién del problema; afrontamiento en relacién con los demas;
afrontamiento Improductivo.

2.5 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EVALUACION COGNOSCITIVA:
OTORGARLE UN SIGNIFICADO PSICOLOGICO A LOS EVENTOS.

Para poder entender las diferencias observadas en la respuesta que presentan diferentes personas
ante un mismo estimulo, debemos tomar en cuenta la manera en que los eventos de vida adquieren
significado psicologico para las personas. Dicho significado esta intimamente ligado a los procesos de
evaluacion que se llevan a cabo. La evaluacion cognitiva refleja la particular y cambiante relacién que
se establece entre un individuo con determinados valores, compromisos, estilos de pensamiento y
percepcion; y el entormo, cuyas caracteristicas deben predecirse e interpretarse. Dicha evaluacién
determina por tanto ia emocion y (a reaccion o respuesta ante determinado estimulo, no sin dejar de
lado los significados que el sujeto ha atribuido a dicho evento. De esta manera, el significado
psicologico que un sujeto asigna a determinado acontecimiento, esta en funcién de una serie de
dimensiones tanto personales como situacionales que determinan tanto la Evaluacién Cognoscitiva
como el estilo de afrontamiento que de ella deriva.

Existen ademas otras dimensiones que también es importante tomar en cuenta, son [os mediadores,
es decir, las diferencias individuales que se encuentran como amortiguadores del impacto del estres,
o bien como una lupa que incrementa su tamano. Son los llamados factores de riesgo o de
proteccion, de los cuales se hablaré a profundidad en el siguiente capitulo. Por lo pronto, se
abordaran tanto los factores personales como situacionales.

2.5.1 Factores Personales

Folkman y Lazarus (1991), describieron dos caracteristicas del individuo que determinan la
evaluacion: los compromisos y las creencias. Ambas influyen en la evaluacién de tal manera que de
ellas depende qué es lo mas sobresaliente para conservar el bienestar; de qué modo el individuo
entiende la situacién poniendo en marcha reacciones emocionales y estrategias de afrontamiento; y
por Ultimo, cuales seréan las bases para evaluar los resultados.

Los Compromisos se refieren a las situaciones que son importantes para el individuo y deciden lo
que se haya en juego en una situacion estresante, por lo tanto, determina las decisiones que se han
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de tomar. Son parte esencial de las motivaciones de las personas; entre mayor sea el compromiso,
también sera mayor el nesgo de no lograr la meta propuesta, por lo tanto, mas estresante sera la
situacion.

Los compromisos afectan la evaluacién dirigiendo o apartando a los individuos de situaciones
potencialmente amenazantes, benéficas o perjudiciales, mediante la adaptacién de la sensibilidad del
individuo para percibir las sefiales emitidas por el entorno. Influyen también sobre la evaluacion
mediante su efecto en la vulnerabilidad psicolégica, es decir, el grado de compromiso que tenga el
sujeto con determinada situacion dependiendo de que tan importante o significativo resulte dicho
acontecimiento. Como se menciono anteriormente, mientras mas grande es el grado de compromiso,
la situacion puede volverse mas estresante, mas recompensante o mas amenazante; sin embargo,
también puede movilizar o inducir al individuo a llevar a cabo acciones adaptativas que son fuente de
esperanza.

Las Creencias son pensamientos, ideas o nociones con los que nos explicamos la realidad. Al
asumir una serie de creencias estamos reconociendo algo como verdadero y comprometiéndonos
con esa verdad. En ese sentido también determinan la forrma en que una persona evalta lo que va a
ocurrir a su alrededor. Muchas veces la persona no es consciente de tal influencia, ya que se
manejan por automatismos cognitivos, por lo que es dificil percibir su influencia sobre la evaluacion.

Existen varios tipos de creencias,; para los fines det presente trabajo se consideran importantes dos
ipos: las creencias existenciales y las que se refieren al control personal. Con respecto a estas
ultimas, se refieren al grado en que una persona piensa que las siluaciones pueden resultar
controlables en general, y dependen en gran medida de lo ambigua o bien estructurada que se
presente dicha situacion, de tal manera que mientras menor sea la ambiglledad, mayor sera la
probabilidad de que las evaluaciones situacionales de confrol afecten la emocién y el afrontamiento.
Este tipo de evaluaciones se refiere tanto a fa primana como a la secundaria, es decir, no Unicamente
a las expectativas de control sino también de la propia respuesta. Es importante tomar en cuenta si al
momento de realizar la evaluacién se tiene la informacion completa o exacta, ya que ello también
repercute en la evaluacion de control o no-control que se lleve a cabo. Sin embargo,
independientemente de su exactitud, la evaluacion sobre el entorno y sobre uno mismo influye sobre
la emocion y el afrontamiento.

Por su parte, de acuerdo con Folkman y Lazarus (1991), /fas creencias existenciales permiten al
individuo encontrar significado y mantener la esperanza en situaciones dificiles. Pueden ser
afectivamente neutras, pero también son capaces de generar emociones cuando convergen con un
compromiso importante.

2.5.2 Factores Situacionales

Existen circunstancias propias de [a situacion, que determinan en gran medida la manera en que el
sujeto que experimenta el evento, lo percibe y evalua, ademas de la respuesta que presenta. La
investigacion se ha centrado principalmente en la frecuencia de ocurrencia, en la predictibilidad de los
eventos, el control sobre el mismo o la incertidumbre que generan (Lazarus y Folkman, 1991).

La novedad, la predictibilidad y la incertidumbre de un acontecimiento, son dimensiones de la
situacion que influyen en fa evaluacion y afrontamiento. La predictibilidad de un evento permite que
los sujetos se preparen de alguna manera para afrontar dicha situacién, lo cual disminuye el estrés
que pudiera generar. Por otro lado, la novedad no permite tal anticipacion; por ejemplo, una situacion
completamente nueva sera capaz de provocar amenaza sélo si ciertos aspectos de ella se han
relacionado alguna vez con el dafo; es decir, que para llevar a cabo una evaluacién de los
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acontecimientos, los individuos buscan la experiencia previa de que se disponga, que este
relacionada con éste.

Asf mismo, cuando existe incertidumbre acerca de los resultados 0 consecuencias que un suceso
pueda significar, el ser humano recurre a la probabilidad de ocurrencia, de manera subjetiva. A este
respecto se ha observado que los sucesos de méaxima incertidumbre suelen ser muy estresantes, y
pueden tener un efecto movilizador sobre los procesos anticipatorios de afrontamiento y puede asi
mismo, provocar confusion mental.

Por otro lado, la dimensién de control! se refiere a las opciones o la capacidad que tiene el individuo
de controlar las consecuencias del evento. Algunos acontecimientos se encuentran completamente
fuera de nuestro control; por ejemplo, los desastres naturales como huracanes, tembiores, tornados,
los cuales es posible predecir, hasta cierto punto, y prevenir sus consecuencias, pero no evitarlos o
controlarios.

La muerte de seres queridos también queda fuera del control del ser humano, pues a pesar de que
los avances médicos son muy grandes, la vida lleva implicita la muerte y este es un evento imposible
de evitar; sin embargo, la respuesta de estrés no sera la misma si un ser querido ha muerto en un
accidente tragico e inesperado, a que si murié tras una-.larga enfermedad crénica que dio a sus
familiares la posibilidad de predecir el momento de la muerte y prepararse para ello. Asi mismo, una
amenaza a la propia vida, una enfermedad incapacitante o perder el puesto de trabajo son
situaciones frente a las cuales es poco lo que el ser humano puede hacer para controlarlas.

Por otro lado, existen eventos que son fuertemente influidos por las acciones humanas y que
dependen en gran medida de lo que hagamos o dejemos de hacer, como lo son la ruptura conyugal,
el someterse a un examen importante o el cambiarse de casa. No obstante, la percepcién de control
de la situacibn que tiene un individuo también depende def locus de controi del sujeto, como se
revisara mas adelante.

Con respecto al factor tiempo, se consideran tres dimensiones: /a inminencia, la duracion y la
incertidumbre temporal de los acontecimientos, como dimensiones que afectan o influyen la
evaluacion y el afrontamiento hacia dichos eventos. De acuerdo con Folkman y Lazarus (op. Cit.),
cuanto mds inminente es un acontecimiento, mas urgente e intensa es su evaluacién; y por el
contrario, cuanto menos Iinminente resulta, mas complejo es el proceso de evaluacién que lleva a
cabo el individuo. De esta manera, aunque el factor tiempo puede incrementar la percepcion de
amenaza, también le permite al individuo, dominar dicha situacion a través del afrontamiento cognitivo
de los recursos que la situacion demanda, de tal manera que el aumento del tiempo de anticipacién
puede producir una reduccibn de las reacciones desarrolladas ante el estrés. Por su parte, la
percepcion de amenaza da lugar a un proceso de evaluacién y afrontamiento mas complejo que en
el caso de la percepcidon de un acontecimiento como desafiante.

La duracion hace referencia al tiempo durante el cual tiene lugar un acontecimiento. No todos los
estresores crénicos o prologados conducen a la fase de agotamiento mencionada por Selye (1978,
op.cit.)?, ello dependera de la habituacion a dicho estresor, que obliga a disminuir el umbral de
resistencia, es decir, a percibir el estresor como algo normal y por tanto, que no es capaz de generar
tal estrés como habla sido percibido en un inicio, produciéndose una disminucion de la respuesta al
estrés. A este fenébmeno se le conoce como habituacién emocional, y puede aparecer por expOSICIOI‘I
prolongada al estresor o como resultado de los procesos de afrontamiento.

? Revisar el apariado de Estudio cientifico del estrés, en el cual se describe el Sindrome General de Adaptacién expuesto por
Selye.
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La evaluacion que lleva a cabo el sujeto de la dimensién de duracién de un acontecimiento, permite
también conocer la manera en la que percibe y descnbe la experiencia vivida. De esta manera
podemos conocer méas acerca de las caracteristicas de vulnerabilidad o invuinerabilidad al estrés que
tiene dicho sujeto. Asi por ejemplo, el divorcio es por lo general la culminacion de una serie de
conflictos matrimoniales que se presentan de manera cronica, sin embargo, tendrd diferente
significado si el sujeto solo describe como estresante dicho divorcio, o si da mayor énfasis a los
estresores continuos que le antecedieron.

La incertidumbre temporal se refiere al desconocimiento del momento exacto o tan siquiera
aproximado, en que ocurrira ef evento potencialmente estresante. De acuerdo con las investigaciones
realizadas, se han observado que la incertidumbre temporal genera una actividad de afrontamiento
que reduce las reacciones al estrés.

La dimensién de ambigtiedad de un evento también influye sobre [a evaluacion que de él se realiza.
En la vida real, {a mayoria, si no es que todos los acontecimientos se presentan de una manera mas
0 menos ambigua, mientras mayor sea la ambigledad con que se presenta, salen a relucir con mayor
importancia los factores personales para determinar que tan significativo es un evento para
determinado individuo. De esta manera, si un evento es muy ambiguo puede ser percibido como una
amenaza, si el sujeto tiene predisposicién a reaccionar de tal manera, o si informacién del medio me
dice que existe la posibilidad de dafio.

La cronologia de los acontecimientos estresantes en el ciclo vital también puede afectar su
evaluacién. La frecuencia de los eventos asi como su predictibilidad y control no es la misma en todas
las edades ni en todas las personas, y las diferencias en estas dimensiones tienen grandes
implicaciones en la forma de experimentar un evento estresante y sus repercusiones en la salud. Este
es un punto que hay que tomar en cuneta al revisar el presente trabajc, puesto que la poblacién de
cada estadio del ciclo vital tiene caracteristicas propias diferentes al resto de los estadios. Asi, en el
siguiente capitulo se llevara acabo un andlisis de lo estresante que puede ser el periodo adolescente,
comparado con otros perfodos de la vida.

Son precisamente estos acontecimientos que se presentan a destiempo los que tienden a ser
percibidos como amenazantes debido a que no son asperados y por 1o tanto es posible que priven al
individuo del apoyo del grupo, de la posibilidad de disfrute del acontecimiento o de la oportunidad de
llevar a cabo una anticipacion de los hechos y un afrontamiento cognitivo que permita preparase para
el evento.

La yuxtaposicién de eventos estresantes es también una dimensidn situacional que merece
tomarse en cuenta, ya que los eventos y el orden o0 momento en que se presenten, no significan lo
mismo para unos que para otros, adquinendo importancia desigual segun el individuo de que se trate.

Por ultimo, es preciso recordar que los faclores personales y situacionales son siempre
interdependientes y su importancia para el estudio del estrés y el afrontamiento deriva de los
procesos cognitivos que subyacen.

2.6 LA IMPORTANCIA DEL ESTRES COMO PROBLEMA EN LA ECONOMIA, LA SOCIEDAD Y LA SALUD.
El estrés constituye en si mismo un grave problema con enormes repercusiones economicas y de
salud. De acuerdo a las estadisticas, las situaciones de estrés ocasionan grandes pérdidas

econdémicas por defectos de calidad y cantidad de productos y servicios, ausentismo, desercion
laboral, accidentes, jubilaciores prematuras e incluso !a muerte del trabajador.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado de completo
bienestar fisico, metal y social, y no es Unicamente la ausencia de enfermedad. Actualmente se
considera mas adecuado hablar de un proceso de salud-enfermedad, mas que de la salud en
términos concretos, dado que como parte inherente de la vida esta la capacidad de desequilibrarse y
cambiar, por lo que en este sentido, la idea de salud involucra la accién frente al conflicto que supone
tal falta de equilibrio, accion que Unicamente se presenta en los seres vivos (Casullo, 1998).

De esta manera, para cuidar, preservar y mantenernos en 6ptimas condiciones de vida, es necesario
tomar en cuenta aspectos tanto fisicos como psicologicos y sociales, que contribuyen al bienestar del
ser humano, dado que éste es un ser bio-psico-social. Nuestras vidas estan llenas de experiencias
estresantes, algunas de ellas se presentan diariamente, otras con muy poca frecuencia; algunas se
extienden en el tiempo, mientras que otras sélo duran unos instantes; asi mismo, unas son generadas
por nuestras acciones en tanto que otras van mas alla de lo que hagamos o dejemos de hacer. Dado
que conllevan la necesidad de un ajuste, los sucesos estresantes son potencialmente perjudiciales en
la medida en que se pueda o no, lograr dicho ajuste, sin embargo, no todos los eventos son de la
misma magnitud ni del mismo tipo, y estas son dimensiones importantes para estudiar las
repercusiones del estrés en la salud.

Los sucesos generadores de estrés, tienen repercusiones en la salud, ya que potencialmente son
capaces de dafar al organismo de diversas maneras. El estrés rompe el equilibrio del individuo a
varios niveles: trastoma el estado emocional, deteriora la actividad cognitiva y altera la homeostasis
corporal. Y sus consecuencias varian dependiendo del grado en que se experimente.

Las alteraciones fisiolégicas que se producen como producto del estrés, son bien conocidas y fueron
agrupadas por Selye (1946, citado en Reeve, 1996) bajo el nombre del Sindrome General de
Adaptacion (SGA), el cual el cual se origina cuando el organismo tiene contacto con estimulos
internos o externos que representan una amenaza para el mismo, y se caracteriza por activacion
fisiolbgica que en general involucra una hiperactividad en el Sistema Nervioso Auténomo. Estos
sintomas incluyen: presién sanguinea elevada, taquicardia, sudoracion de miembros distales,
respiracion agitada, disturbios géastricos, dilatacion pupilar, sequedad de boca y garganta, se
incrementa el gasto energético de los musculos por lo que se liberan las reservas de glucosa, y en
general, el organismo se predispone a actuar movilizando sus recursos energéticos.

Todas estas reacciones pueden resultar muy importantes — incluso necesarias- para garantizar una
respuesta adaptativa eficaz, de hecho, una cierta cantidad de estrés y una respuesta adecuada a las
situaciones gue lo generan, nos hace sentir motivados y llenos de energia; a este estado se le conoce
como eustrés o estrés positivo. Sin embargo, cuando el nivel de estrés rebasa los limites que se
encuentran dentro de nuestro control, el estrés se convierte en distrés, cuyos efectos pueden
acumularse con el tiempo, o volverse cronicos hasta ocurrir cambios fisiolégicos significativos que
aluden a la instauracién de una enfermedad. De hecho se ha demostrado que el ser humano no ha
evolucionado a la par de los estresores, por io que el Sindrome General de Adaptacién no resulta tan
Util para actuar hoy en dia puesto que no necesariamente se trata de correr frente a un animal o
esconderse; y por el contrario, tal activacion del Sistema Nervioso se relaciona directamente con la
aparicién de un sin fin de enfermedades: sincope cardiaco, hipercolesterolemia, Glcera gastrica o
cancer, ademas de disminuir el funcionamiento del sistema inmune, lo cual nos hace mas proclives a
la influencia de virus, bacterias o alergias, e incluso hay guienes afirman que mas del 80% de las
enfermedades fisicas estan relacionadas con el estrés.

Durante el estrés, el cerebro, el sistema endocrino y el inmunitario forman un circuito y se comunican
a través de sefales bioquimicas en la forma de neurocintermediarios, neuropéptidos, hormonas,
factores de crecimiento del tejido linfoide, citoquinas, etc. Como resultado de esta comunicacion al
interior del organismo, la inmunidad resulta deprimida por el estrés psicolégico, el insomnio, la
melancolia, el alcohol, las drogas (Rodriguez, 1995). En los animales, incluido el ser humano, el
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estrés crénico aumenta las manifestaciones de envejecimiento cerebral, enfermedades psiquicas,
somatizaciones o agravamiento de desarreglos genéticos como la diabetes mellitus, la hipertension
artenal o el asma bronquial.

En el plano cognitivo, al estar bajo la influencia del estrés, el pensamiento tiende a ser confuso, se
experimenta falta de control sobre la situacién, falla la memoria y la concentracion también se
deteriora (Broadbent, Cooper, FitzGeraid y Parkes, 1982; citados en Reeve, 1996). Asi mismo, el
patron normal de pensamiento se ve interrumpido con elementos de preocupacion, pesimismo y auto-
evaluaciones negativas (Sarason, 1977, op. Cit.) por lo que la autoestima tiende a bajar. Mientras
mas estrés se experimente, sus consecuencias negativas en la cognicion seran también mayores. La
atencién a las tareas diarias disminuye, al tiempo que se presta cada vez mas atencién auto-dirigida a
aspectos que nos preocupan, o cual a su vez, contribuye a incrementar el estrés.

El estrés también afecta la calidad en la toma de decisiones (Janis, 1982, op. Cit.), ya que bajo sus
efectos las opciones se reducen pues la informacién que se obtiene se organiza en una forma poco
adecuada, sesgada, que limita las alternativas; la evaluaciéon de las posibles estrategias se lleva a
cabo de manera apresurada, sin tomar en cuenta todas las posibilidades, por lo que la decision que
se tome no necesariamente sera la mas conveniente (Keinan, 1987, op. cit.). Es posible que se
busque confort mediante conductas poco convenientes 0 riesgosas tales como comer, fumar o ingerir
alcohol en exceso.

El ser humano, ademas de responder fisiolégicamente a las situaciones que nos afectan, responde
también psicologicamente. En el plano emocional, se produce ansiedad, miedo, irritabilidad, rabia,
depresién y culpabilidad (Horowirtz, Wilner, Kaltreidr y Alvarez, 1980, citados en Reeve, 1996). Se
generan rememoraciones, defensas y mecanismos de enfrentamiento, cambios en las actitudes y en
la autoestima y diversos sintomas (Rodriguez, 1995). En especial, una persona sometida a estrés
sera proclive a mostrarse ansioso antes del esfuerzo de afrontamiento y deprimido después del
mismo, dependiendo de cudles hayan sido sus consecuencias (Reeve, 1996). De esta forma, se ha
comprobado que el estrés también incrementa el consumo de alcohol y drogas y favorece la
automedicacién con farmacos psicotrépicos y analgésicos (Rodriguez, 1995).

Otros desajustes sociales también son debidos a estrés. Por mencionar algunos, se encuentran el
maltrato al préjimo, abuso, violencia, las malas relaciones interpersonales, el descontento en las
escuelas, en los trabajos, en las comunidades, asl como también disolucién familiar.

En lo que al proceso de salud-enfermedad dentro del plano psicolégico -punto de interés del presente
trabajo- se ha definido el bienestar psicoldgico (salud mental), en términos de seis campos o
dimensiones conceptualmente diferentes (Schumutte y Ryff, 1997, citado en Casullo, 1998):

Actitud positiva hacia la vida personal presente, pasada y futura (Autoaceptacion).

Capacidad para manejar con eficacia los vinculos psicosociales (Dominio).

Presencia de relaciones afectivas significativas (Afectos positivos).

Creencias acerca del sentido de la vida (Proyecto de vida).

Sentimientos positivos hacia el crecimiento y la madurez (Desarrollo Personal). Sentido de
autodeterminacién (Autonomia).

[ N N N N

Con base en esta definicién, es posible afirmar que el estrés afecta en gran medida y de manera
especial el bienestar psicolégico. Casi toda la patologia psicolégica y psiquiatrica puede
esquematizarse en un modelo que reconoce una vulnerabilidad (genética y adquirida) y factores
ambientales, como el estrés, que precipitarian la manifestacion de determinado trastomo.

Asi lo demuestran diversas investigaciones; por ejemplo, se ha encontrado una correlaciéon positiva
entre |la existencia de sucesos estresantes - en especial negativos- y ciertos rasgos de psicopatologia
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en general (Rabkin, 1982, citado en Villardén, 1993), o con algunas afecciones especificas como la
esquizofrenia (Spring y Conos, 1982; citado en Villardén, 1993.). El estrés también se ha vinculado
con la presencia de conductas problema y poco adaptativas, como por ejemplo, conducta delictiva o
intentos de suicidio, tanto en jovenes (Stiffman, 1989; citado en Villardén, 1993.) como en
adolescentes (Dubow, et al., 1989; citado en Villardén, 1993).

Numerosas investigaciones han relacionado también, caracteristicas de altos niveles de estrés con
indices de deterioro del bienestar psicoldgico (salud mental). Las personas sometidas a altos niveles
de estrés, son mas proclives a desarrollar sintomas depresivos (Brown y Andrews, 1986; Bonner y
Rich, 1987, 1988; Farmer y Creed, 1989; y Rud, 1990; citados en Villardén, 1993; Compas, Slavin et
al., 1986; citados en Casullo, 1998).

Los sucesos estresantes por si solos no dan cuenta del inicio y mantenimiento de un trastorno mental,
y de hecho, los indices de correlacion encontrados no son muy grandes (0.30 6 menores de acuerdo
con Rabkin y Struening, 1976, citados en Casutlo, 1998) lo cual indica que el estrés explica sélo una
parte de la variabifidad de dichas caracteristicas psicopatologicas (Sarason et al., 1978, citado en
Villardén, 1993). De acuerdo con lo expuesto anternormente, queda claro que las diferencias
individuales que se ponen de manifiesto en ia evaluacién primaria, secundaria y reevaluacién, son los
factores mas importantes al respecto.
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CAPITULO III.
ADOLESCENCIA Y ESTRES.

3.1 ADOLESCENCIA Y ESTRES

Los cambios que tienen lugar durante la adolescencia, comparado con otros periodos del desarrollo,
son especialmente rapidos e importantes. De hecho, puede considerarse a esta etapa como un
periodo critico, cuyas transformaciones son drasticas e irrumpen con el equilibrio que existia en la
infancia.

Entre los 13 y los 18 afios, y aln en la adolescencia tardia, los jovenes viven un intenso proceso de
cambio: biolégico, corporal, intelectual, emocional y en su vida de relacion. Todos estos cambios se
presentan de manera repentina y modifican la vida de los jovenes. en todas sus esferas. De esta
manera, es posible afirmar que este periodo del desarrollo resulta de por si estresante, obligando al
joven a adaptarse a las nuevas exigencias tanto biclégicas como de la sociedad. Asi, no resulta
sorprendente que la adolescencia temprana sea el periodo del ciclo vital con mayores problemas
emocionales mayores evaluaciones negativas de si mismo y un incremento de pensamientos
depresivos (Rutter & Garmezy, 1983).

A pesar de que cierto grado de estrés se considera normal, la exposicién a una cantidad de estrés
mayor, es sin duda un factor de riesgo que puede dar origen a un trastorno psicologico, motivo por el
cual, el presente trabajo se enfoca en el estudio del periodo adolescente, por considerarlo de especial
interés y vulnerabilidad ante el estrés y el desarrollo de psicopatologia.

Por otro lado, las condiciones y estilo de vida de la sociedad actual han conducido a que el
adolescente se enfrente a un numero cada vez mayor de situaciones generadoras de ansiedad que
aunadas a estos cambios de desarrollo propios de su etapa, incrementan los niveles de estrés y el
tipo y situaciones estresantes, dando como resultado un estrés constante (Hamburg, 1989, citado en
Villardén, 1993; Seiffge-Krenke, 1998).

Como consecuencia de todo ello y muy determinado por la respuesta social, a veces se producen
desajustes y trastornos, conductas maladaptativas que implican riesgos hacia la salud y hacia la
propia vida del adolescente, como por ejemplo el consumo de drogas, huida de casa, embarazos no
deseados, accidentes graves, pensamientos o incluso intentos suicidas, entre otros.

Este Ultimo ejemplo constituye uno de los temas que mas ha despertado el interés de los
investigadores por su importancia e impacto dentro del grupo de adolescentes; de hecho, se
considera que la conducta suicida y los intentos de llevarla a cabo es la cuarta causa de muerte en la
poblacién joven (S.S.A., 2000), y su incidencia ha ido en aumento y hoy en dia es mayor en este
grupo de edad cornparado con otros grupos en la cual también se presenta, como es el caso de los
ancianos (Villardén, 1993).

Empero la mayoria de los adolescentes realizan generalmente una adaptacién razonable, no todos
los jévenes tienen las mismas oportunidades de llevar a cabo con éxito las tareas de esta etapa del
desarrollo, lo cual se traduce en la carga de una serie de dificultades -perceptibles 0 que se presentan
de manera mas sutil- en los afos posteriores a la adolescencia. En particular, se considera
importante evaluar a la poblacién en riesgo dentro del grupo adolescente, con el fin de prevenir
futuras patologias y facilitar su transicion hacia la etapa adulta. La linea de investigacién que aborda
los sucesos estresantes en la adolescencia, tienen como uno de sus objetivos conocer cuales son los
eventos que resultan mas estresantes en este periodo del desarrollo, conocer a la poblacién en
riesgo y de esta manera aportar informacién relevante que permita comprender la forma en que el
estrés afecta a los jovenes en esta etapa del desarrollo, y prevenir futuras patologias.
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3.2 FACTORES MEDIADORES DEL IMPACTO DEL ESTRES EN LA SALUD.

Retomando el concepto de estrés como un proceso de relaciones multivariado, se puede afirmar que
existen factores medioambientales e individuales que tienen incidencia en la forma en que se
experimenta el estrés, ya sea atenuando sus efectos o incrementandolos. Desde esta perspectiva, el
estrés se considera una variable situacional, que es mediada por, o sumada al efecto de ciertas
caracteristicas del individuo (relacionadas con su capacidad para resolver problemas y enfrentar
situaciones); y de su entorno (apoyo que puede recibir de él).

3.2.1 Los conceptos de Vulnerabilidad y Resiliencia

Cierta cantidad de estrés que resulte de eventos positivos, es necesaria para la salud y el crecimiento
personal. Cada individuo requiere un cierto nivel de estrés que induzca o facilite un sentimiento de
bienestar, y por arriba o por debajo de ese nivel, aparece el distrés o malestar. Sin embargo, el nivel
de estrés que resulta benéfico para cada uno, es diferente. Asi por ejemplo, en sujetos susceptibles y
con baja autoestima, incluso los sucesos positivos pueden ocasionar dafios a la salud debidos al
estrés. En este sentido, se habla de personas con mayor o menor vulnerabilidad al estrés.

La palabra vulnerabilidad ha estado estrechamente relacionado al estudio del estrés. La mayoria de
los tedricos que hacen referencia a dicho concepto, lo representan en términos de la suficiencia de
los recursos de! individuo para adaptarse a las situaciones y afrontar el estrés, concepto que, como
se recordara del Capitulo Il, involucra factores biolégicos, psicolégicos y sociales predisponentes para
padecer alguna enfermedad fisica y / 0 mental.

Desde la perspectiva de Lazarus y Folkman (1984), al hablar de vulnerabilidad psicolégica se hace
necesario retomar, fenomenolégicamente, los deseos, gustos, valores, etc.; de manera que no es
suficiente hacer referencia a la cantidad o calidad de recursos existentes, ya que en un individuo con
un nivel de funcionamiento adecuado, la insuficiencia de recursos lo convertira en vuinerable sélo
cuando haga referencia a algo que realmente le importa de manera especial. Por ejemplo, al evaluar
la anticipacidn de ciertos problemas en una relacién interpersonal, dichos problemas crearan conflicto
unicamente si la relacién es significativa para el individuo. De esta manera, si las consecuencias de
un determinado evento son importantes para el sujeto, y carece de los recursos para evitar la
amenaza de tales consecuencias, entonces es posible decir que dicho individuo es vuinerable
psicoloégicamente, no de otra manera (op. Cit.).

Asi mismo, es (til tener en cuenta la susceptibilidad individual a reaccionar con estrés psicolégico
ante ciertos acontecimientos, lo cual estara determinado por un conjunto de factores personales entre
los que se encuentran la predisposicion biolégica, los compromisos, las creencias y los recursos,
entre otros, como se vera mas adelante.

La otra cara de la vulnerabilidad psicologica es la invulnerabilidad, la utilizacion y optimizacion de los
recursos adecuados, con el fin de evitar las consecuencias adversas de una situacidon potencialmente
estresante. Dichas caracteristicas han sido englobadas en el término de resiliencia, tras una serie de
estudios en los cuales se originé el concepto (Haggerty, Sherrod, Gamerzy y Rutter, 1996). Dentro de
la investigacion sobre el estrés y sus consecuencias en la salud, ha suscitado gran interés el estudio
de los jévenes que son capaces de adaptarse a altos niveles de estrés y condiciones de vida poco
favorables, para quienes se determiné el concepto de resiliencia1 e invulnerabilidad. La investigacién
sobre estrés tiene sus origenes en la epidemiologia, dentro del campo médico y psicologico; La

! Resiliencia: del inglés resilence, cuyo significado alude a la caracteristica de flexibilidad.

37



Capitulo 111. Adolescencia y Estres.

esencia de este concepto se relaciona con la identificacion de factores que acentian o inhiben la
presencia de enfermedad y estados carenciales, asi como el proceso que subyace a éstos (op. Cit.).

Muchos estudios recientes acerca de las relaciones del estrés, el soporte social y la adaptacion
general, se han originado en la comparacion de grupos de nifios y jovenes que poseen caracteristicas
de resiliencia y aquellos que, dadas las mismas condiciones de estrés, no comparten los mismos
niveles de adecuacion en su ajuste. Como parte de las caracteristicas que diferenciaban a este grupo
de chicos sanos de los que no lo eran, los adolescentes resilientes provenian de familias que
conservaban una relaciéon padre-hijo, relativamente intacta; ademas las relaciones interpersonales en
estas familias eran cercanas y cohesionadas; los intentos del adolescente por lograr autonomia no
eran coartados; y las reglas y limites en la familia estaban claramente definidos.

Mientras que aquellos que habian llegado a la edad de la adolescencia en un estado de
vuinerabilidad psicolégica y con problemas emocionales, mostraban sefales de estrés acumulado y
falta de sistemas de soporte social, los jévenes resilientes se mostraban con niveles adecuados de
funcionalidad y eran competentes en su eleccion e identificacion con modelos flexibles. Las
capacidades de afrontamiento de los adolescentes con caracteristicas de resiliencia tenian dos
particularidades sobresalientes: por un lado enfrentaban las situaciones estresantes de la vida de un
modo activo y competente, es decir, actuaban y no Gnicamente reaccionaban; y por otro lado en caso
de disturbios mayores en las relaciones padres-hijo, existia la presencia de cuidadores alternativos en
la casa (como abuelos) y la habilidad del chico o del adolescente de buscar fuentes de apoyo
alternas, lo cual servia como un refugio frente a los eventos estresantes (Rutter, 1987, citado en
Seiffge-Krenke, 1998) o ayuda en el enfrentamiento activo con los estresores (Werner y Smith, 1982,
op. Cit.), lo que a su vez incrementaba su tolerancia al estrés.

Al examinar los conceptos antes expuestos de vulnerabilidad y resiliencia, se considera importante
retomar dos aspectos: por un lado, los factores protectores contra el estrés; y por otro lado, las
caracteristicas que se asocian con susceptibilidad ante los sucesos potencialmente estresantes.

3.2.2 Factores de Proteccién contra el Estrés

Se pueden considerar varios recursos que amortiguan los efectos del estres, de manera que llevan a
cabo una funcion protectora. Algunos de ellos dependen del individuo, pero otros estan mas alla de
su control, ya se trate de factores individuales o medioambientales (Haggerty, Sherrod, Gamerzy y
Rutter, 1996). Examinaremos mas a fondo algunos de ellos.

Capacidad de Resolucion de Problemas: el Afrontamiento eficaz.

Un importante aspecto relacionado con bajos niveles de estrés -independientemente de que el
contexto asi lo sea- es la capacidad de hacer frente a los problemas. Los estilos de afrontamiento
individual son importantes no sélo para lidiar con estresores inmediatos, sino también para lograr el
soporte social. De esta manera, utilizar un estilo de afrontamiento adecuado resulta un medio eficaz
de atenuar o evitar las consecuencias del estrés en la salud, mientras que |o opuesto tambien resulta
cierto: respuestas de afrontamiento no efectivas, guian hacia relaciones interpersonales pobres, y por
tanto, a reducir los recursos de afrontamiento disponibles (Rice, et. al., 1993, op. Cit.).

El estilo de afrontamiento también se ha relacionado con el bienestar psicolégico, asi como con la
reduccion del impacto del estrés en la salud. Los estilos de afrontamiento de busqueda activa de
apoyo y afrontamiento basadc en el problema, son estilos tipicos de adolescentes “normales”;
mientras que una escasa gama de estilos de afrontamiento y de estrategias de solucién de
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problemas, se ha relacionado con intentos de suicidio en la adolescencia (Levenson y Neuringer,
1972, citados en Villardén, 1993).

Adicionalmente se ha encontrado que aun en sujetos expuestos al estrés, la utilizacion de una
estrategia adecuada y eficaz para hacer frente al estresor disminuye los efectos de éste, por lo que
ejerce una accion amortiguadora aminorando las consecuencias negativas de dicho estrés sobre el
bienestar emocional y fisico (Viltardon, 1993).

Caracteristicas Individuales Protectoras: el papel de la Tolerancia a la
Frustracion, el Locus de Control y la Autoestima

Se ha descrito que el nivel de tolerancia al estrés y a la frustracién, son caracteristicas que
pueden incidir en las consecuencias que tienen los estresores psicosociales en la salud del sujeto
(Linehan y Shearin, 1988, op. Cit.). De esta manera, se considera que los adolescentes que no se
rinden ante las situaciones adversas, sino que son tolerantes y flexibles para adaptarse a las
situaciones cambiantes y no favorecedoras, también constituyen caracteristicas individuales que
contribuyen a su invulnerabilidad frente a situaciones de estrés.

Oftra de las caracteristicas que contribuye a dicha invulnerabilidad es el locus de control interno.
Locus de control es un constructo psicolégico que puede definirse como la atribucidon que el sujeto
hace respecto a quién o qué factores controlan los sucesos de vida(La Rosa, 1988, citado en
Jiménez, Gonzalez-Forteza, Mora Rios, Gomez Castro, 1995); de tal forma que si el locus de control
es interno, se refiere a la capacidad que poseen algunos adolescentes para sentir que pueden
controlar la situacién; esta es otra caracteristica que se ha relacionado con un efecto amortiguador en
el afrontamiento del estrés (Topol y Reznikoff, 1982, citados en Villardén, 1993). No obstante, una
evaluacién en la cual se percibe la situacion como bajo el propio control, puede incrementar la
sensacion de amenaza si el hecho de ejercer control sobre la situacion se opone al estilo habitual del
sujeto, o bien implica entrar en conflicto con otros compromisos u objetivos (Lazarus y Folkman,
1991). ‘

La autoestima o el concepto positivo de si mismo es también un factor de proteccion o mediador del
impacto del estrés en la salud, y en general en la prevencién de psicopatologia. Branden (2001)
considera que las dos caracteristicas mas sobresalientes de los hombres y mujeres que recurren a
psicoterapia son cierta falta de autoestima y una condicion de autoalienacién. Considera a la
ausencia del si mismo como la mayoria de la raiz de nuestros males en el dmbito personal,
interpersonal y social. Asi mismo, las investigaciones que han puesto de relieve el importante papel
que lleva a cabo la autoestima como un factor de proteccién, son interminables y muy variadas. Por
mencionar algunas, se encuentran las de Brown y Harris (1989, citados en Casullo, 1998), quienes
encontraron que una baja autoestima esta muy relacionada con el mayor riesgo de apariciébn de un
trastorno depresivo si se afrontan hechos vitales severos.

Otras tantas investigaciones refuerzan el papel de la autoestima y su relaciéon con indices de salud
mental (Hauser, 1976, citado en Adams-Gullotta, 1989), con mayor iniciativa en la conducta de los
jovenes, y con la aceptacion de la identidad étnica y la herencia (Paul y Fisher, 1980, op. Cit.). Kahle,
Kulka y Klingel (1980, citados en Adams-Gullotta, 1989) encontraron que indices de baja autoestima
en la adolescencia se relacionaban con problemas interpersonales. Otros estudios han demostrado
que los adolescentes que reportan los mas altos indices de autoestima, también son mas capaces de
enfrentar de manera directa ios problemas y darles una solucion, que aquellos que reportan bajos
indices de autoestima (Moos, 1990). :

Por otro lado Adams-Guillotta (1989) considera que los adolescentes que presentan una autoestima
mas baja, también tienden a ser menos esiables en la manera en que se comportan. Asi lo
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demuestran también los estudios de Morris Rosenberg (1965, op. Cit.) quien considera que los
adolescentes con baja autoestima, muestran caracteristicas de personalidad mas infantiles y un
pobre ajuste social; estos adolescentes tienen poca confianza en si mismos y tienden a devaluar su
estilo espontaneo, para incurrir en comportamientos que dependen mas del medio y las personas que
los rodean que de sus propios valores y creencias. De esta manera, es mas facil que los
adolescentes que poseen una baja autoestima, cedan ante la presion de los pares para realizar
conductas autodestructivas como el uso de drogas, o delitos. Mientras que los adolescentes con una
alta autoestima reflejan comportamientos mas maduros en sus relaciones sociales.

En un estudio realizado con adolescentes mexicanos, Gonzalez-Forteza, Berenzon y Jiménez (1999)
encontraron que los factores protectores frente al estrés y frente a la conducta suicida en varones
adolescentes, eran la alta autoestima asociada con un locus de control interno y la percepcion de que
sus padres establecen una buena relacién con ellos; para el caso de las mujeres dichos factores
protectores fueron la autoestima con locus de control interno en el caso de los éxitos, la percepcidon
de que sus padres establecen una buena relacion con ellas y el percibir apoyo real cuando buscan
ayuda, consejos y/o consuelo.

De esta manera, no hay duda de que la autoestima alta o autoconcepto positivo, se asocia de manera
directa con bajos indices de estrés; no sélo en poblacién adolescente, sino también en etapas del
ciclo vital posterior a este periodo.

La Funcion del Soporte social: una vision subjetiva

El papel del soporte social es muy importante en el estrés como proceso de relaciéon y sus efectos en
la salud. Al no poder evitar la ocurrencia de eventos estresantes, ni modificar la vulnerabilidad
genetica a enfermarse, la Unica forma de prevenir el estrés consiste en fomentar el desarrollo de
redes solidarias (Rodriguez, 1995).

Los adolescentes difieren en su deseo o necesidad de apoyo, en sus habilidades de solicitar apoyo a
los otros y en sus percepciones de la disponibilidad de soporte por otros. Los resultados en
investigaciones sobre resiliencia, demuestran que la habilidad de solicitar ayuda es crucial, de hecho
ha sido una de las variables mas relacionadas con el estrés y la salud. En este punto, se considera
importante distinguir entre el soporte real y el soporte percibido por parte del individuo.

La percepcion de apoyo real que recibe el sujeto se refiere a la ayuda que, de una manera objetiva,
de hecho recibe el sujeto. Por su parte, el soporte social percibido da prioridad a la perspectiva del
propio sujeto con respecto a la calidad del apoyo que recibe, tomando en cuenta la capacidad de la
red para brindar ayuda, asi como la satisfaccién del mismo sujeto con el soporte recibido.

Desde una perspectiva fenomenologica —desde la cual se desarrolla este estudio- esta percepcion
subjetiva de la ayuda, es la variable principal en el ajuste saludable del sujeto (Procidiano y Séller,
1983; Ibidem).

El soporte social cubre diferentes funciones, dependiendo del nivel al cual se presente (House, 1981,
Ibidem): el apoyo emocional, que implica la empatia, el amor y la confianza; el apoyo instrumental,
que incluye el ayudar al otro en sus necesidades; el apoyo informativo, que consiste en brindar al otro
informacion util para que afronte problemas personales o ambientales; y el apoyo de valoracion, que
incluye informacion relevante para la autoevaluacion o comparaciones sociales.

La red solidaria que la familia, 1os maestros, la pareja o los amigos proveen al ser humano, favorece
el afrontamiento a los problemas y, por tanto, posibilita una solucion adecuada a las situaciones que
generan estres. Actlia mejorando la autoestima, confirmando los puntos de vista del sujeto bajo
estres y permitiendo las confidencias. Sin embargo, el soporte que nos pueden prestar varia en
funcion de las necesidades del sujeto, la fuente de ayuda, las caracteristicas de |a situacion, etc. Se
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ha dicho que para que la red social resulte realmente Gtil y protectora, es necesario que las relaciones
sean cercanas o intimas, ya que las personas que se consideran simplemente como conocidas, no
brindan lazos solidarios reales (Rodriguez, 1995).

Especificamente en adolescentes, Cauce et al, (1982, citado en Villardon, 1993), considera que en
esta etapa, el apoyo puede provenir de tres dimensiones: la familia, el apoyo formal y el apoyo
informal. Se ha referido que la familia nuclear resulta la forma institucional mas importante para
reducir el estrés en Estados Unidos (Rodriguez, 1995). En México, también se considera que este
nucleo tiene una importancia fundamental a lo largo del desarrollo, aun en el periodo adolescente; asi
lo demuestran diversas investigaciones en la cual los adolescentes mexicanos prefieren acudir a sus
padres en busca de apoyo y consejo cuando se trata de problemas que consideran importantes, lo
cual ademas se relaciona con indices adecuados de salud mental (op. Cit.).

v' Adolescencia y la Familia como Fuente de Apoyo
La familia juega un papel primordial no Unicamente durante la adolescencia, sino a lo largo del
crecimiento de los seres humanos (hijos y padres) ya que se considera que es el factor mas
importante para el desarrollo social del individuo. R. D. Laing (1986), afirma que hablamos
coloquialmente de la familia como si todos supiéramos de que se trata; y para evitar tales problemas
de comunicacién, la define como “.. el grupo de personas que viven juntas durante determinados
periodos y se hayan vinculadas entre si por el matrimonio o el parentesco de sangre” (Pag. 15).

Estrada (1997) sostiene que la familia como sistema, al igual que los organismos vivos, tiene una
historia, un nacimiento y un desarrollo que se lleva a cabo a través de un ciclo vital al cual divide en
seis etapas: ¢l desprendimiento de la familia de origen, el encuentro de un compafero para formar
una nueva famiilia, el nacimiento y educacién de Ios hijos, la adolescencia, el reencuentro de los
padres y por ultimo la vejez. En cada una de las fases, la familia confronta diferentes tareas y cumple
diversas funciones dependiendo de las necesidades de sus miembros; y en la medida que lleve a
cabo dichas tareas y avance de una etapa a otra, sera una familia sana. Veamos cuales son algunas
de esas funciones, durante la adolescencia de los hijos.

El nucleo familiar le brinda al nifio y al adolescente un sentimiento de vinculaciéon y pertenencia al
darle la oportunidad de forrnar lazos emocionales fuertes con sus miembros. Este sentimiento es
clave dentro el desarrollo de la autoestima porque les da a los hijos la sensacién de que forman parte
de algo, que poseen algo importante, les da un sentido de identidad al identificarse con grupos, tiene
un pasado y una herencia personales, lo cual amplia sus vinculaciones a otros lugares y épocas.

El nifio en crecimiento aprende que es un ser diferente a los demas, lo cual le ayuda a formar una
identidad propia (ldem). Esta institucién es pilar fundamental para la construccién de la identidad del
ser humano en formacién. Este Gltimo hecho es de especial relevancia en la adolescencia si se toma
en cuenta que en esta etapa, la formacion de un nuevo sentimiento de identidad es la principal tarea.
De hecho, se ha mencionado que la calidad de las relaciones paterno-filiales, es esencial para el
desarrollo adecuado de los jovenes y el proceso de formacion de su identidad, a través de la
diferenciacién y de una verdadera aceptacion entre padres e hijos (Seiden, 1984; Firestone, 1986;
citados en Villardon, 1993).

Resulta comprensible que el ser humano establezca de cualquier manera, fuertes lazos con los
miembros de su familia; los acepta, los rechaza, se inhibe o modifica su comportamiento y creencias,
pero en cualquier caso, la familia es parte importante de la vida del sujeto (Caparros, 1977).

Asi mismo, la familia es fuente de informacion y transmisién de valores. La presencia constante de los
miembros adultos de la familia, sus conversaciones y conductas permiten a los niflos adquirir
informacion que les permiten interpretar la realidad fisica y social, asi como asimilar las creencias de
su cultura. Y a pesar de que en el periodo de la adolescencia, los jovenes se emancipan del entorno y
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valores familiares para acercarse mas a la compariia e ideologia de los pares, las bases sentadas
dentro del entorno familiar han dejado huella en su educacion.

Al proporcionar a los hijos limites, estructura y una guia adecuada, la familia les ayuda a lograr un
auto-control. Si la familia es capaz de resolver un conflicto de una manera positiva, los hijos
aprenderan tarnbién esas estrategias efectivas de resolucion de problemas. Finalmente la familia
provee modelos de relacion e interaccion; y de esta forma prepara al adolescente para el
establecimiento de relaciones interpersonales cercanas.

Fishman (1989) menciona que en los casos en que existen problemas en algun miembro de la familia,
e incluso si la fuente principal del conflicto se encuentra en el contexto mas amplio, la familia refleja y
a menudo exacerba, las presiones externas que sufren sus miembros.

De especial importancia resulta el periodo adolescente en la organizaciéon y dinamica familiar, ya que
como lo menciona Estrada (1997, pp. 111) “...de todos los eventos que en forma natural afectan a la
familia, el advenimiento de la adolescencia es tal vez el que mas pone a prueba la flexibilidad del
sistema”

Como se vio en el Capitulo |, la adolescencia es un periodo dificil no sélo para los hijos sino también
para los progenitores, que ademas deben resistir las oposiciones y desplantes de ios primeros. Un
poco de estrés y tension al interior de la familia, resulta benéfico para los adolescentes, ya que
promueve su independencia y sentido de la responsabilidad (Haggerty, Sherrod, Gamerzy y Rutter,
1996). No obstante, ios adolescentes continlan necesitando el apoyo y la comprension de sus
padres, el cual debe -idealmente- brindarse de una manera sutil para no generar un rechazo mayor
(Delval, 1997). '

El ambiente y la calidad de las relaciones familiares son cruciales para determinar la competencia y
confianza con la que los jovenes enfrentan esta etapa. Cada persona desarrolla un sistema
homogéneo de relacion con sus padres o hijos, y esto produce un mecanismo adaptativo o estilo de
convivencia que se asociara con el éxito o fracaso global de los niveles de salud de los hijos. Este
mecanismos global o capacidad de enfrentamiento se estructura en la adolescencia y es en esta
época cuando podremos intervenir terapéuticamente para consolidar respuestas sanas, ante
cualquier tipo de problemas que la vida nos pueda plantear (Seiffge-Krenke y Shulman, S; 1993).

La manera en que se vivid la infancia y el tipo de apego que se generd hacia los padres, también
contribuiran a suavizar o dificultar dicha transicion (Delval, 1997). De hecho, se ha encontrado que los
adolescentes que presentan altos grados de conflicto durante esta etapa, habian presentado también
problemas en las relaciones familiares, antes de que los hijos entraran a la adolescencia (Brooks-
Gunn, 1988, citado en Papalia, 2000).

Una familia inestable puede dificuitar el manejo de las presiones externas por parte del adolescente,
haciendo que las perciba mas catastroficas de lo que en realidad son. La familia es un factor esencial
que sirve de amortiguador de las presiones de los pares, del colegio y de la sociedad, ademéas de que
alivia de manera potencial el sufrimiento. Reforzando esta idea, Fishman (1989, pp. 199) percibe a la
familia como “el mecanismo a través del cual se mantiene el sentido del si-mismo, y del propio
bienestar”.

Jurado (1992, citado en Ampudia, 1998), llevd a cabo una investigacion con adolescentes mexicanos,
en la cual explord las caracteristicas de los estilos de crianza y de las relaciones al interior de la
familia, con el fin de detectar o predecir la posibie ocurrencia de episodios de ansiedad severa. En su
estudio participaron 2047 adolescentes escolarizados, quienes contestaron las preguntas del
Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC). Este cuestionario estd compuesto
por 216 reactivos que exploran tres puntos: 2) problemas psicclogices, b)factores o estilos familiares,
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c) datos sociodemograficos. Los resultados revelaron diferencias significativas entre sujetos con
incidencia alta y baja de episodios agudos de ansiedad severa. La violencia fisica o verbal
(incluyendo amenaza de separacién) entre ios padres, asi como algunos estilos violentos de
interaccién con el adolescente, resultaron variables predictoras de angustia en los adolescentes. Asi
mismo, se encontré que la ausencia paterna (real o funcional) juega un papel central en el desarrollo
de episodios agudos de ansiedad severa.

Asi mismo, las buenas relaciones familiares pueden contribuir enormemente a que la transicion hacia
el periodo adulto sea menos “tormentosa y estresante”. En el caso de las familias con hijos
adolescentes, se considera que el conflicto usual es normal y saludable entre los hijos y sus padres;
el discutir acerca de asuntos como e! trabajo de la escuela, oficios, amigos, citas, hora de llegada y
apariencia personal, pemmite la negociacion de aspectos relevantes para los jovenes, que ademas les
brinda la oportunidad de ganar cierta independencia, conocer las reglas del juego; y, por otro lado, es
una ocasion propicia en la cual los padres pueden hacer uso de su autoridad y seguir ensefiando a
sus hjjos a someterse a las reglas sociales.

Estas circunstancias inevitablemente generan tension en las relaciones de los adolescentes y sus
padres, que sin embargo, al realizar un balance, resulta benéfica por los aspectos antes sefalados.
Se considera ademas, que a pesar de este tipo de conflictos, la mayoria de los adolescentes se
sienten cercanos y con actitud positiva hacia sus padres, tienen valores similares acerca de
problemas principales y le dan valor a la aprobacion de éstos (J. P. Hill, 1987, citado en Papalia,
2000).

Otros investigadores que examinaron las interrelaciones entre hijos adolescentes y sus familias,
encontraron que un desarrollo 6ptimo en la adolescencia se da en un contexto en el cual las
relaciones familiares son de apoyo, en éstas, la familia no sélo reconoce que su hijo se esta
convirtiendo en adulto, sino que ayuda y alienta su crecimiento (Greenberg, Siegle y Leitch, 1983,
Marcia, 1980; Mortimer y Lorence, 1980; Offer, 1969; Smith, 1976; Youniss y Smollar, 1985, citados
en Worden, J. W., Silverman, P. R., Nickman, S., 1992). Estos mismos autores sefialaron que los
padres y otros miembros de la familia nunca tienen un papel pasivo en la adolescencia y formaciéon de
identidad de los jévenes, es decir, pueden ayudar u obstaculizar, pero nunca permanecen neutrales
ante el desarrollo del futuro adulto. De esta manera, el reto familiar es transformar las relaciones entre
sus miembros, de tal manera que se logre un balance entre el contacto y la individuacién de los hijos
adolescentes.

Siguiendo esta linea de investigacion, Melvin, Kohn y Eleonor (1965, citados en Vazquez, 1983),
encontraron que los adolescentes que tienen una mejor relaciéon con sus padres, manifiestan una
tendencia a la autoestima mas alta y auto-imagenes mas estables, que aquellos que describen las
relaciones con sus padres cOmo mas distantes. Los autores relacionaron estos hallazgos con los de
estudios previos, donde los adolescentes de clase sociodemografica alta gozaban de mayores
posibilidades de tener relaciones mas cercanas con sus padres que aquellos de las clases mas bajas,
por lo que estos Ultimos tenderan también a una imagen mas devaluada.

Se considera que la discordia entre padres e hijos adolescentes por lo general aumenta durante la
adolescencia temprana, se estabiliza durante la adolescencia media y disminuye después de que el
joven ha cumplido los 18 afos (Papalia, 2000). A pesar de que la mayoria de los conflictos entre
padres e hijos adolescentes se resuelven de manera satisfactoria sin mayores dificultades, cuando
los conflictos son severos y no pueden ser resueltos de manera facil, los adolescentes corren el
riesgo de tener problemas serios. En tales casos, la intervenciéon psicolégica y la consejeria son
recomendables. Para reducir las tensiones dentro del ambiente familiar en el cual hay uno o mas hijos
adolescentes, el papel de los progenitores es de gran importancia. Asi mismo, el tipo de relaciones
entre padres e hijos puede facilitar u obstaculizar la formacién de la identidad de los adoiescentes.
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Como se expuso en el capitulo |, mientras mas estable sea la retroalimentacion que los jévenes
reciben y mientras mayor sea la aceptacion y flexibilidad permitida en su conducta, en la misma
medida se abrira paso al proceso de individuacién y al desarrollo de su personalidad (Worden, y cols.
1992).

Asi mismo, el papel de la comunicacion dentro del ambiente familiar, ha sido importante en el
desarrollo de cohesion familiar. Se ha encontrado por ejemplo, que la divulgacién emocional o las
muestras de afecto y comunicacion de sentimientos, que los hijos adolescentes (entre 12 y 15 afios)
hacian a los padres, se relacionaba con la percepcion que éstos tenian de la apertura de
comunicacion que existia en su familia, cohesion familiar y satisfaccion con las relaciones familiares.
Los padres pueden favorecer o inhibir la comunicacion con sus hijos. A algunos les resulta dificil
escuchar y mantener un dialogo. A otros les cuesta acercarse y no crean la oportunidad para poder
conversar juntos. Y otros, una vez que escuchan a sus hijos, fracasan en comprenderlos. No hay
nada que haga sentir peor a un hijo, que haber confiado a su madre / padre un problema y que, en
vez de encontrar consuelo, comprension, encuentre desesperacion, critica o burla.

La falta de soporte social, procedente de familias desestructuradas, se ha relacionado con la
conducta suicida de los adolescentes (Adam et al., 1982; Kerfoot, 1987; Botbol et al., 1988, citados en
Villardon, 1993). Diversas investigaciones han comprobado que la integracion familiar, como una
forma de integracion social, afecta a la tasa de suicidio en los adolescentes y también en los adultos
(Guillén, et al., 1987; Kienhorst et al., 1990; citados en Villardén, 1993).

La funcion del soporte social como mediador frente al estrés, se presenta de manera diferente
dependiendo de la etapa de la adolescencia en la cual se encuentren los jovenes. Se ha descrito que
los mas jovenes tienden a depender mas de la familia, mientras que los adolescentes mas grandes
tienden a buscar mas a un grupo de referencia o pares, quienes en gran medida proporcionan parte
del apoyo que la familia brindaba (Seiffge-Krenke, 1998).

Sobre las bases anteriores y a manera de conclusion, se puede afirmar que algunos de los factores
que median el impacto que los sucesos estresantes tienen en la salud, en la etapa de la
adolescencia, son: las estrategias de resolucion de problemas con que cuentan los jévenes, una
autoestima alta o buen autoconcepto; la sensacidén de que las situaciones son controlables (locus de
control interno); la percepcién de soporte social que tienen los jovenes, el cual puede provenir tanto
de familiares como de amigos u otros significativos, y este apoyo es percibido de manera diferente
dependiendo de la edad de los adolescentes.

3.3  CARACTERISTICAS DE ADOLESCENTES CON ALTOS NIVELES DE ESTRES.

Hasta ahora se han abordado los factores protectores y las caracteristicas de los adolescentes que
logran hacer frente al estrés de una manera efectiva, sin importar que se trate de un ambiente
altamente estresante. Ahora es el turno de abarcar ampliamente los factores de riesgo, entendiendo
por éstos aspectos del estrés psicosocial y vulnerabilidad, que pueden influir en la alteracidén
emocional del adolescente (Ampudia, 1998). El interés se centrara en el grupo de jévenes que viven
una serie de situaciones problematicas o estresantes y que ademas no cuentan con factores de
proteccion; este grupo se considera de riesgo para el desarrollo de trastornos psicolégicos o
patologias asociadas a estados emocionales negativos. Revisemos mas de cerca a qué se refiere
dicha vulnerabilidad y susceptibilidad biolégica-genética y psicologica.

Ambito biolégico

Dentro del ambito biolégico, se han mencionado factores que incrementan el riesgo al estrés y al
desarrollo de conductas autodestructivas. Algunos de ellos son: las concentraciones pequeiias de

44



Estrés, conflictos familiares y baja autoestima en dos muestras de adolescentes del DF

serotonina, el papel de los neurotransmisores en la aparicién de conductas suicidas, los antecedentes
heredo-familiares importantes con relacion a la presencia de enfermedades psiquiatricas en la familia
o en ellos mismos (Amaral, 1989; Lawrence et al., 1990, citados en Villardon, 1993); también las
minusvalias sensoriales, motoras o corporales, las lesiones organicas cerebrales y la inteligencia
subnormal (Rodriguez, 1995).

Ambito psicolégico

En lo que se refiere a caracteristicas de personalidad, se han encontrado ciertos desérdenes tales
como impuisividad (Rich y Bonner, 1991, citados en Villardon, 1993) o ansiedad (Mehrabian y
Weinstein, 1985, op. Cit.), en individuos que han llevado a cabo intentos de suicidio, sin poder
establecer si se trata de factores de riesgo o mas bien de consecuencias de alguna alteracion mental.
De acuerdo con Seiffge-Krenke (1998), estos jovenes tienden a presentar una personalidad
relativamente inestable y bajos niveles de auto-confianza, lo cual, en ocasiones, los lleva a realizar
evaluaciones poco adecuadas de la realidad. Por otro lado, se ha hecho mencién al temperamento y
la relacién con su salud mental; si el temperamento del adolescente es nervioso o ansioso, le puede
ser dificil enfrentarse a los sucesos cotidianos (Kendall y Williams, 1986, citados en Ampudia, 1998).

Hay también caracteristicas cognitivas que hacen a los individuos mas propensos a los efectos del
estres, ya que suponen un obstaculo al hacer uso de sus recursos de afrontamiento eficaz. Tal es el
caso de la rigidez cognitiva (Neuringer, 1964; Rotheram-Borus et al., 1990; citado en Villardén, 1993),
el pensamiento dicotomico (Neuringer y Lettieri, 1971; Schotte y Clum, 1982, op. Cit), la dependencia
de campo (Levenson y Neuringer, 1974, Idem), una menor capacidad para la resolucidn de
problemas (Schotte et al. 1990, Ibidem), las distorsiones cognitivas (aquellas ideas que posee el
sujeto y que no corresponden a la realidad objetiva2) (Bonner y Rich, 1987, citado en Villardon, 1993)
y el locus de control (Topol y Resnikoff, 1982, op. Cit.).

Poseer un bajec nivel cultural y econémico también pueden considerarse factores de riesgo frente al
estres. La falta de informacion ocasiona incertidumbre y limita los recursos cuando una situacién
dificil se presenta, lo cual da origen a sentimientos de impotencia, rencor, asi como vivencias de
desamparo.

Se incluyen también los trastornos de personalidad, la intolerancia a la ambigledad, la baja
autoestima, poseer un caracter tipo A3, la personalidad blanda de Kobasa4, los comportamientos
introvertidos, esquizoides, aislados y con dificultades para desarrollar redes de soporte social
(Rodriguez, 1995).

De acuerdo a los resultados obtenidos en estos estudios, se considera que cuando se presentan
conjuntamente ciertas caracteristicas cognitivas en un mismo individuo, aumenta su vulnerabilidad al
estrés, por lo que sera también mas probable que desarrolle algun tipo de patologia, o incluso
presente intentos suicidas si su nivel de estrés es aito (op. Cit.).

2 Ellis Beck (1980) las 1lamé ideas irracionales o actitudes disfuncionales.

’ Rosenman y Friedman (citados en Rodriguez, 1995), clasificaron la personalidad en dos tipos A y B, ,de acuerdo a su
relacién con el estrés y la predisposicion a enfermedad coronaria. El Tipo A posee un temperamento colérico, lo cual
corresponde al tipo obsesivo y paranoide definido por la psiquiatria modema; evidencian urgencia de tiempo, se esfuerzan
por pensar y realizar varias cosas al mismo tiempo, tienen dificultades para disfrutar del ocio y esparcimiento y por lo
general se sobrecargan de trabajo. Son aficionados a la perfeccidn, perciben a los demas como incompetentes por lo que son
ellos quienes realizan todo el trabajo, sin delegar. Es predispuesta a enfermedad coronaria, cefaleas, bruxismo, insomnio,
fatiga psicologica, desarreglos digestivos, carcinoma de mama, abuso de tabaco y café.

* Kobasa y cols. (op. Cit.) describieron dos tipos de personalidades en relacién a las fuerzas de cada una para enfrentar las
contingencias: personalidades blandas y duras. Las primeras encuentran la vida aburmda y amenazante, carente de
significacion, y utilizan principalmente actitudes evitativas y pasivas.
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Los trastornos de personalidad caracterizados por baja autoestima, pobre control de impulsos e
inestabilidad emocional, son mas propensas a sufrir los efectos del estrés (la personalidad ansiosa, el
sujeto timido, el obsesivo, el histérico, el paranoico, entre otros) (idem).

Pobre capacidad de resolucion de problemas: el afrontamiento ineficaz

Los adolescentes que presentan altos niveles de estrés, intentan reducir los efectos del mismo
mediante estilos de afrontamiento pasivos o evitativos, que sin embargo, incrementan los niveles de
depresion y resultan inefectivos para hacer frente a diversas situaciones, de manera que estos
jévenes se ven inmersos en un circulo vicioso de estrés-evitacion-depresion-estrés, proceso en el
cual se profundizara mas adelante.

De hecho, las investigaciones en torno al tema han coincidido en encontrar que el afrontamiento
evitativo exacerba los efectos del estrés sobre la salud (Nolen-Hoeksema, 1987, citados en Seiffge-
Krenke, 1998) y se asocia generalmente con una adaptacién pobre (Ebata y Moos, 1994, op. Cit.) y
sintomas depresivos (Compas, Malcarne y Fondacaro, 1988 y Petersen 1993; Idem.). Mientras que lo
contrario ocurre con los estilos de afrontamiento activos, que han sido evaluados como estilos
eficaces de hacer frente a los problemas (Herman-Stahl et al, 1995, Ibidem).

Seiffge y Krenke (1998), encontraron que los adolescentes sanos utilizaban el afrontamiento evitativo
y la retirada en raras ocasiones, y lo contrario ocurria en los adolescentes pertenecientes a muestras
clinicas. El afrontamiento evitativo fue especialmente alto en respuesta a estresores relacionados
consigo mismos, seguido de los relacionados con los pasatiempos, los estudios, !os pares y los
padres (Seiffge-Krenke, 1998). Resultdé especialmente Gtil para diferenciar, por un lado, un grupo de
adolescentes que se encontraban sometidos a altos niveles de estrés pero que no habian sido
referidos a consejeria; otro grupo conforimado por adolescentes que se encontraban en algun tipo de
psicoterapia (diagnosticados con depresion o problemas en las relaciones interpersonales) y un tercer
grupo de adolescentes con historia de abuso de drogas; todos los cuales fueron identificados por su
tendencia a la evitacion.

Asi, encontraron que el estilo de afrontamiento evitativo o retirada, fue la variable que mas aport6 a la
discriminacién intergrupos, seguida de las dimensiones de autoconcepto. Los adolescentes con
depresion mostraban los rangos mas elevados de conducta evitativa; los de abuso de drogas, los
mas bajos.

Esta diferencia en el uso del estilo evitativo entre jovenes con caracteristicas de depresion y aquellos
que no las presentan, también se ha encontrado en otros estudios (op. Cit.), lcs cuales han
confirmado que los adolescentes con desérdenes internalizados (Vgr. depresién) tienden a mostrar
los rangos mas altos de comportamiento evitativo; mientras que adolescentes con desoérdenes
externalizados (Vgr. abuso de drogas o delincuencia) muestran los rangos mas pequefos de estas
conductas, a pesar de que en ambos casos la diferencia es significativamente mayor que los jovenes
del grupo control (adolescentes sanos).

De esta manera, es posible concluir que la retirada o evitacién es el estilo de afrontamiento

predominante en adolescentes con un pobre ajuste psicosocial que tienden a internalizar sus
sintomas y por lo tanto, manifestar sintomas de depresion.

Ambito Social
v Déficits en el Apoyo y la Estructura de la Red de Adolescentes con estrés.

Las relaciones sociales son de las actividades humanas mas complejas, y pueden ser tanto fuente de
estrés como de satisfaccion. Los estresores diarios durante la adolescencia tienen que ver con las
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relaciones con los padres, con los amigos y con las parejas. Muchos estresores mayores se
relacionan con pérdidas y dafioc emocional en relaciones cercanas. Lazarus (1985) argumentd en
contra de mantener Gnicamente la perspectiva positiva de las relaciones cercanas, pues las funciones
del soporte social son contradictorias y multiples.

Hay evidencia que sugiere que frente a un estresor cronico, el tamafio de las redes de apoyo
disminuye con el tiempo (Kazak y Meadows, 1989, citado en Sheiffe-Krenke, 1998); asi por ejemplo,
se considera que a pesar de que los otros estén preparados para ser de ayuda en el inicio del
estresor, su habilidad para ayudar declina conforme el estresor se instaura, como por ejemplo, en el
caso de adolescentes con cancer, el desempleo (Hammarstrom, 1990, op. Cit.), divorcio de los
padres (Farber, Felner y Primavera, 1985; Idem) y/o maternidad a temprana edad (Coletta, Hadler y
Gregg, 1981, Ibidem). Estudios de adolescentes desempleados y madres adolescentes, han descrito
como este tipo de jovenes tienen pocos amigos y se convierten en dependientes de la familia
(Codega, Pasley y Kreutzer, 1990, Ibidem).

v" Relaciones con el Grupo de Pares.

Los adolescentes con una historia de depresion y de estrés cronico en la familia, se orientan fuera de
esta y llegan a ser mas activos socialmente con los pares (Compas, et. al. 1993).

Un analisis de las relaciones de amistad en los adolescentes con problemas, revelan que estos
jovenes tienen una vision atipica de las relaciones de amistad y expectativas poco realistas de la
gente que conocen ya que tienden a consideraros sus amigos y a sobrevalorar el apoyo que reciben
de éstos y sus sentimientos de amistad, cuando en realidad no es reciproco el sentimiento, es decir,
los otros a quienes han recurrido en busca de apoyo, ni siquiera los consideren sus amigos (Le Gaipa
y Wood, 1981).

Estos autores también describen las dificultades que experimentan los adolescentes con un ajuste
normal cuando se relacionan con sus pares deprimidos o tristes notando que sus interacciones
estuvieron caracterizadas por tartamudeo, incertidumbre, tension e incomodidad. Esta observacion
enfatiza que un aspecto fundamental del intercambio entre amigos en la adolescencia es la
reciprocidad. De manera similar, al explorar las relaciones entre las habilidades sociales y e!
funcionamiento social saludable, Jonson (1991, citado en Seiffge-Krenke, 1998) argument6 que era
mas probable que los individuos libres de sintomas psicolégicos negativos atrajeran o mantuvieran
relaciones sociales positivas, que los individuos que presentaban tales sintomas. En un andlisis
longitudinal, encontré que era mas probable que los lazos sociales fuertes se dafiaran por el estrés
psicolégico comparados con los lazos menos cercanos, porque era mas probable que los miembros
de la red que se encontraban en relaciones cercanas a los adolescentes, llegaran a rebasar su limite
al ser colmados por demandas de apoyo.

Cotterell (1994, op. Cit.) analiz6 la estructura de la red social de jovenes con un ajuste normal y de
aquellos con estrés, que pertenecian a la misma escuela. Encontrdé que los adolescentes con estrés
tenian puntos de vista distorsionados acerca de la forma en que esa red de apoyo funcionaba. Asi
mismo, se encontré una falta de poder de discriminacién en los adolescentes con estrés, que los
guiaba a percibir cualquier atencién de algun otro, como soporte social. Este grupo de adolescentes,
reportaron en una proporcion significativamente mayor, que sus relaciones de soporte social eran
muy cercanas, también percibian su red de apoyo como formada por muchas personas, quienes les
brindaban gran cantidad de apoyo.

Estos adolescentes tienen problemas al distinguir entre amigos y los conocidos, o entre proveedores
de soporte formal e informal. Durante las entrevistas, estos adolescentes hacian referencia a muchos
amigos cercanos que les brindaban mucho apoyo, a pesar de que estos amigos habian
descontinuado la amistad tiempo atras. Aparentemente estos adolescentes estaban evaiuando su
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necesidad de apoyo mas que el apoyo que de hecho recibian. Tales percepciones erréneas se
relacionaron con su historia de inseguridad en las relaciones. De acuerdo con Sroufe y Fleeson
(1986, Ibidem), la percepcion estable de apoyo se origina en la nifiez temprana. Durante este tiempo,
las experiencias de apoyo de los nifios los guian a desarrollar modelos de los otros significativos y de
las formas en que los otros se relacionan con ellos mismos. Las experiencias de apego seguro en la
nifiez, nutren la capacidad de experimentar intimidad emocional y de dar y recibir apoyo en la
adolescencia.

v Déficit en el Soporte social: el Adolescente en Familias Disfuncionales

La falta de soporte social y una grave disrupcion en las relaciones cercanas son caracteristica de la
mayoria de adolescentes que conforman las muestras clinicas, es decir, de aquellos cuya
sintomatologia coincide con la de algun trastorno psicolégico que requiere ayuda profesional.

Como se menciond anteriormente, la familia es el nlicleo principal en el cual se recibe proteccion,
cuidados y una identidad que se va consolidando y formando hasta el término de la adolescencia. Sin
embargo, cuando las relaciones cercanas que tiene el adolescente con sus padres y hermanos no
son adecuadas, tampoco podran ser una fuente de apoyo para los jovenes, y por el contrario, si
origen de estrés que contribuye al desarrollo de psicopatologia.

Kaplan y cols. (1995, citados en Ampudia, 1998), refieren que la familia es un grupo social natural que
determina las respuestas de sus miembros a través de estimulos desde el interior y desde el exterior,
por lo que la interacciéon familiar y su relaciéon con la patologia de un miembro de la misma, es un
factor que no se puede negar. Asi por ejemplo, en padres de adolescentes delincuentes, se
encontraron caracteristicas de negligencia emocional, abuso (fisicc y/o sexual) y comportamiento
desviado (Farington, 1989, en Seiffge-Krenke, 1998).

Al investigar los antecedentes de adolescentes que conformaban muestras clinicas, se encontré en la
mayoria de ellos, algin tipo de patologia familiar particular. Por ejemplo, los adolescentes deprimidos
describian a sus padres como hostiles, autoritarios, rechazantes y poco afectivos; y en oftras
investigaciones se encontré que el rechazo de los padres y el control psicolégico de las madres eran
los mejores predictores de sintomas de depresién en los adolescentes (Baron y McGillivray, 1989, op.
Cit.).

En otras investigaciones, Moos y Moos (1990, citados en Ampudia, 1998), encontraron una relacién
entre la cohesion familiar y los eventos estresantes. Cuando dentro de la familia existia uno o varios
miembros alcohdlicos, la cohesion fue mayor cuando los integrantes de la familia reportaron haber
tenido mas eventos positivos que negativos; por el contrario, cuando las discusiones familiares eran
frecuentes, también incrementaba el nUmero de eventos estresantes dentro de dicha familia. Esta
investigacion pone de relieve la importancia de la cohesion familiar para contrarrestar los eventos
estresantes.

También se han llevado a cabo investigaciones en adolescentes mexicanos, con el fin de evaluar la
importancia y calidad del ambiente famiiliar y su relacién con la salud mental de los jévenes.

Gonzalez-Forteza y Andrade Palos (1995) llevaron a cabo una investigacion con 423 adolescentes de
escuelas secundarias de la ciudad de México, y encontraron que existe una estrecha relacién entre el
afecto, comunicacion y control de los adolescentes y sus familias, con cada uno de sus padres; es
decir, que si el padre y la madre se muestran afectuosos, también tienden a comunicarse con su hijo
y a estar al tanto de las relaciones extrafamiliares de su hijo adolescente. Se encontré6 también que
tanto para hombres como para mujeres adolescentes, la comunicacion y calidad de relacidn con la
madre era significativamente importante para que ellos prefirieran el apoyo por parte de la familia al
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de los amigos. Asi mismo, la comunicacién con la madre y la preferencia por el apoyo familiar,
resultaron factores protectores contra el afecto negativo.

El circulo vicioso de los adolescentes con estrés: Falta de soporte social,
afrontamiento disfuncional y sintomatologia.

A pesar de que tener conciencia de cuales son los factores de riesgo permite identificar a los
individuos que tienen mayores probabilidades de presentar problemas de salud, no se debe olvidar
que la vivencia del estrés y sus consecuencias son un proceso de relaciones y no caracteristicas
aisladas. De esta manera, el interés debe enfocarse en la bisqueda de los procesos y mecanismos
que traen consecuencias negativas a la salud y la forma en que se originan esos procesos.

A esta interaccién de relaciones es a lo que en este apartado se le ha llamado el circulo vicioso, y que
se presenta en los adolescentes que experimentan altos niveles de estrés. A continuacién se
intentara explicar como se produce tal fenémeno.

De acuerdo con Rodriguez (1995), en el sinergismo positivo se suman los valores del buen estrés. Es
decir, cuando un evento positivo ocurre, vendran asociados una serie de eventos igualmente
positivos; por ejemplo, un atleta que compite en una competencia, gana un buen lugar, luego es
aplaudido y celebrado su triunfo, luego recibe un premio. Sin embargo, también ocurre lo contrario,
los estresores negativos se suman en la sinergia negativa (op. Cit.). De tal manera que los eventos
negativos traen asociados una serie de eventos igualmente negativos; por ejemplo, cuando se
presenta un conflicto de tipo marital, éste se extiende a la vivienda, al trabajo y puede incluso
ocasionar problemas legales.

Lo mismo ocurre en la adolescencia, con los eventos de vida y ios estilos de afrontamiento que se
utilizan en cada caso. Por describir un ejemplo, se presenta el siguiente. Seria adaptativo que un
adolescente cuyas relaciones familiares son negativas, intentara compensar la falta de apoyo que
pudo haber obtenido de su familia, con el apoyo por parte de los amigos, otros parientes u otros
adultos. Sin embargo, como se menciond anteriormente, una caracteristica que se ha observado
consistentemente, es la actitud contraria; los adolescentes que presentan estos sintomas de estrés y
falta de apoyo, tienden a mostrarse evitativos y pasivos ante el resto de sus relaciones y en general
hacia las dificultades que se les presentan. En apariencia estos jovenes utilizan la evitaciéon sin
importar de qué tipo de problema se trata.

Sin embargo, si se investiga en el tipo de relaciones que han rodeado a estos adolescentes, se
encontrard que las posibilidades de que estos adolescentes carezcan de habilidades sociales y
personales que les permitan adoptar diferentes estilos de afrontamiento, es muy alta. Es posible
entender esta falta de habilidades en los adolescentes con problemas, si se toma en cuenta que
aquellos que tienen relaciones negativas con parientes y amigos, son mas propensos a perder la
oportunidad de aprender habilidades sociales especificas. De esta manera, se puede comprender
porqué la historia de apego de estos adolescentes, persiste en el resto de sus relaciones sociales, de
tal forma que si el apoyo en la familia inmediata es bajo, el apoyo por parte de otros miembros de la
familia y amigos, también tendera a ser bajo.

Tales déficits en las relaciones y en la utilizacion de la red de soporte social esta relacionado con su
estilo de afrontamiento disfuncional. Aunado a ello, el esfuerzo que pudieran llevara cabo los
adolescentes con estas caracteristicas, de encontrar un sustituto que brinde un apoyo real, se ve
obstaculizado por su estilo de afrontamiento evitativo y por relaciones sociales que no le han
permitido desarrollar habilidades y que tampoco permiten esa busqueda de apoyo externa.

La acumulacion de estresores, un estilo de afrontamiento disfuncional y los déficits en las relaciones,
crean un circulo vicioso, que contribuye a incrementar la sintomatologia del estrés. Queda claro
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también que los procesos compensatorios son extremadamente dificiles de realizar en adolescentes
de muestras clinicas, especialmente si este circulo vicioso ha existido por algun tiempo (East y Rook,
1992; Stocker, 1994, Sheiffe- Krenke, 1998).

De esta manera, se observa como lo que constituye un factor de proteccibn en muestras “normales”
(la forma de afrontar y utilizar el soporte social), se convierte en un factor de riesgo en la muestra
clinica, es decir, exacerba los efectos del estrés. Lejos de afrontar el problema de forma directa, un
estilo de afrontamiento evitativo, es al menos un medio de afrontar los sintomas, la emocion negativa
que produce la falta de apoyo, y reestablecer momentaneamente el equilibrio emocional, ya que,
como se mencion6 anteriormente, la evitacién se asocia a la larga con sintomas depresivos (Nolen-
Hoeksema, 1987, citados en Seiffge-Krenke, 1998; Compas, Malcarne y Fondacaro, 1988 y Petersen
1993, Idem). Esto concluye y cierra, el ciclo estrés-evitacién-depresion-estres.

3.4 SUCESOS ESTRESANTES Y EL DESARROLLO DE PSICOPATOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA.

Existen mdltiples variables para explicar la conducta humana: factores psicosociales, enfermedades,
estrés, anomalias a lo largo del desarrollo de caracter adquirido, etc. De acuerdo con diversos
autores (Civeira, A. Pérez-Poza y L. Sarasa, 2001), este Uitimo campo de factores ambientales que
no son heredados, es el que mas informacién nos depara en el momento actual sobre la personalidad
50% de la varianza), las habilidades cognitivas (30% de la varianza) y la aparicién de psicopatologia
(entre un 50% y un 100% de la varianza).

De acuerdo con lo revisado en el capitulo Il, determinados acontecimientos vitales o la frecuencia de
ocurrencia de los mismos, pueden conllevar una serie de vivencias cotidianas estresantes, que
potencialmente tienen la capacidad de colocar al individuo en riesgo de padecer algan desorden
psicologico. Estas bases teéricas aunadas a las empiricas que enriquecian el campo, han llevado a
los investigadores a desarrollar gran cantidad de estudios acerca de los factores de cambio en el ciclo
vital y el consiguiente estrés y conducta de enfrentamiento resultantes.

El estrés y el cambio es lo Unico constante en la vida, desde que nacemos hasta que morimos. Para
un nifo, el divorcio de sus padres, el tipo de vecinos o la calidad del colegio al que acude, generan
reacciones diversas y lo exponen en distintos momentos del desarrollo a los efectos del estrés, que
pueden dar lugar a sufrimiento, conductas inadecuadas y/o aparicién de enfermedades mentales. Por
mencionar un ejemplo de dichos efectos del estrés sobre la salud, sobre una muestra de 1000
pacientes en las consultas de psiquiatria infantil, un 25% presentan asociacién cronologica entre
cambios vitales y aparicién de psicopatologia (op. cit.).

Como se menciond en un principio, la adolescencia es un periodo del desarrollo caracterizado por
cambios, que se suceden rapida y constantemente. Pese a esta intensidad en el vivir cotidiano, la
mayoria de las personas transitan por la adolescencia y llegan a la edad adulta sin desarrollar
problemas psicologicos o fisicos mayores; de hecho, la prevalencia de psicopatologia en esta etapa
no es mayor comparada con la de otros grupos de edad (Earls, 1986, Ildem.). Sin embargo, algunos
adolescentes desarrollan historias de problemas de salud, ya sea de forma transitoria o crénica, que
se intensifican en los anos de la vida adulta.

Todos los adolescentes tienen preocupaciones que afectan de forma significativa sus vidas. Hay
evidencia clara de que la manera en que se presentan estos cambios y la manera como son
percibidos por los jovenes, tiene repercusiones en el estrés que experimentan. Un ejemplo claro lo
constituye la investigacion llevada a cabo por Johnson (1986, Ibidem) quien al analizar los eventos de
vida estresantes en la adolescencia, reporté una media en el puntaje de 9.26 eventos criticos
(estresores no normativos) en muestras psiquiatricas, comparadas con 2.13 en muestras tipicas o
“normales” de adolescentes.
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También conviene considerar que en esta etapa de la vida, los problemas psicolégicos y de salud
mental pueden agravarse o hacerse evidentes, sin perder de vista que el origen de los mismos muy
probablemente se encuentre en los afias de la nifiez.

A este respecto, McKinney, et al. (2000) consideran que es de primordial importancia rescatar el
enfoque preventivo de las afecciones mentales infantiles y de la adolescencia, pues son
principalmente las “Alteraciones subclinicas" o los "Cuadros clinicos incompletos”, los que hacen
sufrir tanto a los jbvenes que las padecen como a sus padres y hermanos, si bien en los periodos
iniciales es posible que no exista busqueda de ayuda psicologica, consideran que es muy posible que
en el futuro, cuando esos nifos sean adultos, se conviertan en consumidores excesivos de recursos
de salud mental (o bien, en adultos trastornados que no buscan ayuda). Estos autores afirman que
una atencion precoz de esta psicopatologia subclinica podria evitar el sufrimiento personal y mejorar
el rendimiento socio-familiar.

A través de investigaciones dirigidas a grupos especificos de poblacion se ha encontrado que algunos
de estos grupos presentan un aito riesgo para la aparicion de sintomatologia psiquiatrica en un futuro
inmediato. En particular, estos estudios han detectado dos grupos de poblacién con riesgo para
padecer patologia depresiva: El grupo de los hijos de padres con trastornos depresivos y el de nifos
o adolescentes con sintomatologia depresiva elevada, pero subdiagnosticada.

Este grupo de alto riesgo, el de los adolescentes con altos puntuaciones de psicopatologia sin que
necesariamente lleguen a constituir un grupo clinico, parece representar a una proporciéon importante
de la poblacion (op. Cit.). Por ejemplo, segin Roberis et al. (1990, Idem), entre un 12% y un 31% de
adolescentes de la poblacion general pueden ser considerados como portadores de una elevada
sintomatologia depresiva. Ademas, Johnson et al. (1992, Ibidem) encuentran que, en la poblacion
adulta general, los servicios de salud se relacionan principalmente con sintomas depresivos
subdiagnosticos, mas que con sintomas de un diagnostico clinico completo de depresién mayor o
distimia. Estos datos sugieren que ciertamente es necesaria una mayor atencion clinica y de
investigacion para los adolescentes con sintomas depresivos subclinicos.

Los adolescentes con un alto nivel de estrés, que no han sido referidos a tratamiento psicolégico
también muestran caracteristicas identificables; su conducta oscila entre la evitacién y aproximacion,
mostrando una gran inseguridad y ambivalencia y dificultad en toma de decisiones, entre el buscar o
no el apoyo profesional. Los adolescentes de este grupo, a pesar de no mostrar problemas de salud,
reportaban problemas graves con sus padres, amigos del mismo sexo, parejas, asi como sintomas de
depresion, tedio, ansiedad o nerviosismo (Seiffge-Krenke, 1998).

Estudios longitudinales han demostrado que existe una relaciéon entre los acontecimientos vitales
estresantes y conflictos familiares, delincuencia, conductas autodestructivas y aislamiento social
(Gershem, Langer y Osrec, 1974, citados en Frydenberg y Lewis, 1997). De esta manera, se ha
encontrado una correlacién positiva entre la existencia de sucesos estresantes negativos y ciertos
rasgos de psicopatologia en general (Rabkin, 1982, citado en Villardén, 1993), y con algunas
afecciones especificas como la esquizofrenia (Spring y Conos, 1982, op. Cit.).

Se ha encontrado también que los sucesos de vida estresantes se relacionan con el desarrollo fisico
y la enfermedad mental (Ampudia, 1998). En otras investigaciones, de acuerdo con Compas, Hinden
y Gerhardt (1995) los jovenes que durante la adolescencia presentaron caracteristicas de un
funcionamiento adaptativo estable, atravesaron dicho periodo en ambientes de bajo riesgo; mientras
que los adolescentes que por el contrario, mostraron durante este periodo un funcionamiento
maladaptativo estable, eran individuos que entraron a la edad adulta con una historia de problemas y
desordenes, y que estuvieron expuestos a estrés cronico, percibian su entorno lleno de adversidad y
carecian de recursos personales y habilidades sociales.
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Cuando el nivel de estrés al cual estan sometidos los individuos es muy alto y no encuentra factores
que amortiglen sus efectos en la salud, las condiciones pueden llegar a un grado en el cual el riesgo
de cometer suicidio es muy alto. Las condiciones en las cuales se encuentran estas personas
incluyen caracteristicas que se han englobado bajo el nombre de estado mental suicida. Las variables
que se han asociado a este estado son: la depresién, aspecto que mas se ha relacionado con altos
niveles de estrés y conducta suicida; la desesperanza, la cual consiste en la percepcién negativa del
futuro por parte del individuo; la baja autoestima, que incluye una vision negativa de si mismo, con
pocas capacidades para afrontar diversas situaciones y salir adelante; la soledad o falta de apoyo
percibido; y la falta de razones para vivir. Todo ello, en grados extremos y bajo tensiones de estrés,
ocasiona que la salida suicida sea evaluada como positiva y en algunos casos Unica escapatoria para
resolver los problemas (Villardon, 1993).

Los jovenes que optan por la muerte lo hacen porque no son capaces de afrontar sus problemas en
unos momentos en que son vulnerables a las presiones y a la incertidumbre (Frydenberg y Lewis,
1997). Por esto, la conducta e intentos suicidas son de los eventos que ha atraido mas la atencion de
los investigadores de la adolescencia dada la relevancia de su estudio asi como el aumento en su
incidencia; de ahi que esta linea de investigacion haya generado un gran aporte en el estudio de los
eventos de vida que resultan de mayor impacto en este periodo evolutivo.

De acuerdo a la literatura revisada, se pueden recopilar algunos de los eventos de estrés psicosocial
que con mayor frecuencia se han relacionado con la ideacion e intento suicida, dentro de los cuales
se encuentran los siguientes:

= La pérdida de alguno de los padres, ya sea por muerte, divorcio o separacién de los cényuges
(Hafen y Frandsen, 1986, en Villardon, 1993). Esto puede originar consecuencias negativas en la
estabilidad del ambiente familiar (Adam et al, 1982, idem), en especial si no se tiene suficiente
soporte social (Wasserman y Culberg, 1989, Ibidem).

* Las relaciones familiares conflictivas también constituyen una fuente importante de estrés. Se ha
encontrado que las disputas familiares, las relaciones padres-hijos perturbadas, el abuso sexual y
fisico y las actitudes parentales hostiles promueven conductas autodestructivas en los hijos
(Spirito, Brown et al, 1989; Husain, 1990; Lester, 1990, Ibidem). Una fuente comun de estrés en
ninos y adolescentes es la exposicion a los conflictos entre padres, situacibn que se considera un
buen predictor de la adaptacién emocional durante la adolescencia (Holmes y Rahe, 1967,citados
en Nilzon, Kjell R.; Palmerus, Kerstin, 1997). Los adolescentes que se desarrollan en un ambiente
de conflictos o divorcio, son mas vulnerables a la depresion (Rastam, 1991; Spigelman vy
Spigelman, 1991, op. Cit.)

» La conducta suicida en la familia también se ha sefialado como un suceso importante relacionado
con la presencia de ideacién o conducta suicida (entre otros, Garfinkel et al., 1982; Botbol et al,
1988; McKieghen, 1989; Ibidem). Este tipo de hallazgos pone de relieve Ia influencia de variables
tanto genéticas como ambientales y de aprendizaje e imitacién de conductas; y aunque existe
disputa respecto de la importancia relativa de estas variables en la conducta suicida, no se puede
negar su existencia e influencia, siempre en interaccioén con otras variables.

« El padecimiento de una enfermedad importante, grave o crénica también se ha relacionado con
conducta suicida en la adolescencia (Jacobs, 1980; Petzel y Riddle, 1981; McKeighen, 1989;
Ibidem), ya sea del joven o de algun familiar (Brent et al, 1990, Ibidem). Una de las enfermedades
que mas se ha relacionado con el suicidio es el alcoholismo; pues provoca graves consecuencias
para los hijos.

= El embarazo no deseado y las desilusiones amorosas son también factores considerados como
precipitantes de comportamiento suicida (Otto, 1972; Ibidem).

s Las dificultades econémicas en la familia se asocian a estrés, inestabilidad, inseguridad, etc. El
desempleo se ha asociado con el perfil del suicida (Peck, 1987, Ibidem).

= Rodriguez (1985), llevd a cabo investigaciones con adolescentes suicidas en 1983, y encontré
que de 48 adolescentes que conformaron la muestra, el 35% de ellos alegd conflictos amorosos;
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el 10% problemas escolares; el 37.5% tenian una mala relacién con sus padres y el 72% de ellos
formaban parte de familias disfuncionales o incompletas.

= En estudios llevados a cabo con adolescentes mexicanos, Gonzalez-Forteza, Berenzon y Jiménez
(1999), encontraron que el principal factor de ricsgo en la conducta suicida en los hombres, es el
ambiente familiar disfuncional: discusiones y prohibiciones, asi como el estrés percibido ante
conflictos con familiares y amigos, respuestas de enfrentamiento agresivas y baja autoestima;
mientras que en mujeres, se presentaban como factores de riesgo, ademas del ambiente familiar
disfuncional, el sentirse en desventaja con sus amigos (as), la baja autoestima, la impulsividad, la
mala comunicacion con la madre, la percepciébn de que su papa no se interesaba en sus
contactos sociales y el preferir aislarse en situaciones problematicas.

Los resultados de estas investigaciones dejan claro el papel tan relevante que lleva a cabo la familia,
como fuente de estrés en la vida de los jévenes.

No todas las preocupaciones son tan angustiantes como para llevar a pensar en el suicidio; muchas
son inquietudes menores que requieren ajustes minimos. En algunas investigaciones llevadas a cabo
con adolescentes latinos, Casullo (1998) elabor6é una escala de Sucesos de Vida, basada en el RLCD
(Recent Life Change Questionnaire), elaborado por Rahe en 1975. y en la escala SRE (Schedule of
Recent Events), disefiada por Holmes y Rahe en 1967. La escala constituida por Casullo (1998)
consta de 50 items, con una forma de respuesta de 5 puntos tipo Likert, que consta de las siguientes
opciones: 1: si el suceso no tuvo ningln impacto emocional, 2: poco, 3: algo, 4: bastante y 5: mucho.
Los 50 items de la escala estuvieron divididos en las siguientes 7 areas: familia, salud, trabajo,
problemas personales, escuela, afectos de pareja y el area legal.

En este estudio, encontraron que los sucesos marcados con mayor frecuencia como generadores de
un gran impacto emocional, fueron: muerte de algun abuelo, estar separado de un ser querido,
confusién vocacional, enfermedad fisica seria de la madre, graves discusiones con el padre o la
madre, pensar en quitarse la vida y problemas personales con algin docente. Los que aparecieron
con mayor frecuencia como generadores de estrés fueron: confusién vocacional, problemas para
aprender en la escuela y problemas con algun docente. De ahi se concluyd que para este grupo de
adolescentes argentinos, los sucesos mas estresantes se relacionaban con los contextos familiar y
escolar.

Investigaciones llevadas a cabo con adolescentes mexicanos, Gonzalez-Forteza, Villatoro, Medina-
Mora, Juarez, Carrefio, Berenzon y Rojas (1997) analizaron el nivel de estrés psicosocial percibido
por los estudiantes en tres areas de la vida potencialmente significativas en los adolescentes
(secundaria y bachillerato): la familia, los amigos y la escuela. Encontraron que el nivel de estrés
percibido fue significativamente mayor en las mujeres. Asi mismo, en ambos sexos, el area con mas
alto nivel de estrés fue la “traicion del mejor amigo (a)”, seguida de las “prohibiciones parentales” y de
los “problemas con las autoridades escolares”. De esta manera, de acuerdo a los analisis
estadisticos, el perfil de indicadores sociodemograficos de riesgo fue el siguiente: ser mujer,
estudiante de educacién media superior, no haber sido estudiante de tiempo completo el ciclo escolar
anterior, y que la mayor parte de su vida haya vivido en zonas urbanas. Esto demuestra la existencia
de factores de riesgo y el tipo de poblacién a la cual debe darse prioridad en los esfuerzos
preventivos.

En otras investigaciones con adolescentes mexicanos, Gonzalez-Forteza, Andrade, P. y Jiménez, A.
(1997), exploraron la adecuacion de los modelos del estrés como un proceso dinamico, asi como la
respuesta de enfrentamiento y malestar emocional, a fin de identificar diferencias por nivel
socioeconomico bajo y medio, en una poblacion representativa de adolescentes del sur de la ciudad
(13 a 18 afios). Para ello, evaluaron las areas familiar, social, y de la sexualidad, y encontraron que el
estrés psicosocial evaluado correlaciona significativamente con respuestas de afrontamiento
agresivas (encubierta, manifiesta) asi como con evitaciéon. De aqui, concluyen que el estudio del
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estrés psicosocial en adolescentes es una linea adecuada de investigacion que se relaciona con la
ideacion suicida y sintomatologia depresiva.

Compas, Davis y Forsythe, (1987), encontraron que la disfuncién psicolégica y los eventos
estresantes se relacionaban de manera diferente dependiendo del subtipo de evento de que se trate;
en la adolescencia, la relacién entre sintomas psicolégicos se relacionaba Unicamente con eventos
relativos al distrés, la desviacion y los asuntos con sus padres y familia.

A pesar de que existen diferencias individuales debidas a la evaluacién y los estilos de afrontamiento
(Lazarus y Folkman, 1985), se ha demostrado que los eventos de vida relacionados con la familia,
pueden ser predictores significativos de la cantidad de estrés en adolescentes y adultos (Holmes y
Rahe, 1967; Holmes y Masuda, 1974, citados en Nilzon, Kjell R.; Palmerus, Kerstin, 1997).

Riesch, Susan K.; Jacobson, Gloria A, (1994) llevaron a cabo un estudio con adolescentes (n = 847)
entre 11 y 14 anos, en el cual, a través de preguntas abiertas y en las propias palabras del
adolescente, los jévenes debian enlistar todos los eventos que hubiesen ocurrido en la familia, que
ellos sintieran que fue dificil hacerles frente, y que hayan tenido efectos negativos duraderos. Para
dicho estudio, tomaron en cuenta los adolescentes de raza blanca, citadinos de clase media, y
encontraron, a través de un analisis de contenido de sus respuestas, que los eventos familiares que
habian ocasionado estrés a esta muestra de jovenes, se podian dividir en los siguientes temas:

= Sentimientos de pérdida debidos a: muerte de algun familiar, divorcio, cambio de vivienda o algun
hermano que abandona el hogar.

= Sentimientos de amenaza hacia las relaciones familiares o hacia la integridad personal o familiar,
relacionados con la salud personal o familiar, la seguridad y el bienestar personal o familiar.

= Violencia: sentimientos de presion y molestia debido a las expectativas de sus padres, a los
limites impuestos y a los desacuerdos y conflictos con los hermanos.

Estos resultados sugieren que los adolescentes, incluidos los mas jévenes, adquieren conciencia de
los eventos que ocurren en su familia y los efectos y las consecuencias de los mismos, incluso afios
después de ocurrido el evento.

En otros estudios relacionados con los eventos estresantes en la adolescencia relacionados con la
familia, Anable (1991, op. Cit.) sugiri6 que el divorcio se encuentra entre uno de los eventos mas
estresantes a que se enfrentan, lo cual da como resultado sentimientos de rechazo, depresion, enojo
y culpa. Wallerstein (1991, Idem) encontré que algunas de las consecuencias a largo plazo, como
manifestaciones de los efectos del divorcio de los padres, durante la nifez/adolescencia de los hijos,
eran: la depresion crénica, el comportamiento agresivo, el abuso de sustancias y la falta de habilidad
para entablar relaciones intimas duraderas.

Otros factores de riesgo para la emergencia de problemas emocionales en los adolescentes, incluyen
el tener padres enfermos y/o adictos a sustancias (drogas licitas o ilicitas). Civeira, A. Pérez-Poza y L.
Sarasa (2001) en investigaciones con jévenes entre 13 y 18 anos de edad, encontraron que tener a
los dos padres enfermos se asocia con mayor probabilidad de ser diagnosticado de alguna
enfermedad mental en la adolescencia. De igual manera, encontraron que si ambos padres padecen
abuso de substancias el 12% de los hijos también lo padecen, si ademas los padres padecen de
trastorno por ansiedad otro 17% de los hijos abusa de substancias psicoactivas y si ademas tienen
cambios de animo otro 13% padece abuso de substancias. Si la comorbilidad afecta a sélo uno de los
padres, las cifras se reducen a la mitad.

Las investigaciones que se han llevado a cabo en poblacién adolescente con respecto al estrés, son
multiples y muy variadas. A lo largo de este aparado se han mencionado algunas que se consideran
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importantes, a continuaciéon se esquematizan otras que se han illevado a cabo en materia de estrés y
su medicion, con poblacion adolescente.

| Autor (es) |

Variables-Ob etivo

| Conclusiones

Hussey e

| Desarrollo y utilizacién de un

La Escala de Eventos de Cambio en la vida de |os

Ingle (1977, | instrumento para medir los eventos de | Adolescentes (Adolescent Life Change Event Scale,
citado en vida en adolescentes. Desarrollado ALCES), ha sido utilizada para evaluar eventos de vida
Riesch, para englobar los eventos de vida relacionadas con ideacion e intento suicida, bajo
Susan K. ; mayores, subrayados por la literatura. | rendimiento académico, ausentismo escolar y cambios
Jacobson, enlasalud (Jackson, 1982, op. Cit.).

Gloria A.,

1994)

| Compas, Estudiaron la reiacién entre los | Encontraron que ni los eventos positives ni el nomero
Slavin eventos de vida mayores, €l soporte | de personas que brindaban apoyo al adolescente, se
Wagner v |social percibido y los trastornos | relacionaron con la intensidad con que se presentaban
Vannatta psicolégicos en una muestra de los sintomas psicolbgicos; los eventos de vida negativos
(1886) adolescentes de E.UA. | v la satisfaccidén con el soporle social percibido, sl se

| relacionaron de manera significativa e independiente,
| con la intensidad en que se presentaban dichos
sintomas. La relacién entre estas variables estuvo
mediada por el género, el lipo de evenlos y la
anticipacidn del cambio en el ambiente psicosocial.
DelLongis, Relacion enire los evenios de vida Se enconlrd una relacidn direcla entre ellos. La relacidn
Folkman, y|mayores y la dinamica familiar, con el |fue especiaimente importante entre los evenlos de vida
Lazarus, desarrollo y problemas de ajuste mayores, las molestias diarias y los eslados de animo
(1988) duranie el periodo de la adolescencia. |disfuncionales.
Gonzalez- La calidad de la relacién con los En ambos sexos, la dimensién de afeclo, comunicacién
Forieza, padres y su relacién con el apoyo y control del padre se interrelacionaron con los de la
Palas (1985) | familiar percibido por parie de los madre. Para buscar ayuda consajos y consuelo, 1a
padres, amigos o de nadie; asi como | preferencia por los amigos o por nadie estuvo en
la relacién con la sintomatologla relacion inversa con la preferencia por el apoyo familiar,
depresiva e ideacién suicida. La comunicacion y apoyo familiar se relacionaron
negativamente con el maleslar emocional, y lo contrario
| ocurrid cuando no existia apoyo.
Delongis vy | Eslrés colidiano, problemas de salud: | Aquellos que reporiaron falla de soporie social y baja
cols. (en | dolor de cabeza, espaida, etc. | autoestima, fueron los que reportaron mayor incidencia

Ampudia, de problemas emocionales y somélicos.

. 1998) .

'Sandler, Relaciones enfre los sucesos de vida y | Los efectos estresantes a los que se enfrentan los nifios
Reynolds, la sintomatologia psicologica. y adolescenles, pueden tener un efeclo especifico en
Kliewer ¥ . sintomas de desorden emocional y psicolégico. Los

| Ramirez efectos del esirés en los adolescentes provienen
(1992) principaimente de la muerte de un ser querido.

Mullis, Determina si la diferencia en la |La frecuencia de los evenics de vida y su intensidad
Ronald  L.; | construccion y la puntuacion de las |promedio fueron medidas dislinlas y de igual
Youngs Jr.,|escalas de eventos de vida |importancia al evaluar el estrés en adolescentes. Estos
George A. esliresantes para adolescenles arrgjan | resullados apoyan el uso de modelos tanlo crientados
{1283) diferentes resultados. Los métodos de | en el estimulo como de modelos orientados en la
puntuacion evaluados incluyen la cognicidn en la construccion y obtencion de
frecuencia, sumatoria y promedio, puniuaciones del esirés en la adolescencia.
como indicadores de estrés posilivo,
eslrés negativo y una combinacion de
ambaos.
Nilzon, Kjell | Determinar la influencia de los factores | Encontré diferencias significativas entre las familias del
R. y | familiares en el desarrollo y grupo DA (depresidn ansiedad) y las del grupo conlrol,
Palmerus, mantenimiento de la depresion y la con respeclo a: mayores confliclos sucesos esiresantes,
K.. (1997) ansledad en nifos y adolescentes patrones de sobreproteccion, falla de cohesidn familiar y
, tempranos. problemas familiares.

33




Capitulo I11. Adolescencia y Estrés.

| Autor (es) Variables-Objetivo Conclusiones |
Gonzalez- Evaluaron |a relacién entre el locus de | Encontraron diferencias de género en |a cual os varones
Forteza, control, la autoestima e impulsividad — | tienden a actuar de manera mas impulsiva, y a atribuir
Andrade COMO recursos psicoldgicos- que los exitos vy fracasos a la suerte; que el caso de las
Palos y | intervienen en |a evaluacion mujeres.
| Jiménez cognoscitiva de estresores cotidianos
{1997). familiares y soclales en adolescentes
mexicanos.
Plunkett, Examinaron a 77 adolescentes rurales | Encontraron que las transiciones de edad vy del ciclo de
Henry y|y de rancherias de E.U.A. para|lafamilia se relacionaron (+) con el estrés percibido por
Knaub examinar las relaciones de variables [los jovenes. Las mujeres reportaron mayor esirés
{1599) demogréficas, eventos estresantes en | familiar. La frecuencia de crisis de |a granja asi como el
la familia v estilos de afrontamiento de |uso de sustancias por la familia, se relacionaron con
las familias de los adolescentes, y su | estrés, mientras gue la blsqueda de apoyo espiritual se
relacion con la adaptacion de los |reiaciono (-).
mismos.
Gonzélez- Estudio realizado con adolescentes | Hubo diferencias por género, ya que encontraron que
Forteza, mexicanos, en el cual se exploraron | los factores protectores frente al estrés y la conducia
Berenzon Yy |los factores proleciores y de riesgo, | suicida en hombres fueron: alfa autoestima asociada
Jiménez con respecto al estrés vy la conducta e | con locus de control intemne, v la percepcion de que.
{1999). ideacion suicida. sus padres establecen una buena reaccién con ellos;

para las mujeres dichos faclores protectores fueron:
autoestima con locus de confrol interno en el caso de
los éxitos; percepcién de gue sus padres establecen
una buena relacion con ellas y el percibir apoyo real
cuando buscan ayuda, conse|os y/o consualo.

Larsson BS
{1991, citado
en J. M.
Civeira, A,

Investigaron acerca de las relaciones
entre guejas soméaticas y sintomas
depresivos en un grupo de
adolescentes suecos de 13-18 afos.

Los adolescentes del grupo psiquiatrico refirieron
sintomas somaticos mas frecuentes y severos.
Correlaciones significativas entre el grupo somatico y
los siniomas depresivos. Problemas mas comunes:

Pérez-Poza | Se seleccionaron 3 tipos de muesiras: |dolor de cabeza, dolor abdominal, alteraciones del
v L. Sarasa, |una muestra de nifios y nifias suefio y problemas gastreintestinales; la queja mas
2001). normales pero con dolores de cabeza, | comidn era el cansancio. En el grupo de "normales”,
otra sin ellos, y un grupo de nifias con | las chicas reportaron mas sintomas somaticos que los
patologla psiquiatrica. chicos, y en ambes las quejas fueron en mayores de
13 afios. Las relaciones entre sintomas somaticos y
depresivos son mas fuertes, en orden ascendente,
para adolescentes con dolor de cabeza, grupo escolar,
¥ muestras psiquigtricas. Las quejas fisicas pueden
reflejar un modelo o trastorno depresivo, aungue la
relacion no esta clara.
Halsband, Investigh la relacion entre el estrés y la | El estrés es una variable interviniente tanto en el
Sergio A. | esquizofrenia. desarrollo de la esquizofrenia como en su evolucién
{2002). posterier; de ahi gue el tratamiento y prevencion

incluya detectar a la poblacidon en riesgo
(ezquizotaxia), reducir la exposicidn al estrés y
amortiguar sus efectos. Hay formas de esquizofrenia
en la cual es mayoer la vulnerabilidad genética v ofras
en que es mayor |a intervencidn ambiental, teniendo
gue ver en esto las manifestaciones clinicas v la edad
de aparicién. Estimulos estresantes lo suficientemente
fuertes, pueden dar origen a esquizofrenia o cuadros
similares, si hay vulnerabilidad genética implicada,
aungue no sea ésta determinante de la enfermedad.

Desde |los primeros estudios de sucesos estresantes que dieron origen a escalas, sale a relucir la
importancia de las diferencias individuales en el estudio del esirés, tanto en la percepcion, evaluacion
y enfrentamiento, asi como el papel de la sociedad en la promocion de tales diferencias. Algunas de
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estas investigaciones ponen también de relieve el papel de la autoestima y el soporte social como
factores de proteccion frente al estrés.

De esta forma, queda claro que no se puede tomar en cuenta al estrés como un fenémeno aislado,
sino que se trata de una vivencia subjetiva, producto de un conjunto de relaciones entre variables
bio/psico/sociales, dado que esa es la naturaleza del ser humano. Asi mismo, resulta evidente la
importancia del estudio del estrés y sus implicaciones en la salud, en el periodo de la adolescencia,
observando las diferencias individuales y los mecanismos y procesos en que se presenta y se
enfrenta el estrés. De esta manera, la presente investigacion pretende retomar elementos individuales
(autoestima) y familiares (indicadores de conflicto en esta area) durante el periodo de la
adolescencia, desde una perspectiva fenomenolégica, con el fin de entender un poco mas el
fenémeno del estrés en este periodo del ciclo vital.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 JUSTIFICACION

México es un pais de jbvenes;, méas de la mitad de su poblacién la constituyen niflos, adolescentes y
adultos entre 5 y 29 afios de edad (INEGI, 2000); mismos que constituyen la base mas sélida de
nuestro futuro, ya que ellos son los proximos dirigentes, empresarios, maestros, investigadores, etc.,
que enfreniaran los retos del mafiana; de ahi la importancia de cuidar la salud mental de esta
poblacién.

Dentro de este marco se puede destacar a los adolescentes, quienes constituyen por lo menos el
25% de nuestra poblacion (op. Cit.). Adicionalmente, la evidencia empfrica ha puesto de relieve la
importancia de la prevencién de trastomos mentales desde esta temprana edad, pues se considera
que las perturbaciones psicopatolégicas de los adolescentes, lejos de desaparecer, progresan y se
estructuran como una patologia definida en la edad adulta, en ausencia de intervenciones oportunas
(Casullo, 1998).

La adolescencia es una etapa del 'desarrolio evolutivo que ha merecido especial interés en el estudio
del estrés, ya que los cambios que se presentan en esta etapa suelen ser repentinos y drasticos.
Desde esta perspectiva, las caracteristicas propias de |la adolescencia la convierten en una etapa que
si bien no se puede circunscribir a un periodo tormentoso y abrumador como lo habla planteado en un
principlo Stanley Hall, si podemos decir que es un perfodo de gran estrés tanto para los jbvenes que
se encuentran en ella como para sus padres y educadores.

Muchos de los eventos a los que se enfrenta un adolescente, pueden representar un factor de riesgo
para la aparicién de problemas emocionales, ya que los jévenes van integrando las vivencias diarias
0 eventos de vida, junto con factores sociales, personales y culturales, para formar su identidad. Por
este motivo, este estudio se enfoca en el periodo adolescente, considerando los eventos estresantes
a los cuales estdn expuestos, dentro de tres dreas de interés retomadas del instrumento de Sucesos
de Vida (Lucio y Duréan, 2003): el &rea Familiar, el area Social y la concemiente a Logros y Fracasos.

Parte del interés de este trabajo, es poder identificar a los adolescentes que han logrado determinado
nivel de bienestar psicolégico de aquellos que se encuentran en riesgo de padecer algan trastomo o
que presenian sintomas y signos que dan cuenta de la presencia de malestar.

Para ello se llevara acabo una comparacién entre dos muestras de adolescentes, una que ha sido
identificada a priori con algin grado de malestar psicologico, y otra muestra de adolescentes
escolarizados que presumiblemente no presentan ningin malestar mas all4 de indices de normalidad.

A pesar de que factores relacionados con estrés psicosocial tales como muertas, abandonos, crisis
econémica, inestabilidad laboral, etc., son importantes variables que deben ser tenidas en cuenta
dentro de programas preventivos (Casullo, 1998), no son los unicos factores que adquieren
relevancia dentro de este campo. Diversos modelos que abordan sl impacto del estrés en la salud,
involucran ademas factores ambientales, biograficos y personales para entender la forma en que el
estrés afecta a los jovenes y las consecuencias del mismo en la salud. La tendencia que ha recibido
mayor apoyo, toma en cuenta que son los factores estresantes aunados acierta predisposicion de
acuerdo a caracteristicas individuales y del eniomno, los cuales originan estrés como un proceso
interactivo.

Tomando en cuenta lo anterior, se han elegido retomar, por un lado, algunos indicadores de conflicto
dentro del area familiar como parte del ambito que rodea al adolescente; y por otro, algunas
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caracteristicas del mundo interno del joven, como lo es la autoestima. La familia y los lazos familiares
se consideran importantes tanto como fuente de estrés, como un recurso de proteccién contra los
eventos de vida estresantes. Se considera importante retomar el aspecto familiar dentro del ambiente
que rodea al adolescente, dado que en una sociedad como la nuestra, la familia sigue teniendo
importancia fundamental para el desarrollo adecuado de los hijos y la generacion de fuertes lazos
emocionales, incuso en la etapa de la adolescencia como lo ponen de relieve diversas
investigaciones llevadas acabo en nuestro pafs. De ahf que este estudio pretenda retomar algunos
indicadores de conflicto en el area familiar.

Asl mismo, dada la relevancia del auto concepto en esta etapa del desarrollo evolutivo -cuya principal
tarea es la formacion de la identidad- se pretende retomar aspectos del auto concepto vinculados a
una pobre percepciébn de si mismo, para de esta manera abarcar el ambito individual en los factores
que inciden en dicha vulnerabilidad al estrés.

En ambos casos se retoma la visién del propio adolescente, desde una perspectiva fenomenolégica,
ya que es ésta la realidad que lo rodea y la forma en que vive los hechos, por ende, es la visibn que
nos interesa. ‘

Poder detectar a la poblacién adolescente que est& en riesgo de desarrollar algun tipo de patologia
como frastornos depresivos, ideacién suicida, trastornos de la personalidad, o algln otro tipo de
patologfa, y que no haya recibido tratamiento; se considera de sumo valor, dado que tal sifuaciéon
traerd consigo un agravamiento de las condiciones de estrés a las cuales se enfrente el adolescente,
un pobre desarrolio de las habilidades sociales, bajo concepto, por no mencionar importantes
dificultades para poder estudiar y 2prender; situaciones qua impediran su sano y adecuado desarrollo
posterior, dificultando asi mismo su entrada a una aduitez madura e independiente.

De esta manera, se pretende que esta investigacién, brinde ciertas bases teéricas y emplricas para
poder evaluar, a través del Cuestionario de Sucesos de Vida Estresantes realizado por Lucio y Duran
(2003), a la poblacién adolescente del Distrito Federal. A través de ello, se espera poder aportar
algunas herramientas al esfuerzo de prevencién en materia del proceso de salud-enfermedad mental.

4.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.2.1 Anélisis Cuantitativo -
o (Existen diferencias entre la muestra normal y la muestra clinica de adolescentes con
respecto a los sucesos estresantes negativos del area Familiar, el area de Logros y Fracasos
y el area Social?

o sExisten diferencias entre la muestra normal y la muestra clinica con respecto a las
caracteristicas de conflicto familiar y autoconcepto negativo exploradas en este estudio?

s ,De qué manera se relacionan los sucesos estresantes negativos de las areas de Logros y
Fracasos, area Social y area Familiar que viven los adolescenfes, con factores de riesgo de
enfermedad mental tales como baja autoestima y conflicto dentro de sus familias; tanto en el
grupo normal como en el grupo clinico?

4.2.2 Andlisis Cualitativo
¢ ;Cudles son los indicadores de conflicto familiar y de baja autoestima, asi como los sucesos
estresantes negativos de las tres areas, que se presentan con mayor frecuencia para uno y
otro grupo? ¢ Qué diferencia hay entre los grupos?
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. ¢Qué indicadores de conflicto familiar y de baja autoestima se relacionan con cuales sucesos
negativos de las areas Familiar, Social y de Logros y Fracasos, en uno y otro grupo?

4.3 OBJETIVO GENERAL

o Explorar si existen diferencias entre dos muestras de adolescentes -una muestra clinica y una
muestra normal-; con respecto a la ocurrencia de sucesos estresantes del Area Familiar, de
Logros y Fracasos y del Area Social; asf como de caracteristicas de baja autoestima y
conflicto en el area familiar.

4.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS
4.4.1 Andlisis Cuantitativo

« Indagar si los sucesos estresantes negativos del Area Familiar, del Area de Logros y Fracasos
y del Area Social, difieren significativamente entre los adolesoentes de la muestra normal y los
de la muestra clinica.

e Indagar si los adolescentes de la muestra normal difieren significativamente de los de la
muestra clinica en cuanto a caracteristicas de conflicto en el area familiar y baja autoestima.

« Explorar la relaclén que existe entre los sucesos estresantes de las Areas Familiar, Social y de
Logros y Fracasos, y caracteristicas de baia autoestima y conflicto dentro de la familia, para
uno y otro grupo.

4.4.2 Analisls Cualitativo- descriptivo

e Analizar cudles son los sucesos estresantes negativos de las tres areas, asl como los
indicadores de conflicto familiar y baja autoestima que ocurren con mayor frecuencna enuncy
otro grupo, y comparar ambos grupos.

o Analizar la relacidn entre indicadores de baja autoestima, conflicto familiar, sucesos negatwos
del area familiar, social y de logros y fracasos, comparando ambos grupos.

4.5 VARIABLES

4.5.1 Variables Independientes:
o Sucesos de vida estresantes: del area familiar, social y de logros y fracasos.
s Indicadores de Conflicto en el drea familiar. Reactivos del Inventario Auto descriptivo del
Adolescente, que pertenecen al area familiar y que indican conflicto.
o Indicadores de Baja autoestima o pobre percepcién de si mismo. Reactivos del Inventario
Auto descriptivo del Adolescente que pertenecen al area personal y que indican baja
autoestima.

4.5.2 Variables Dependientes:
o E| grupo clinico y el grupo control: definidos de acuerdo a critenos de inclusion y exclusién
que se especifican mas adelante.

4.6 DEFINICION DE VARIABLES
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4.6.1 Definicién Conceptual

Variables independientes:

Sucesos de vida estresantes: Un suceso estresante puede ser definido las experiencias
sociales que ocurren (en este caso, en la vida del adolescente), que tiene significacion
psicolégica para quien los experimenta, que ademas los percibe con una intensidad
determinada; ocuren en un momento o etapa determinados y tienen una duracién limitada en
el tiempo. Exigen una adaptacién cognoscitiva y psicolégica de los recursos de la persona,
con el fin de sobrellevarlo o superario.

En esta investigacion se retomaran Gnicamente los sucesos de tres areas:

a)

b)

Sucesos del area familiar- E! drea Familiar se refiere a sucesos que ocurren dentro de la
dinamica de la familia tanto nuclear como extensa del adolescente. Abarca también eventos
relacionados con la comunicacién y formas de interaccién de los miembros de la familia con el
joven. Explora sucesos tales como divorcios, enfermedades, conflictos y problemas.

Sucesos del drea de Logros y Fracasos: Explora el alcance o no de metas del adolescente
en diferentes actividades y areas de su vida as! como pérdidas materiales.

Sucesos del area Social Esta area pretende investigar sucesos que tiene que ver con las
pautas de interrelacién del adolescente con otras personas fuera de su ambiente familiar y
escolar. Investiga los roles que desempefia el adolescente en los grupos. Variables
independientes;

Indicadores de conflicto en el drea familiar. los conflictos en el area familiar se relacionan
con el establecimiento de reglas, limites, con falta de comunicacién o comunicacién ineficaz,
con el tipo de relaciones que se establecen entre los miembros de .la familia nuclear, la
cercania o lejania emocional entre éstos, con la presencia de pleitos, violencia, enfermedad
flsica y/lo mental entre las personas con quien vive el adolescente; y en general con cémo se
siente el adolescente viviendo con su famifia, ya que se toma en cuenta Unicamente la
perspectiva del joven.

Indicadores de baja autoestima y de una pobre percepcién de si mismo: se revisaron
algunos factores relacionados con sentimientos de Inferioridad, caracteristicas propias

percibidas, falta de cualidades, etc.; entendiéndose por autoestima un constructo teérico-
hipotético multidimensional: dimensiones afectivas, cognitivas, conductuales, soclales, e
implicaciones en el contexto en que viven los adolescentes, y sobre todo, desde la evaluacién
que ellos mismos llevan acabo (enfoque fenomenolégico ).

Variables dependientes

Grupo clinico o grupo controf. los adolescentes pertenecen a uno de dos grupos: Grupo
clinico o grupo control; el grupo clinico se define como aquel constituido por adolescentes con
problemas en una o mas &reas, los cuales les ocasionan malestar significativo. El grupo
control esta formado por adolescentes que no han mostrado malestar significativo en ningun
area.

4.6.2 Definicidon operacional

Variables independientes:

Conflicto en el area familiar. se trata de una variable confinua, tomada a partir del Inventario
Auto descriptivo del adolescente (Lucio y Duran, 2003). Para crear esta variable, se asigné un
punto por cada pregunta del area familiar que constituye un indicador de conflicto, y que fue
contestada por los adolescentes de manera positiva (presencia de); y un punto por cada
pregunta que indicaba una buena relacién y/o comunicacion entre los miembros de la familia,
y que fue contestada negativamente (ausencia de).
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Tabla 1. Reactivos del Inventario Autodescriptivo del Adolescente, que forman la variable

CONFAM
RESPUESTA
No. Reactivos: Conflictos en la familia PUNTEADA
Sl NO
34 | Otra persona ajena a la familia pone las reglas a la familia -
36 No hay reglas .
40 Mis padres o padrastros son inconstanies para dar permisos >
44 Las relaciones familiares son frias ®
45 Las relaciones familiares son tensas »
46 Las relaciones familiares son indiferentes o
49 Todos son tratados bien exceplo yo »
59 Pleitos constantes entre padres >
61 Pleitos constantes entre hermanos »
63 Pleitos constantes entre sus hermanos .
65 Pleitos constantes entre toda la familia -
69 Padres que cuando se pelean llegan a la violencia fisica »
75 Padres que cuando se pelean amenazan con dejarse 0 .
divorciarse
71 Padres que cuando se pelean se dejan de hablar »
73 C_:uando los padres se pelean alguno se va de la casa por un .
tiempo
75 | Hermanos que cuando se pelean llegan a la violencia fisica .
76 Hermanos que cuando se pelean, se dejan de hablar -
89 En general me llevo bien con los miembros de mi familia »
93 | Me gusta vivir en mi casa o
o8 Me siento bien adaptado a mi ambiente familiar -
a9 Comento mis problemas con mis familiares »
100 | Me esfuerzo por comprender los problemas de mi familia -
101 | Trato de pasar el mayor tiempo posible fuera de casa .
102 | Tengo problemas que escondo a mis padres -
109 | Platico mis decisiones con mis padres »
110 | Mis padres nunca estan en casa o
111 | Mis padres interfieren en mis decisiones .
112 | Tengo problemas con mi padrastro »
113 | Tengo problemas ¢con mi madrastra .
190 | Quiero fugarme de mi casa .
195 | Mi padre esté enfermo o
196 | Mi padre liene problemas emocionales .
197 | Mi padre tiene problemas con el alcohol »
198 | Mi padre tiene problemas con las drogas »
198 | Mi madre esta enferma »
200 | Mi madre tiene problemas emocionales »
201 | Mi madre tiene problemas con el alcohol ..
202 | Mi madre tiene problemas con las drogas .
203 | Mi hermano estd enfermo °
. . . - RESPUESTA
No. Reactivos: Conflictos en la familia PUNTEADA
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S! NO
204 | Mi hermano tiene problemas emocionales o
205 | Mi hermano tiene problemas con el alcohol .
206 | Mihermano tiene problemas con las drogas .
507 Algun miembro de la familia tiene prablemas con los juegos de .
apuestas
TOTAL (43) 37 6

» Baja auto estima y una pobre percepcion de si mismo: es una variable continua, creada a
partir del Inventario Autodescriptivo del Adolescente (Lucio y Durén, 2003). Para crear esta
variable se asigno un punto por cada indicador de baja autoestima o pobre percepcidn de si
mismo del drea personal del instrumento, y que fue contestada positivamente (presencia de),
y un punto por cada pregunta que indicaba una alta autoestima o percepcién positiva de si
mismo y que fue contestada negativamente (ausencia de).

Tabla 2.- Reactivos del Inventario Auto descriptivo del Adolescente, que forman fa variable

BAJAES
RESPUESTA
No. Reactivos: Baja Autoestima PUNTEADA
Si NO
160 Soy creativo .
161 Soy hébil para muchas cosas .
162 Soy inteligente o
164 Me siento cnticado por otros (as) o
172 Me siento impopular N
174 Tengo mala fama o
175 Me siento inmadura (a) o
177 Me siento incomodo (a) y torpe .
178 Desconfio de los demas .
179 Me siento inferior o
180 Parezco demasiado simple .
181 No me gusto .
182 Soy capaz de relajarme .
183 Soy temeroso de las cosas que me pasan .
184 Siento que las personas estan en mi contra .
185 Soy sucio (a) y descuidado (a) con mi persona o
194 Mi autoestima es haja o
TOTAL (17) 14 4

e Sucesos de vida estresantes: Operacionalmente puede definirse como la calificacion
obtenida en las areas Familiar, Social y de Logros y Fracasos, de los suceso de vida
estresantes medidos a través del cuestionario de Sucesos de Vida para adolescentes (Lucio y
Duran 2003).

Variables dependientes:
o Grupo control o grupo clinico: de acuerdo a cnterios de exclusién o inclusion, definidos mas
adelante.

4.7 TiPO DE MUESTRA
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Las muestras fueron no probabilisticas (ya que los sujetos cubrieron criterios de inclusion),
intencionales y por cuota, a fin de garantizar el balance entre variables sociodemograficas como sexo,
edad, tipo y nivel de escuela (publicas y privadas; secundarias y preparatorias )' asi como tipo y nivel
de atencion psicolégica de la muestra clinica (consulta y/o instituciones privadas; instituciones
publicas).

4.8 SUJETOS

4.8.1 Muestra Normal

Participaron 1571 adolescentes que pertenecian a diversas zonas geograficas y diversos tipos de
escuelas del Distrito Federal. Fueron excluidos 344, de acuerdo a los criterios que se mencionan mas
adelante. De esta manera, el grupo normal quedo constituido por 1227 adolescentes, 508 hombres (
41.4% )y 718 mujeres (568.6%), entre 13 y 18 afios de edad (promedio de 15.23); 47.2% de escuelas
de enseflanza media ( secundarias ), 52.8% media superior (preparatoria 0 bachillerato), 47.6% de
instituciones publicas y 52.4% de particulares del area metropolitana y/o conurbada del Distrito
Federal.

Se selecciond la muestra normal de acuerdo a los siguientes criterios de Inclusion:
e f£dadentre 13y 18 afos de edad.

Ser estudiante regular de secundaria, bachillerato o equivalente ( técnico)

Asistir a escuelas publicas o particulares. '

Haber completado ambos cuestionarios.

No tener mas 15 reactivos sin contestar en ninguno de los dos.

Mientras que los criterios de exclusijon, fueron:
e Menores de 13 y aquellos de 19 afos o mas.
¢ |dentificado por probliemas de conducta, y/o emocionales
¢ Identificado por problemas de aprendizaje.

4.8.2 Muestra Clinica.

La muestra clinica estuvo conformada por 218 adolescentes de algunas instituciones de asistencia
psicolégica (consulta externa) y de escuelas donde fueron identificados con problemas. De este
grupo, 14 fueron eliminados de acuerdo a los criterios de exclusién, quedando un total de 204, de los
cuales 116 (56.9%) son hombres y 88 (43.1%) son mujeres, entre 13 y 18 afos, con una edad
promedio de 15.20 afnos. De ellos, 34.3% se encontraban en tratamiento psicoloégico y el 65. 7%
fueron identificados con problemas de conducta.

Los criterios de inclusion para esta muestra fueron:
Edad entre 13y 18 afnos.
¢ ldentificado por problemas de conducta y/o emocionales en la escuela.
e Asistir a algun tipo de tratamiento psicolégico en consulta externa de cualquier tipo de
institucién publica o privada.
Haber completado ambos cuestionarios.
No tener mas 15 reactivos sin contestar en ninguno de 10s dos.

Mientras que los criterios de exclusion, fueron:
e Menores de 13 y aquellos de 19 afios 0 mas.
e Presentar diagndstico de psicosis.
e lIdentificado por problemas de aprendizaje.
e Protocolo no valido ya sea por omisién de reactivos o por inconsistencia en la respuesta.
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Para describir a ambas muestras, se definid el nivel socioeconémico, de acuerdo a los siguientes
criterios:

s Nivel sociceconémico bajo: aquellos adolescentes que reunian 0s siguientes indicadores,
de acuerdo a los datos obtenidos en la Ficha Sociodemografica (Lucio, Durédn, Ledn y
Barcelata, 2000).

a) Nomero de coches: 0
b) Nivel de estudios del padre y/o madre: hasta preparatoria.
c) Ocupacion del padre y/o madre: obrero, empleado u hogar.

» Nivel Socicecondmico alto: aquellos adolescentes que reuntan |0s siguientes indicadores,
de acuerdo a los datos obtenidos mediante el mismo instrumento antes citado.
a) Numero de coches: 3 & mas.
b) Nivel de estudios del padre o madre: licenciatura o postgrado.
¢) Ocupacién del padre: comerciante, profesionista o empresario.

En las tablas 3 y 4 se describen las caracteristicas de la muestra normal, que corresponden al sexo,
nivel socicecondémico, asi como a los diferentes grupos de edad en los que se aplicd el instrumento.

Tabla 3. Muestra normal por tipo de escuela y sexo.

Tipo de Secundaria Preparatoria Total
escuela
Masculino Femenino Masculino Femenino
Publica 114 200 114 155 583
Privada 131 - 143 142 228 644
Total 235 343 256 383 1227

Tabla 4. M. Normal, distribucion nivel socioeconomico de acuerdo al sexo.

Nivel , .
socioeconémico Bajo Medio Alto
Frec. % Free. % Free. %
Hombres 130 256 278 547 100 18.7
Mujeres 210 29.2 381 53.0 128 17.8
Total 340 54.8 659 107.7 228 37.5

En las tablas 5, 6, 7 y 8 se describen las caracteristicas de la muestra clinica, que corresponden al
sexo, edad, nivel socioecondmico, asi como a la proporcién de adolescentes que reciben tratamiento

y aquellos identificados con problemas de conducta.,

Tabla 5. Distribucion de a muestra clinica por sexo

Hombres Mujeres Total
En tratamiento 39 31 70
Con problemas de
conducta 77 57 134
Total 116 88 204

Tabla 6. Distribucién de la muestra clinica por edad y sexo
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Hombres Mujeres Total
Edad N % N % N
13 anos 18 8.8 20 9.8 38
14 afos 27 13.2 15 7.4 42
15 aihos 22 10.8 14 6.9 36
16 aios 17 8.3 17 8.3 34
17 anos 23 11.3 14 6.9 37
18 afnos g 4.4 8 3.9 17
Total 116 56.9 88 43 .1 204
Tabla 7. Distribucion del nivel sociceconémico de la Muestra Clinica-Hombres
Hombres
Grupo Alto Medio Bajo Total
Tratamiento 1 9 29 39
Problemas de ;
conducta 8 45 24 77
Total g 54 53 116
Tabla 8. Distribucion del nivel socioeconomico de la Muestra Clinica-Mujeres
Mujeres
Grupo Alto Medio Bajo Total
Tratamienta 2 18 13 31
Problemas de
conducta 31 25 57
Total 8 49 38 88

4.9 ESCENARIO

Los cuestionarios se aplicaron en las diferentes escuelas e instituciones de salud a las que
pertenecen los adolescentes. Las autoridades de cada institucién asignaron el lugar de aplicacién, en
algunas se traté de salones de clase, auditorios, consultorios, bibliotecas, etc.

4.10 TIPO DE ESTUDIO

Se lrata de un estudio comparativo, transversal, expost-facto, de dos muestras independientes
(Méndez, et al., 2001).

4.11 DISENO DE INVESTIGACION
Es un disefo factorial de 5 x 1, definido como aquel disefio en el cual es posible estudiar los efectos
de dos o mas variables independientes sobre la misma variable dependiente (McGuigan, 1977).

4.12 INSTRUMENTOS
Se utilizaron los siguientes instrumentos, cuyos protocolos se anexan al final:

= Ficha sociodemogrdfica (Lucio, Duran, Leon y Barcelata, 2000): Contiene una serie de datos
para describir a los sujetos, que contiene reactivos como ocupacion del padre, ocupacién de la
madre, escolaridad del padre y de la madre, estado civil de los padres, etc.

= Inventario Autodescriptivo de! Adolescente: (Lucio, Duran, Leon y Barcelata, 2000), Se
refiere a indicadores del ambiente familiar, personal y social que los adolescentes describlan a
través de una entrevista estructurada.
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= Cuestionario de Sucesos de Vida (Lucio y Duradn 2003): Este es un instrumento elaborado

con la finalidad de detectar problemas emocionales en adolescentes, a partir de los sucesos
estresantes y la evaluacién afectiva que el joven mismo hace de ellos. Se trata de un autcinforme
compuesto de 129 reactivos y una pregunta abierta que evaluan de manera confiable (incice de
confiabilidad global Kuder-Richardson a = .89) 7 areas: Familiar, Social, Personal, Problemas de
Conducta, Logros y Fracasos, Salud y Escolar. Los reactivos se puntlan mediante cuatro
respuestas: a) Cuando me sucedié y fue bueno; b) Cuando me sucedié y fue malo; ¢) Cuando
me sucedid y fue indiferente; y d) Cuando no me sucedid. Las respuesias a estos reactivos son
eventos que los jovenes experimentaron en el Ultimo afio de su vida.

Para los fines de esta investigacién Unicamente se tomaran en cuenta el area de Logros y Fracasos,
el area Social y el area Familiar.

Se considera imporiante mencionar algunos conceptos utilizados en la elaboracion del Cuestionario
de Sucesos de Vida. De acuerdo al marco conceptual en que se basa el cuestionario, divide a los
sucesos de vida en dos dimensiones: Normativo o no Normativos; y por otro lado, Positivos o
Negativos. A continuacién se proporcionan las definiciones correspondientes:

@ (NOR) Sucesos Normativos: Los sucesos Normativos incluyen eventos tales como cambios
de escuela, cambios en las relaciones con los padres y cambios corporales, los cuales se
presentan aproximadamente al mismo tiempo en los adolescentes de la misma edad, y que
estan relacionados con el desarrollo que se da en esta época de la vida. Estos sucesos son
faciies de predecir y bastante frecuentes, por lo que son percibidos como medianamente
estresantes y controlables (Seiffge-Krenke, 1998).

@ (N-NOR) Sucesos No Normativos. Los sucesos No Normativos pueden definirse como
eventos de vida significativos y criticos, tales como la muerte de un familiar, asaltos ¢ golpes,
que aumentan la probabilidad de producir un desajuste en el joven. Estos sucesos son poco
frecuentes, dificiles de predecir y extremadamente agobiantes. Dado que son poco
controlables e influenciables por el adolescente, el prepararse por anticipado para enfrentar
estos sucesos es muy dificil (op. Cit).

Direccién del Reactivo:

(-) Los reactivos negativos implican perjuicio o malestar para el adolescente desde su propia
perspectiva.

(+) Los reactivos positivos son aquellos que por si mismos denotan beneficio o bienestar para el
adclescente. Este tipo de eventos se consideran No Normativos cuando se trata de eventos de
vida significativos y poco frecuentes,

Dependiendo de tales categorias, se asigna un valor que corresponde al nivel de estrés que originan
los sucesos; en esto consiste la calificacién cuantitativa. El instrumento permite evaluar a los
adolescentes desde una perspectiva cuantitativa, pero también cualifativa, dentro de un espacio
clinico individual. Para los fines de esta investigacién, se retomara unicamente el punto de vista
cuantitativo, la cual se obtiene tomando en cuenta cuantos reactivos contestd el adolescente en cada
una de las areas y cual es el peso que obtiene cada uno de ellos, de acuerdo a los siguientes
criterios:

Tabla 9. Valor de los reactivos Normativos y No Normatfivos.

NORMATIVO POsSITIVO © NEGATIVO VALOR ASIGNADO
NO NORMATIVO
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Normativo Pasitivo 1
No Normativo Positivo 2
Normativo Negativo 3
No Normativo Nepativo S

A continuacion se presenta una tabla con los sucesos que pertenecen a cada una de las sreas,
indicando en cada uno si se trata de un suceso nermativo no normativo; positive o negalivo; asi como
la calificaciébn que recibe de acuerdo a tales dimensiones.

Tabla 10. Reactivos del Area Famllia y tipo de suceso.

_ REACTIVOS
AREA FAMILIAR

Tipo de Suceso

NN

+/-

1. Nacimiento de un hermano

5. Mi papa perdi6 su trabajo

8. Algun hermano (3) se fue de la casa

14,

Mi mam4 perdié su trabajo

17.

Mi padre se fue de la casa

21

. Disminuyeron los ingresos de la familia

24.

Mi madre se fue de ta casa

32.

El trabajo de mi papa cambib y esta mas tiempo fuera de casa

40.

Mi mama empez6 a trabzjar fuera de casa

48.

Un miembro de mi familia se suicidé

49.

Mis padres se separaron o divorciaron

56.

Mi papé se casé de nuevo

58.

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

63.

Mi hermano (a) fue encarcelado

66.

Mi papa fue enviado a prisién por un 2o 6 Mas.

73.

Mi maméa fue enviada a prisién por un afioc o mas.

77.

Mis abuelos vinieron a vivir 2 mt casa

80.

Mi mama se caséd de nuevo

82,

Un miembro de mi familia tiene una enfermedad grave

83.

Muerte de algun abuelo (a)

87.

Los pleitos entre mis papas empeoran

89.

Murié mi papéa

92.

Un miembro de la familia se estd muriendo

93.

Murié mi mama

99,

Murié un hermano (a)

102. Tuve serios desacuerdos con mi papa (mama) o con ambos

107. Me corrieron de la casa

108. Mi papé o0 mama fue hospitalizado por una enfermedad seria

109. No me dan permiso de salir con mis amigos

110. Empecé a realizar una actividad que no me gustaba sélo por darle
| gusto a mis papés.

112. Fui golpeado por algin miembro de mi familia

REACTIVOS
AREA FAMILIAR

113. Mi mascota se enfermb
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115. Una hermana soltera se embarazd o un hermano sollero embarazé
3 una chica

118. Mi mama tuvo un problerma emocional en que se requirié tratamiento

118. Un hermano (a) fue hospitalizado por una enfermedad seria

122. Me fui de la casa

124, Se murié mi mascota

126. Me castigaron injustamente

127. Mi padre tuvo una enfermedad imporiante o estuvo enfermo por un
largo periodo.

Total: 6 35
Total de Reactivos: 41
Tabla 11.Reactivos del Area Soclal !l’po de suceso.
REACTIVO Tipo de Suceso
AREA SOCIAL N NN + /-
3. Mejoraron mis relaciones con otras personas. s +
10. Murié un amigo (a) cercano (a). » 2
19. Fui asaltado (a3) golpeado (a). k o -
26.>Comparto méas liempo con mis amigos (as) o compafieros a +
(as).
42. Empecé a tener novio (a). . +
50. Rombf con mi novio (a). » =
55. Un amigo (a) de |a familia se suicidé. o -
79. Se fue mi mejor amigo (2) se cambié. s -
86. Un amigo (a) de la famllia se estd munendo. . -
88. Ingresé a un nuevo equipo de juego. a +
94. Pacticipé én un evento deportivo. s +
96. Empeoraron las relaciones con mi novio (3). s i
100. Conodl nuevos amigos (as). » +
103. Dejé de frecuentar a malas compafiias. . +
1035. Tuve un reencuentro con mis amigos (as). o +
111. Empeoraron (as relaciones con mis amigos (as). . -
114. Dejé de ver a alqunos amigos (28). o -
116. Me empecé a juntar con malas compahlas. - s
121. Mejoraron las relaciongs con mi novio (a). . +
125. Cambié de novio (a). . +
128. Conocf a algulen que me da buenos conse;jos. . +
Total: 16 5
Total de Reactlvos: 21
Tabla 12.Reactivos del Area de Logros y Fracasos y tipo de suceso.
. REACTIVO Tipo de Suceso
AREA DE LOGROS Y FRACASOS N NN ¥ /-
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4. Obtuve mi permiso o licencia de manejo. ° +
13. Tuve un fracaso (en la escuela, deportes o alguna otra . .
actividad).

30. Perdi mi empleo. . -
40. Consegui mi primer empleo de tiempo completo. o -
48. Tuve un logro personal sobresaliente. o +
57. Gané un premio deportivo importante. o +
66. Aprendi a manejar un coche. o +
69. Perdi algo muy preciado. o -
74. Dejé de robar. e +
80. Me prestan el coche. . +
85. Me quedé en la escuela que queria. o +
88. Me regalaron un coche. . +
89. Dejé de consumir drogas. o +
92. Saqué mi certificado. . +
104. Obtuve una beca. . ¥
114. No he podido conseguir lo que he querido. o -
120. Abandoné mi trabajo. e -
146. Sall de vacaciones. : o +
Total: 7 6

Total de reactivos: 13 |

Este instrumento posee vatidez concurrente y validez de jusces; en esta uitima, la mayoria de ellos
encontrd adecuado el cuestionario en términos de pertinencia en cuanto a calidad, claridad y cantidad
de los reactivos. Asi mismo, obluvo un indice de confiabilidad global Kuder-Richarson de «a=.94
indicando gue el ¢cuestionario puede ser considerado como un instrumento confiable.

Las calificaciones fueron normalizadas para cada género, tomando en cuenta distribuciones T
lineales: TL = 50 + [10(X — x)]/DE. De acuerdo a los resultados obtenidos en la muestra normativa, el
punto de corte 0 rango esperado de puntuacién es de 70, lo cual indica que es un area en la cual el
nivel de estrés es significativamente alto.

4. 13 PROCEDIMIENTO

En la fase de aplicacidn se establecieron contactos con las autoridades de escuelas de ensefianza
media y media superior, tanto publicas como privadas, que estuvieran ubicadas en la zona
metropolitana o bien conurbada del Distrito Federal, a fin de solicitarles su apoyo para el presente
estudio. Participaron escuelas de la UNAM: colegios de ciencias y humanidades y preparatonas; de la
SEP: colegio de Bachilleres; del IPN; vocacionales; y escuelas particulares.

Asi mismo, se obtuvo la participacidon de instituciones especializadas tales como el Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”; Reimes, asl como diversas clinicas de salud.

Para conformar la muestra normal, fos cuestionarios se aplicaron de manera colectiva a grupos entre
20 y 60 adolescentes. En el caso de la muestra cinica, los cuestionarios se aplicaron de manera
individual o colectiva, a grupos de § a 15 jévenes. Para aplicar los cuestionarios, primero se les dio a
los adolescentes una breve introduccion de 1o que se iba a realizar y la forma en que se llevaria a
cabo. Se les dio a cada uno un cuadernillo de pregunias, un lapiz del 2 6 2'/, y una hoja de respuesta
con formato para lectora optica. Conforme iban terminando el primer cuestionaric se les dio el
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segundo. Las instrucciones de cada cuestionario se dieron de manera oral, terminando con un
ejemplo y algunas observaciones que deberian tener presentes con el fin de reducir el nUmero de
errores. Al final de la aplicaciéon se agradeci6 su participacién.

4.14 TiPO DE ANALISIS

a) Estadistico Cuantitativo: a través de pruebas t de Student para determinar si ia diferencia entre los
grupos es significativa, para las variables en estudio. Correlaciones de Pearson para determinar la
relacion entre las variables del estudio.

b) Estadistico Descriptivo: analisis de frecuencia y porcentaje de ocurrencia de los reactivos;
correlaciones de Spearman para determinar la correlacién entre dichos reactivos.

Para el andlisis de datos se utilizd el programa SPSS.
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CAPITULO V

5.1. ANALISIS CUANTITATIVO

RESULTADOS

Se analizaron estadisticamente las diferencias entre los grupos clinico y normal para las variables:
Sucesos estresantes negativos del Area Familiar, Social y de Logros y Fracasos; asi como para |as
variables CONFAM y BAJAES. Para ello se realizaron pruebas t de Student de comparacion de
medias para muestras independientes. Se encontraron los siguientes resultados:

Tabla 13. Andlisis de las diferencias entre el grupo normal y clinico para la suma de los

sucesos negativos de las areas social, familiar y logros y fracasos.

Area Normal Clinico ¢ Sig.
Media DE Media DE (2 colas)
Suc Fam Neg 12.81 10.41 29.59 31.74 14.44 .001
Suc Soc Neg 6.14 4.88 11.26 8.29 12.33 .001
. Suc LyF Neg 4.02 3.74 6.35 512 7.74 .001
a=.09

Tabla 14. Andlisis de las diferencias entre el grupo clinico y el grupo normal para las variables

de Conflictos Familiares y baja autoestima.

' Area Normal Clinico t Sig.
Media DE Media DE (2 colas)
CONFAM 512 413 8.50 549 10.25 .001
BAJAEST 3.63 2.61 5.03 3.03 7.07 .001
a=.05

Los resultados muestran diferencias significativas en todas las areas de sucesos estresantes
negativos y también en el caso de los conflictos familiares y en la variable baja autoestima.

La siguiente grafica presenta los perfiles de las medias de cada una de las variables analizadas,
comparando entre el grupo normal y el grupo clinico.

Gréfica 1. Perfiles del grupo normal y grupo clinico para las variables de suma de sucesos
negativos en el area familia, social y de logros y fracasos.
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|

Comparacién de Medias Normal y Clinico

uuummmg

Media

o L E P P S P Tt ]

Suc Fam Neg Suc Soc Neg Suc LyF Neg CONFAM

Variable

BAJAEST

—a— Mormal
—8— Clinico | |

Se eslablecieron diferencias de acuerdo a los indicadores de nivel socioeconomico eslablecidos,

lomando en cuenfa el grupo normal o clinico

52 ANALISIS CUALITATIVO

Se llevo a cabo un analisis de frecuencias de los reactivos que conforman las vanables de interes,

comparando entre grupos:

Tabla 15. Correlacion de Pearson entre las variables independientes, para el grupo normal.

Vanable FAMSLUMMEG CONFAM
FAMSUMMEG 2
SOCSUMMEG
LYFSLUMNEG

CONFAM A3

BAJAES 437

Correlaciones significativas al .01 {2 colas).

Tabla 16. Correlacion de Pearson enire las variables independientes, para el grupo elinico,

Variable FAMSUMNEG | SOCSUMNEG | CONFAM
FAMSUMMNEG 617
SOCSUMNEG B17
LYFSUMNEG B40 502

CONFAM

BAJAES 423

Caorrelacionas significativas al .01 (2 colas).
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Tabla 17. Frecuencia y porcentaje de los reactivos con mayor incidencia de casos, que

conforman la variable CONFAM (conflictos familiares), para el grupo normal.

VARIABLE CONFAM
REACTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
Hermanos que cuando se pelean se de an de hablar 519 42.3
No comentan problemas con familiares 501 40.8
Padres gue cuando se pelean se dejan de hablar 390 31.8
Tengo problemas que escondo a mis padres ar2 30.3

Tabla 18. Frecuencia y porcentaje de los reactivos con mayor incidencia de casos, que

conforman la variable BAJAEST(baja autoestima), para el grupo normal.

VARIABLE BAJAEST

REACTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
Descenfio de los demas 397 32.4
Me siento criticado por otros 375 30.6
Temeroso de las cosas que me pasan 366 29.8

Tabla 19. Frecuencia y porcentaje de los reactivos con mayor incidencia de cascs, que

conforman la variable de CONFAM (conflictos familiares), para el grupo clinico.

VARIABLE CONFAM
REACTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE

| No comentan probiemas con familiares 125 61.3
No platican sus decisiones con sus padres 120 58.8
No se sienten bien adaptados a su ambiente familiar 83 45.6
Tengo problemas que escondo a mis padres 88 43.1
Hermanos gue cuando se pelean se dejan de hablar 80 39.2
Padres que cuando se pelean se dejan de hablar 79 38.7
No les gusta vivir en su casa 79 38.7
Tralc de pasar el mayor tiempo posible fuera de casa 77 37.7
Mo se esfuerzan por comprender los problemas de su 70 343
familia

No se llevan bien con los miembros de su familia 68 33.3

Tabla 20. Frecuencia y porcentaje de los reactivas con mayor incidencia de casos que

conforman la variable BAJAEST (Baja Autoestima), para el grupo clinico.

VARIABLE BAJAEST

REACTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
Desconfio de los demas 96 471
Me siento criticado por otros 82 40.2
No se consideran inteligentes 76 27.3
Incapaz de relajarse ik 4.8
Temeroso de las cosas que me pasan B7 32.8
Mi autoestima es baja 66 324
No me gusto 66 32.4
Mo se consideran crealivos 51 29.9
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Tabla 21. Frecuencia y porcentaje de los sucesos de vida con mayor incidencia de casos, del
drea Familiar, para el grupo normal.

REACTIVOS . .
AREA FAMILIAR Frecuencia | Porcentaje
102. Tuve serios desacuerdos con mi papa (mama) o con ambos 313 25.5
126. Me castigaron injustamente 275 22.4
113. Mi mascota se enfermd 251 20.5

Tabla 22. Frecuencia y porcentaje de los sucesos de vida con mayor incidencia de casos, del

drea Familiar, para el grupo clinico.

REACTIVOS . .
AREA FAMILIAR Frecuencia Porcentaje
102. Tuve serios desacuerdos con mi papa (mama) o con ambos 92 45.1
10S. No me dan permiso de salir con mis amigos 66 32.4
126. Me castigaron injustamente 63 30.9 \

Tabla 23. Frecuencia y porcentaje de los sucesos de vida con mayor incidencia de casos del

drea Social, para el grupo normal.

REACTIVOS . .
AREA SOCIAL Frecuencia | Porcentaje
114. Dejé de ver a algunos amigos (as). 601 49
50. Rompi con mi novioc (a). 456 37.2

Tabla 24. Frecuencia y porcentaje de los sucesos de vida con mayor incidencia de casos del

area Social, para el grupo clinico.

A%%;ngé?il_ Frecuencia | Porcentaje
114. Dejé de ver a algunos amigos (as). 123 60.3
50. Rompi con mi navia (a). 96 471
79. Se fue mi mejor amigo (a) se cambid. 69 33.8
. 19. Fui asaltado (a) golpeada (a). 63 30.9
196. Empeoraron las relaciones con mi novio (a). 62 30.4

Tabla 25. Frecuencia y porcentaje de los sucesos de vida con mayor incidencia de casos del
area de Logros y Fracasos, para el grupo normal.

REACTIVOS . .
AREA DE LOGROS Y FRACASOS Frecuencia | Porcentaje
13. Tuve un fracaso (en la escuela, deportes ¢ alguna otra 473 38.5
actividad).
114. No he podido conseguir lo gue he querido. 386 31.5
169. Perdi algo muy preciado. 375 30.6

Tabla 26. Frecuencia y porcentaje de Jos sucesos de vida con mayor incidencia de casos del
drea de Logros y Fracasos, para el grupo clinico.
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| REACTIVOS ' .
AREA DE LOGROS Y FRACASOS EREHIER || =eRachree
13. Tuve un fracaso (en la escuela, deperies o alguna otra 110 53.9
acuvidad). |
| 114. No he podido conseguir lo que he querido. 99 48.5
69. Perdi algo muy preciado. 94 46.1

Para facilitar el analisis se presenta la siguiente tabla:

Tabla 27. Comparacion de los porcentajes de las variables CONFAM, BAJAES, Sucesos
Negativos del Area familiar, Social y de Logros y Fracasos, entre el grupo clinico y el grupo

normal. Ordenados, de acuerdo a la diferencia entre grupos.
REACTIVOS CONFAM Capeen| Hom I ¢
No platican sus decisiones con sus padres 58.8 29.5 29.3
No se sienten bien adaptados a su ambiente familiar 45.6 21.3 24.3
No les gusta vivir en su casa’ 38.7 16.1 22.6
Trato de pasar el mayor tiempo posible fuera de casa 37.7 17.8 19.9
No se llevan bien con los miembros de su familia 333 16.2 17.1
No comentan problemas con familiares 61.3 40.7 14.7
Quiero fugarme de mi casa 21.6 7.1 14.5
Tengo problemas que escondo a mis padres 431 30.3 12.8
No se esfuerzan por comprender los problemas de su familia 34.3 22.4 11.9
Pleitos constantes entre padres 18.6 9.2 9.4
Mis padres o padrastros son inconstantes para dar permisos 18.6 9.9 8.7
Mis padres nunca estan en casa 27.9 16.5 8.4
Hermanos que cuando se pelean llegan a violencia 279 | 196 8.3
Pleitos constantes con sus hermanos 27.5 19.2 8.3
Las relaciones familiares son indiferentes 14.2 6.7 1.5
M padre esta enfermo 16.2 9.1 7.1
Mi padre tiene problemas con &l alcohol 13.2 6.1 7.1
Padres que cuando se pelean se dejan de hablar 38.7 31.8 6.9
Mo hay reglas 22.1 15.3 6.8
Mi madre tiene problemas emocionales 15.2 8.9 6.3
Mi padre tiene problemas emocionales 12.7 6.8 5.9
Pleitos constantes entre toda la familia 11.3 5.5 5.8
Mi hermano tiene problemas emocionales 11.3 5.7 5.6
Todos son tratados bien excepto yo 7.8 2.2 5.6
Las relaciones familiares son frias 83 46 3.7
Las relaciones familiares son tensas 12.3 8.8 3.5
Hermanos que cuando se pelean se dejan de hablar 39.2 42.3 -3.1
Mis padres interfieren en mis decisiones 279 29.3 -1.4
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REACTIVOS BAJAES ol el I
Mi autoestima es baja 324 17.3 15.1
Desconfio de los demas 47.1 324 14.7
Tengo mala fama 20.1 5.6 14.5
Siento que las personas estian en mi contra 24 10.4 13.6
Soy incapaz de relajarme 33.3 205 | 12.8
Me siento inmaduro 26.5 15.7 10.8
No se consideran inteligentes 273 | 174 9.9
No se consideran creativos 29.9 20.3 9.6
Me siento criticado por otros 40.2 30.6 9.6
No soy habil para muchas cosas 29.4 20.5 8.9
Me siento inferior 15.7 7.1 8.6
Incémodo v torpe 14.7 6.8 7.9
Me siento impopular 24 17.8 6.2
Parezco demasiado simple 27 21 6
Sucio y descuidado con mi persona 8.8 3.1 5.7
No me gusto 324 29.1 33
REACTIVOS AREA FAMILIAR o | e | g
| Tuve serios desacuerdos con mi pap (mama) o ambos 45.1 25.5 19.6
‘Fui golpead golpeado por un miembro de mi familia 17.6 43 13.3
No me dan permiso de salir con mis amigos 32.4 19.2 13.2
Me fui de la casa 15.7 2.8 12.9
Mi mama cmpe:zé a trabajar fuera de casa 27 14.3 12.7
Me corricron de lacasa 14.7 2.9 11.8
Un miembro de mi familia se estd munendo 17.3 59 11.4
Un miembro de mi familia tiene una enfermedad grave 28.9 17.6 11.3
Se muridé mi mascota 23.5 13 10.5
Los pleitos entre mis papds empeoran 18.6 8.1 10.5
Muerte de mi abuelo 27.9 17.8 10.1
Un hermano se fue de la casa 18.6 9.2 9.4
Mi padre se fue de la casa 15.2 5.9 93
Disminuyeron los ingresos de la familia 27.9 19.2 8.7
Me castigaron injustamente 309 224 8.5
'Mi padre tuvo un problema emocional y requirié tratamiento 9.8 2 7.8
Murid mi mama 7.8 9 6.9
Mi madre se fue de la casa 8.8 2 6.8
Mi mama4 se caso de nuevo 8.3 1.6 6.7
Mi mama tuvo un problema emocional en que requino
tratamiento ’ a3 i 6.6
Mi papi perdio su trabajo 14.2 7.9 6.3
Murié mi papa 8.3 2S5. | 58
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REACTIVOS AREA SOCIAL Clico | Nommal | ¢

Me empecé a juntar con malas compaiiias : 24 7.7 16.3
Fui asaltado o golpeado 30.9 172 13.7
Empeoraron las relaciones con mi novio (a) 30.4 17.8 12.6
| Se fue mi mejor amigo (a), se cambid 33.8 21.3 12.5
Dejé¢ de ver a algunos (as) amigos (as) 60.3 49 11.3
Murié un amigo (a) cercano (a) 20.6 9.9 10.7
Rompi con mi novio (a) 471 37.2 9.9
Empeoraron las relaciones con mis amigos (as) 20.6 11.2 9.4

REACTIVOS AREA DE LOGROS Y FRACASOS Cipee | Rosiml 1
No he podido conseguir lo que he querido 48.5 31.5 17
Perdi algo muy preciado 46.1 30.6 15.5
Tuve un fracaso 53.9 38.5- 15.4
Perdi mi empleo 12.3 2.9 9.4

Con base en los resultados anteriores, se llevaron a cabo correlaciones de Spearman entre los
reactivos con mayor frecuencia de ocurrencia que conforman las variables de este estudio. Lo que se
correlaciond fue la respuesta de los adolescentes, tomada como presencia o ausencia (ocurrid 0 no
ocurrio) de cada reactivo.

Las siguientes tablas esquematizan los resultados encontrados:

ESTA TE

BIBLIOTRG,
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Estrés, conflictos familiares y baja autoestima en dos muestras de adolescentes del DF

CAPITULO VI
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

6. 1 ANALISIS CUANTITATIVO
6.1.1 Comparacion intragrupos para las variables independientes

De acuerdo a los resultados encontrados, los adolescentes del grupo clinico difieren
significativamente del grupo normal en cuanto a los sucesos negativos de las tres areas exploradas
en esta investigacion: Area Familiar, Social y de Logros y Fracasos. Las medias de respuesta para
estos sucesos, son significativamente mayores para los adolescentes del grupo clinico (Tabla 13).

También la media estadistica de las variables CONFAM y BAJAES fue significativamente mayor para
el grupo clinico que para el grupo de adolescentes normal. Esto significa que los adolescentes del
grupo clinico presentan mayores conflictos familiares y mas indicadores de baja autoestima (Tabla
14).

Las desviaciones estandar de ambos grupos, denotan que el grupo normal de adolescentes fue mas
homogéneo que el grupo clinico. En este ultimo se presenta mas variabilidad, al tener mayores
desviaciones estandar.

Las diferencias mas grandes entre los grupos se presentan para la variable Sucesos Familiares
Negativos, seguida de los Sucesos Negativos del Area Social, los sucesos negativos del Area de
Logros y Fracasos, la variable Conflictos Familiares y las menores diferencias se presentan para el
caso de la variable Baja autoestima (Grafica I).

Los grupos difieren mas en los sucesos estresantes, que en los conflictos familiares o en los niveles
de autoestima. En cualquier caso, las diferencias son significativas.

6.1.2 Correlaciones entre variables para ambos grupos

Al analizar la relacibn entre las variables dependientes e independientes, se encontraron
correlaciones de Pearson mayores a .30 tanto para el grupo normal como para el clinico.

Grupo Normal _
En este grupo se observa (Tabla 15) que las correlaciones mayores se presentaron para el caso de
los sucesos negativos del Area Familiar y la variable Conflictos Familiares (.343); y entre las variables
CONFAM y BAJAES (.437).

Es logico pensar que en una familia que presenta conflictos entre sus miembros, el adolescente que
pertenece a dicha familia, experimente sucesos estresantes familiares (tales como alcoholismo de
padre o madre, enfermedades en alguno de los miembros de la familia, etc.) en mayor medida que el
adolescente que pertenece a una familia con relaciones mas satisfactorias entre sus miembros.
También esto demuestra que incluso en los grupos de adolescentes “normales”, existe una relacion
alta y significativa entre la calidad de las relaciones familiares y el nivel de autoestima que
experimentan los chicos. De acuerdo a los resultados, a mayor nivel de conflictos familiares, es
menor el nivel de autoestima (en una relacion de .437), aunque se sobreentiende que no es la Unica
variable inmersa en la baja autoestima.

Grupo Clinico

En este grupo, las mayores correlaciones se presentaron-entre los sucesos negativos del Area
Familiar y los del Area de Logros y Fracasos (.640); entre estos primeros y los sucesos negativos del
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Area Social (.617); entre los sucesos negativos del Area de Logros y Fracasos y los del Area Social
(.502) y entre las variables CONFAM y BAJAES (.423) (Tabla 16). En general las correlaciones de
este grupo fueron mayores que las que se encontraron en el grupo normal.

Para el grupo clinico, existe relaciéon entre sucesos negativos del area familiar y el hecho de que el
chico o chica no logre sus metas. A mayor cantidad de sucesos negativos en la familia, mayores
fracasos experimentan los jovenes que pertenecen a dichas familias.

También, mientras mayores sucesos negativos al interior de la familia, menor calidad en las
relaciones sociales de los jovenes. Asi mismo, el area de Logros y fracasos esta relacionada con los
sucesos negativos del area social, por lo que también ocurre que los fracasos en el area social van de
la mano con los fracasos en otras areas de su vida, como en este caso la Social.

Y por ultimo, para este grupo, la relacidon entre conflictos familiares y baja autoestima también
aparece, aunque no es tan fuerte como la del grupo normal. Esto significa que la baja autoestima en
el grupo clinico involucra mas factores que en el caso del grupo normal, mismos que no aparecen
reflejados en este estudio.

La asociacion entre las variables es mayor en el grupo clinico que en el grupo normal. También se
encontraron mayor cantidad de correlaciones altas en el grupo clinico, por lo que no unicamente hay
mayor cantidad de sucesos estresantes, sino que también las consecuencias de éstos se hacen mas
claras en este grupo, que en el normal.

Todas las correlaciones mencionadas, para ambos grupos, fueron significativas, es decir, no son
debidas al azar sino a asociaciones entre las variables, estadisticamente significativas.

6.2 ANALISIS CUALITATIVO
6.2.1 Reactivos con mayor frecuencia de ocurrencia

En el analisis cualitativo se encontraron algunos reactivos con mayor frecuencia de ocurrencia tanto
para el grupo normal como para el grupo clinico. Estos reactivos se pueden observar en las tablas 17,
18, 19 y 20; para las variables CONFAM y BAJAES.

Para estas variables, el grupo clinico presentd mayor frecuencia en los reactivos que los
adolescentes del grupo normal. Esto implica, mayor cantidad de conflictos familiares y autoestima
mas baja en el grupo clinico. Se observa que en general los reactivos siguen una dispersién similar
para ambos grupos, es decir, aquellos que se presentaron con mayor frecuencia en el grupo normal
fueron también los que obtuvieron la mayor frecuencia en el grupo clinico; lo mismo ocurre para los
de menor frecuencia. Las diferencias entre los grupos se discutiran mas adelante.

En cuanto al analisis de frecuencias para los sucesos estresantes del Area Familiar, en la tabla 21
se pueden observar los reactivos con mayor porcentaje de respuesta para el grupo normal y en la
tabla 22, para el grupo clinico: En este grupo de reactivos, se observa que para ambos grupos, tener
desacuerdos serios con sus padres es lo mas frecuente; y también para ambos grupos el reactivo Me
castigaron injustamente, aparece dentro de los mas frecuentes sucesos estresantes del area familiar.
Esto nos permite inferir que tanto para los adolescentes del grupo normal como para los del grupo
clinico, las situaciones que los molestan tienden a ser las mismas, pero varian en frecuencia de
ocurrencia.

Cabe destacar que en el caso del grupo normal, ningun reactivo obtuvo una frecuencia mayor al 30%.

Los sucesos negativos del Area Social con mayor incidencia de respuesta, para el grupo normal, se
observan en la tabla 23, y la tabla 24 muestra los del grupo ciinico. Al comparar los resultados de
ambos grupos, se observan similitudes, aunque con la constante de que para el grupo clinico, la
frecuencia de respuesta fue mayor al igual que los porcentajes; en este grupo también aparecen
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situaciones estresantes tales como asaltos o golpes, que en grupo normal no aparece con una
frecuencia mayor a 30%.

Los sucesos estresantes negativos del Area de Logros y Fracasos que se presentaron con mayor
frecuencia en el grupo normal aparecen en la Tabla 25, mientras que los del grupo clinico, en la tabla
26. En esta variable, los reactivos que aparecen con mayor frecuencia para ambos grupos son los
mismos, aungue con notables diferencias en el porcentaje de ocurrencia.

Estos resultados confirman que existen mas sucesos estresantes y con mas frecuencia para el grupo
clinico, en las tres areas: Familiar, Social y Logros y Fracasos.

La tabla 27 presenta la comparacion entre ambos'grupos, tomando en cuenta el porcentaje de
respuesta a los reactivos de las variables independientes. Esta tabla se describe y analiza en la parte
de las discusiones.

6.2.2 Correlacion entre reactivos

De las correlaciones de Spearman que se llevaron a cabo entre los reactivos de cada una de las
variables en estudio, se deducen datos interesantes:

Grupo normal

Para el grupo normal, no hay patrén de relacién alto y significativo entre los sucesos negativos de
las tres areas exploradas (Familiar, Social y Logros y Fracasos); sin embargo, si se encontraron
algunas correlaciones altas entre los reactivos de Conflictos Familiares y los de Baja Autoestima, asi
como entre ellos mismos.

En las Tablas 29 y 30, se puede observar que las correlaciones mas altas entre estos reactivos,
refieren que la Baja autoestima en un grupo normal de adolescentes, se relaciona con sentirse
incomodo y torpe, sentirse inferior, impopular y criticado por otros. De estas correlaciones se
desprenden otras interesantes como parecer demasiado simple o sentir que las personas estan en su
contra.

El Unico reactivo de la variable CONFAM que obtuvo una correlacion mayor a .29 con los reactivos de
la variable BAJAES, fue “No sentirse bien adaptado a su ambiente familiar’, con “no ser capaz de
relajarse”. La correlacion fue de .332.

Algunos de los reactivos de la variable CONFAM correlacionaron entre si, de manera alta y
significativa. Por ejemplo, “No platicar sus decisiones con sus padres”, con “No sentirse bien
adaptados a su ambiente familiar “ (.349); No me gusta vivir en mi casa, con no sentirse bien
adaptado (.573). Llama la atencién, que este grupo de adolescentes “Normales”, contestaron
afirmativamente reactivos que se relacionan con que su madre o hermano tienen problemas con las
drogas como el alcohol; y que los problemas emocionales del padre se correlacionen alta y
significativamente con los problemas emocionales de la madre (.429). Este Gitimo punto pareciera
obvio, sin embargo habla de la calidad de la relacion y de la cohesidn entre ambos padres.

Grupo clinico

Para el grupo clinico si se encontraron correlaciones altas y significativas entre los sucesos
negativos. La tabla 31 describe el entrecruzamiento entre las areas Familiar-Familiar, Familiar-Social
y Social-Social. Aqui la correlacion mas alta fue: el que ei padre se haya ido de la casa, que
correlaciona con separacion o divorcio (.571).

Dentro del area social la correlacion mas alta fue tener un amigo de la familia gravemente enfermo,
que correlaciona con - un familiar se esta muriendo (.460).
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La tabla 32 muestra las correlaciones altas y significativas entre las areas Familiar y de Logros y
Fracasos. Aqui, la Unica correlacién entre los reactivos de esta Ultima area, es: perder el empleo —
abandoné mi trabajo (.374). Y del area Familiar con Logros y Fracasos: Desacuerdos entre padres —
no.consigo o que quiero (.303), me corrieron de |la casa — abandoné mi trabajo (.364).

La tabla 33 muestra las correlaciones mayores a .30 entre los reactivos del Area de Logros y
Fracasos y los reactivos negativos del Area Social. Aqui las correlaciones mas altas se observan
entre perder el empleo y abandonar el trabajo (.374), y un amigo de la familia con una enfermedad
grave, y empezar a relacionarse con malas companias (.373). :

La tabla 34 muestra las correlaciones mayores a .30, en el entrecruzamiento entre las variables
CONFAM y BAJAES, para el grupo clinico. En este grupo de correlaciones, la mas alta fue: quiero
fugarme de mi casa - siento que las personas estan en mi contra (.486). Las correlaciones mas altas
entre los reactivos de la variable CONFAM fueron: No me gusta vivir en mi casa — no me siento bien
adaptado a mi ambiente familiar (.586) y con no me esfuerzo por comprender los problemas de mi
familia (.443). '

Oftras correlaciones altas entre los reactivos de la variable CONFAM, son: padres que cuando se
pelean llegan a la violencia fisica — amenazan con dejarse o divorciarse (.352) y con alguno se va de
la casa por un tiempo (. 411).

La tabla 35 muestra las correlaciones mas altas entre los reactivos de la variable BAJAES, que son:
sentirse incomodo y torpe: sentirse inmaduro (.504), siento que las personas estan en mi contra
(.382), mi autoestima es baja (.364). Este ultimo reactivo correlaciona ademas con sentirse impopular
(.484), parecer demasiado simple (.312), sentirse criticado por otros (.309) y no gustarse (.306).

6.3 DISCUSION

A lo largo de este estudio se ha puesto de manifiesto porqué la adolescencia es un periodo del
desarrollo, que resulta de por si estresante. Sin embargo, se puede hablar de niveles normales de
estrés, comparados con niveles patolégicos o que propician el desarrollo de problemas emocionales.
De acuerdo con el Modelo Focal de la Adolescencia, los jovenes que se ven obligados a enfrentarse
a una serie de eventos estresantes al mismo tiempo, estan en mayor riesgo de desarrollar
psicopatolog1a, debido a que ello retrasa o desvia el logro de las tareas propias del periodo del
desarrollo en que se encuentran (Coleman, 1983).

En el presente trabajo, se han tomado en cuenta dos grupos de adolescentes, divididos de acuerdo a
su salud mental. El grupo normal de jévenes, presenta caracteristicas de esta etapa que pueden
considerarse normales, mientras que el grupo clinico de adolescentes representa a aquellos con
mayores factores de riesgo, mas vulnerables al estrés y/o que han estado expuestos a niveles altos
del mismo en un periodo corto de tiempo.

Hay situaciones de falta de comunicacién y de estrés dentro de la familia, que se presentan de
manera normal en la adolescencia, por ejemplo, es comun que peleen entre hermanos, que escondan
problemas a sus padres o que en ocasiones no platiquen con ellos sus decisiones; incluso cierto
grado de desadaptaciéon al ambiente familiar o que no se lleven bien con los miembros de su familia.
Todo ello se explica por el cambio en la conducta de los jévenes producto de la busqueda de "una
nueva forma de adaptacion, asi como el cambio en la dinamica de la familia, el cual también es
necesario para ayudar al desarrollo normal en la adolescencia ya que el estrés generado promueve
su independencia y sentido de la responsabilidad (Haggerty, Sherrod, Gamerzy y Rutter, 1996).

 Asi mismo, cierto grado de desconfianza hacia los demas e inconformidad con ellos mismos o el darle
demasiada importancia a la opinion que los otros tienen de su persona, es normal en el periodo
adolescente ya que ante la busqueda de identidad, es el reflejo de los otros el que me dice Guien soy
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durante este periodo. Como lo mencionan Rutter & Garmezy (1983), no resulta sorprendente que la
adolescencia temprana sea el periodo del ciclo vital con mayores problemas emocionales mayores
evaluaciones negativas de sl mismo y un incremento de pensamientos depresivos.

Sin embargo cuando esta faita de comunicacién entre los miembros de la familia, los sentimientos de
inadecuacién o pensamientos depresivos son mas frecuentes, pueden surgir otro tipo de dificultades
emocionales que causen malestar significativo. Este es el caso de los adolescentes del grupo clinico.
De esta manera, se analizaran las caracteristicas de cada grupo, comparandolos entre si, con el fin
de tener una idea mas clara acerca de lo que resulta normal y patologico durante la adolescencia.

Desde la perspectiva de Erick Erickson (1993) el peligro principal de esta etapa es una confusién de
identidad o confusion de papel. La resolucién negativa del conflicto de identidad puede resultar en
una confusiéon del ego, o una incertidumbre sobre quién es uno y en qué se convertira en un futuro.
Tal es el caso de aquellos adolescentes que tengan méas dificultades para llevar a cabo los tareas de
la adolescencia debido a la cantidad de estrés que experimentan en esta etapa de su vida, lo cual
dificulta que su energia psiquica esté dedica da a la busqueda de dicha identidad. Podemos pensar
que los adolescentes del grupo clinico se encuentran en esta situacién y por tanto, se hace necesario
el apoyo psicoldgico.

Para Kurt Lewin (1939, citado en Muss, 1999), autor de la teoria de campo, un ambiente psicologico
inestable durante la adolescencia, crea inestabilidad en el individuo; por eso para comprender la
conducta, es necesario considerarla junto con su ambiente. Esto nos brinda mas harramientas para
entender la situacion de los jévenes que viven en un ambiente estresante, lo cual se refleja en su
conducta.

6.3.1 Area Familiar

La familia es muy importante para el adolescente; los padres y otros miembros de este nlcleo nunca
tienen un papel pasivo en la adolescencia y formacién de identidad de los jévenes; pueden ayudar u
obstaculizar, pero nunca permanecen neutrales ante el desarrollo del futuro adulto ( Greenberg, et al,
citados en Worden, J. W., Silverman, P. R., Nickman, S., 1992).

De acuerdo a los resultados, puede observarse que en el grupo clinico hay menos comunicacion y
menos interés por los miembros de la familia; una buena parte de los adolescentes se percibe a si
mismos con poco esfuerzo por comprender los problemas de sus familiares (34.3%), y mas de la
mitad no platican sus problemas ni sus decisiones con sus padres (58.8%), sino que por el contrario,
el 43.% evita que sus padres se enteren de sus problemas. Dentro de este grupo, las relaciones
familiares se perciben indiferentes (14.2%), tensas (12.3%) vy frias (8.3%) lo cual practicamente no
aparece en el grupo normal.

Las relaciones tensas se relacionan dentro de este grupo ( clinico) con la percepcién de que a todos
se les trata bien, excepto a ellos ( .336) y con relaciones indiferentes (.404) y frias (.320).

La adaptacién al grupo familiar es muy importante porque, como se abarcé ampliamente en el
capitulo I, la familia es parte de la red social del adolescente de tal forma que constituye un medio de
proteccion contra el estrés cuando las relaciones entre sus miembros son agradables y arménicas;
pero si por el contrario son tensas y frias o con pleitos constantes, se convierte en fuente de conflictos
y preocupaciones que ademas interfieren con el desarrollo normal de los adolescentes.

No obstante, casi la mitad de los adolescentes del grupo clinico no se perciben bien adaptados a su

ambiente familiar (45.6%), no se ilevan bien con los miembros de su familia (33%), no les gusta vivir
en su casa (38.7%), tratan de pasar el mayor tiempc posible fuera (37.7%) y ademas quieren fugarse
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de ella (21.6%) o incluso lo han hecho (15.7%) o los han corrido de sus casas (14.7%); todo esto en
una proporcién notoriamente mayor a la del grupo normal (mas de120% de diferencia en la mayoria
de los casos ).

En el grupo normal, el hecho de que los hayan corrido de sus casas, se relaciona con que se vayan
de casa (.468), un familiar se esté muriendo (.438), hayan sido golpeados por un familiar (.352), los
padres se hayan separado o divorciado (.344) y el padre se haya ido de casa (.325).

La poca comunicacion se presenta junto con el no sentirse bien adaptado a su ambiente familiar, no
llevarse bien con los miembros de su familia y por consiguiente, que no les guste vivir en su casa (lo
cual se relaciona también con los dos aspectos anteriores), para ambos grupos. En el grupo clinico,
los adolescentes que tratan de pasar el mayor tiempo posible fuera de casa, por lo general tienen
problemas que esconden a sus padres (.322), no comentan sus problemas con familiares (.308) ni les
platican sus decisiones (.343).

Asi mismo, se observa que en el grupo clinico hay mas pleitos que en el grupo normal, entre toda la
familia en general, tanto entre los hermanos como entre los padres y de éstos con los hijos. Casi la
mitad de los adolescentes del grupo clinico ( 45% ) mencionaron haber tenido serios desacuerdos
con sus padres en el ultimo afno, lo cual sélo ocurrié al 25% de los adolescentes del grupo normal.
Para el 18.6% de estos jovenes, los pleitos entre sus padres han empeorado en el ultimo afo,
comparado con un 8% de los adolescentes del grupo normal. Asi mismo, las estrategias de
afrontamiento que utilizan en el grupo clinico tienden mas ala violencia (golpes entre hermanos,
amenazas de divorcio entre padres o que algun padre se vaya de casa) que en el grupo normal,
donde por lo general se dejan de hablar. En este grupo (clinico), las amenazas de divorcio se
relacionan con que alguno de los padres se vaya de la casa por un tiempo (.411) o con que lleguen
ala violencia fisica ( .352). Ademas si llegan a la violencia fisica, es comun que alguno se vaya de
casa (.539).

Tales actitudes violentas también se presentan de los adultos hacia los adolescentes, con grandes
diferencias entre el grupo clinico y el normal, 17.7% de los adolescentes del primer grupo
mencionaron haber sido golpeados por algun familiar en el ultimo afio, mientras que esto se presenta
en menos del 5% de los adolescentes del grupo normal.

Estos resultados coinciden con estudios previos llevados a cabo con adolescentes mexicanos Jurado
1992, citado en Ampudia, 1998), en donde se encontré que la violencia fisica o verbal (incluyendo
amenaza de separacién) entre los padres, asi como algunos estilos violentos de interaccién con el
adolescente, resultaron variables predictoras de angustia en los adolescentes.

Asi mismo, se ha encontrado que este tipo de actitudes conflictivas y violentas entre los familiares, el
abuso sexual y fisico y las actitudes parentales hostiles promueven conductas autodestructivas en los
hijos (Spirito, Brown et al, 1989; Husain, 1990; Lester, 1990, Villarén, 1993). La exposicion a los
conflictos entre padres se considera un buen predictor de la adaptacién emocional durante la
adolescencia (Holmes y Rahe, 1967 ,citados en Nilzon, Kjell R.; Palmerus, Kerstin, 1997), periodo en
el cual los jévenes con esta historia familiar son mas vulnerables a la depresion (Rastam, 1991;
Spigelman y Spigelman, 1991, op. Cit.).

Si tomamos en cuenta que una de las funciones de la familia es la transmisién de valores y que
contribuye en gran medida a cubrir necesidades de pertenencia, autoestima e identidad, la calidad de
las relaciones entre sus miembros es también una muestra de la calidad de la ensefanza ética que
reciben los adolescentes de estos grupos, asi como la formacién de su autoestima y el aprendizaje de
estilos de afrontamiento que mas tarde pondran en practica. De esta manera, si los jévenes no han
tenido la oportunidad de relacionarse de manera cercana y calida con los miembros de este grupo
primario de socializacion, les sera muy dificil desarrollar relaciones interpersonales cercanas y calidas
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en su vida posterior, con las repercusiones consiguientes en la red de apoyo social de que
dispondran como refugio para los eventos adversos. Lo anterior es congruente con lo expuesto por
Bandura en su Teoria del aprendizaje vicario (1977, citado en Delval, 1997) y refuerza la idea de la
-ensenanza a través del ejemplo.

Los divorcios son mas comunes entre los padres de los adolescentes del grupo clinico, pues el 20%
atraveso por ello en el Ultimo afio, comparado con un 8% del grupo normal. A este respecto, resalta el
hecho de que para el 28% de los casos en el grupo clinico, uno de los padres se haya vuelto a casar,
casi siempre el padre (9.8%); esta situacion practicamente no aparece en los adolescentes del grupo
normal; asi mismo, en el grupo clinico, el divorcio de los padres se relaciona con que el padre se
haya ido de casa (.571) o con que los hayan corrido de casa (.344).

En el grupo clinico hay mayor ausencia de los padres; 30% contestaron que sus padres nunca estan
en casa, comparado con un 16.5% en el grupo normal. Esto se explica en parte por el hecho de que
27 y23% de los padres del grupo clinico han tenido que trabajar mas tiempo fuera de casa en el
altimo afno, mientras que para el grupo normal es tan solo el 14 y 13%. Asi mismo, en el 24% de los
casos del grupo clinico, algun padre ha abandonado el hogar en el dltimo afio, casi siempre el padre
(15.2% ); comparado con tan sélo el 8% de los adolescentes del grupo normal. Dicha ausencia se
traduce en una falta de reglas o inconstancia en las mismas, en mayor proporcion comparado con el
grupo control { 40.7% contra 25%).

Esta falta de reglas, producto de la ausencia paterna en las familias de adolescentes del grupo
clinico, repercute en la estructura que se brinda a los hijos, la cual se traduce en un pobre
auto~control gue mas tarde puede llevar al adolescente a desarrollar conductas de riesgo.

Tener padres o hermanos enfermos es mas comun en el grupo clinico, en especial que el padre esté
enfermo y que tenga problemas con el alcohol; una de las enfermedades que mas se ha relacionado
con el suicidio es el alcoholismo; pues provoca graves consecuencias para los hijos. 27% de los
adolescentes del grupo clinico mencionaron que el Ultimo afo su padre ha estuvo gravemente
enfermo y en algunos casos fue hospitalizado, comparado con el 11.8% de los casos del grupo
normal. A este respecto, una enfermedad importante grave o crénica también se ha relacionado con
conducta suicida (Brent et al, 1990, Villardon, 1993). En el grupo clinico, el que el padre esté o haya
estado enfermo por largo periodo, se relaciona con disminucion de ingresos (.315), el que un familiar
se esté muriendo se relaciona con que hayan empezado una actividad que no les gustaba sé6lo por
darle gusto a sus papas (.395), la muerte de la mascota (.374), y el que hayan sido golpeados por un
familiar (.301).

En el caso de los hermanos, para el grupo clinico el 11% de los casos tuvieron un hermano
hospitalizado en el ultimo afio, comparado con el 4.4% de los adolescentes del grupo normal.
Problemas emocionales en los padres y hermanos también son mas frecuentes en el grupo clinico
(39% contra 16%). A este respecto, es mas comun encontrar que es la madre quien tiene problemas
de tipo emocional, para ambos grupos. En el ultimo afo, 10% de los casos del grupo clinico, el padre
tuvo un problema emocional, mientras que el grupo normal se trata tan solo del 2%. Para el caso de
la madre, los porcentajes son de19.3 y 2.7% respectivamente para los grupos. Para ambos grupos, el
que la madre tenga problemas emocionales, correlaciona de manera alta y significativa con que el
padre los tenga (.411 y .429).

Estos resultados coinciden con investigaciones anteriores, en las cuales un grupo de adoiescentes
con problemas emocionales, eran hijos de personas que padecen algun desorden afectivo (Downey &
Coyne, 1990; Gottlib, 1982; Kowalik y Gottlib, 1987; Kahn, Coyne y Margolin, 1985; Papalia, 1992),
(Baron y McGillivray, 1989, en Seiffge~Krerike,1998).
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También los adolescentes del grupo control se han tenido que enfrentar a la muerte de un ser querido
en el ultimo afo, en mayor proporcion que los adolescentes del grupo normal. El mayor porcentaje de
muertes es muerte de algin abuelo(27.9~ 17.8%), seguido por de la mascota (23.5~13%), del
padre(8.3~2.5%), de la madre (7.8~ .9%) y de algun hermano (7.4~2.1%). A este respecto, se ha
descrito como la pérdida de uno de los padres puede suponer consecuencias negativas en la
estabilidad del ambiente familiar (Adam et al, 1982, Villardén, 1993).

Otro aspecto que es importante considerar es 'la disminucién de los ingresos familiares, situacion que
también se presenta en mayor medida para el grupo clinico (27 contra 19%), la cual se explica en
parte por el hecho de que en una buena proporcion de los casos (22% y 12%) uno de los padres
hayan perdido su trabajo en el tltimo afio, casi siempre el padre (14 y 8% respectivamente); y en el
caso del grupo clinico, enfermedad grave del padre se relaciona con disminuciéon de ingresos (.315).
Las dificultades economicas en la familia se asocian a estrés, inestabilidad, inseguridad, etc.; y de
hecho, el desempleo se ha asociado con el perfil del suicida (Peck, 1987, Villardén, 1993).

Como se menciono en el Capitulo lll, los cambios en las oportunidades que tienen los miembros de la
familia dentro de la sociedad, también afecta la dinamica al interior de la familia, por lo que dicha
disminucion de ingresos es fuente de tension en los adolescentes del grupo clinico, para quienes en
apariencia también es mas dificil la situacidén social en que se encuentra su familia. Por tanto, para los
adolescentes de este grupo, es posible que no sélo sean ellos los que necesiten apoyo psicologico,
sino también sus familias; como lo menciona Fishman (1989), en los casos en que existen problemas
en algun miernbro de la familia, e incluso si la fuente principal del conflicto se encuentra en el
contexto mas amplio, la familia refleja y a menudo exacerba, las presiones externas que sufren sus
miembros. '

De esta manera, el apoyo que brinda la familia en situaciones de estrés, resulta notablemente
diferente para los adolescentes de uno y otro grupo. En el grupo clinico, al parecer la familia es mas
una fuente de conflicto que de apoyo, mientras que para el grupo normal, a pesar de existir
problemas en el interior de la familia, estos son menores que para el caso del grupo clinico, y
presumiblemente menor que el soporte que representa la familia como nucleo primario de
socializacion y apoyo.

No obstante hay grandes diferencias entre los dos grupos, en lo que respecta al area familiar,
también se observan similitudes en lo que respecta a los sucesos de vida que tuvieron mayor
frecuencia de ocurrencia. Asi por ejemplo, se habia mencionado que para ambos grupos, el haber
tenido fuertes discusiones con su madre o padre y haber sido castigados injustamente, son dos de los
sucesos de vida estresantes con mayor frecuencia de ocurrencia, aunque con una diferencia de 20 y
8.5% respectivamente. Esto nos permite inferir que tanto para los adolescentes del grupo normal
como para los del grupo clinico, las situaciones que los molestan tienden a ser las mismas, pero
varian en frecuencia de ocurrencia. Para el grupo clinico hay una mayor frecuencia de estos eventos
estresantes.

6.3.2 Baja Autoestima

En lo que se refiere a la estima propia, la mayor diferencia entre los grupos se encontré en la baja
autoestima; una mayor proporcion de adolescentes del grupo clinico se perciben con baja autoestima,
comparados con el grupo normal (32.4 contra 17.3%).

Los adolescentes del grupo clinico son mas desconfiados, tienen mala fama y perciben que los
demas estan en su contra, notablemente mas que los adolescentes del grupo normal. A pesar de que
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la frecuencia es menor en el grupo normal, estas percepciones estan correlacionadas entre si para
ambos grupos: sentir que las personas estan en su contra, sentirse incomodos y torpes, desconfiar de
los demas, tener mala fama, sentirse criticado por otros y sertirse impopular. Con la diferencia de que
para el gruno normal, sentir que las personas estan en su contra, se relaciona también con ser
temeroso de las cosas que les pasan, pero no con desconfiar de los demas o tener mala fama, lo cual
se presenta con mucha menor frecuencia en este grupo. ’

También aparecen sentimientos de inferioridad en el grupo clinico, en mayor porcentaje que en el
grupo normal; se perciben mas inmaduros, menos inteligentes y menos creativos, poco habiles,
torpes e impopulares que los segundos. Para ambos grupos los sentimientos de inferioridad se
presentan junto con inconformidad con su apariencia fisica (parecer demasiado simple); y sélo en el
grupo normal correlaciona con sentirse impopular. Estos resultados coinciden con los encontrados
por Ochoa (1999) en un estudio llevado a cabo con adolescentes mexicanos, en donde al definirse a
si mismos, los jévenes omitian casi por completo aspectos de tipo fisico relacionados con la
“revolucion fisiolégica” (Erikson, 1993; pp. 235), como una forma de demostrar el conflicto que este
punto les ocasiona, lo que en este estudio se encontré como parte de una baja autoestima. También
esta investigacion (op. cit.) demostré que los adolescentes veian a su grupo de amigos como un
factor de gran importancia dentro de su proceso de individuacion, por lo que no es dificil suponer que
el sentirse impopular sea otro factor que contribuye a la baja autoestima en los adolescentes
normales.

El 8% de los adolescentes del grupo clinico mencionaron descuido personal, mientras que este es un
aspecto que practicamente no aparece en el grupo normal. En ambos grupos existe temor con
respecto a las cosas que !es suceden, asi como inconformidad con respecto a su apariencia fisica (
alrededor del 30% ). Este temor de lo que les pasa se presenta en el grupo normal, junto con el hecho
de sentir que las personas estan en su contra; mientras que en el grupo clinico, con sentirse
impopular, criticado por otros y sentirse inmaduros.

En el grupo normal, percibirse con baja autoestima correlacioné con sentirse incdmodo y torpe,
sentirse inferior, impopular y criticado por otros. En el grupo clinico esta misma percepcion de poseer
una autoestima baja se relacioné ademas con elementos de inconformidad con su apariencia fisica
como parecer demasiado simple y no gustarse.

Sentir que no son inteligentes, se relaciona con ser poco habil, y en el caso del grupo normal, también
con no ser capaz de relajarse.

6.3.3 Relacion del Area Familiar con la Baja Autoestima

El funcionamiento familiar se ha relacionado con la autoestima de sus miembros, incluyendo la
- ansiedad y las caracteristicas de interrelacion de los adolescentes, con la resolucién de conflictos y
con la satisfaccion familiar (Olson et al., 1989, Robinson,2000).

Por los resultados anteriores, podemos decir que los adolescentes del grupo clinico tienen una
autoestima mas baja que los del grupo normal; esto se relaciona también con la forma en que se lieva
a cabo la dinamica familiar. Melvin, Kohn-y Eleonor (1965, citados en Vazquez, 1983), encontraron
que los adolescentes que tienen una mejor relacién con sus padres ( como ocurre con el grupo
normal), manifiestan una tendencia a la autoestima mas alta y auto~imagenes mas estables, que
aquellos que describen las relaciones con sus padres cdmo mas distantes (grupo clinico ).

Para el grupo normal, esta relacion GUnicamente se presenta en los adolescentes que no se sienten

bien adaptados a su familia, quienes también se perciben tensos, incapaces de relajarse (.332). Para
el grupo clinico, se observa que los adolescentes a quienes no les gusta vivir en su casa, tampoco se
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consideran inteligentes (.303) ni capaces de relajarse (.306). También los adolescentes de este grupo
que quieren fugarse de su casa por lo general tienen mala fama (.362) y perciben que las personas
estan en su contra (.486).

6.3.4 Area Social

En esta area, las mayores diferencias entre el grupo clinico y el normal fue la influencia de las malas
companias (24 y 7.7% respectivamente), asi como la proporcién en que unos y otros sufren asaltos
(31 y 17% ). A este respecto, cabe mencionar que dado que los adolescentes que presentan
problemas emocionales tienden a sobre valorar la amistad de los que los rodean (Le Gaipa y Wood,
1981), no es de extraiar que también sean mas propensos a la influencia de las malas companias.

Asi mismo, resalta el hecho de que para ambos grupos fue evidente la pérdida de amistades en el
ultimo afo: empeoraron las relaciones con sus amigos (20.6 y 11.2% ); dejaron de ver amigos (60 y
49%); su mejor amigo se cambid ( 44 y 21%) o se murié (21 y 10%); se suicido (3.3 y 2.6%); pero en
general fue mucho mayor la proporcion de dichas pérdidas para los adolescentes del grupo clinico. A
este respecto, es importante recordar que, como se mencion6 en el Cap. lll, durante la adolescencia
un aspecto fundamental del intercambio entre amigos es la reciprocidad; de ahi que los jévenes
tiendan a buscar amistades con quienes se identifican y que tienen caracteristicas similares, por lo
que es mas factible que un adolescente con problemas emocionales tienda a relacionarse con pares
que también los tienen, o en su defecto, a ser vistos como raros, diferentes, etc. De ahi que también
el riesgo de incurrir en malas compafias sea mayor para los adolescentes del grupo clinico, aunado
ello a la ausencia paterna de que se hablé anteriormente; esto a su vez incrementa los factores de
riesgo y el riesgo de sufrir pérdidas de alguna amistad, para los adolescentes este grupo a onson,
1991, citado en Seiffge~ Krenke, 1998).

Por otro lado, las investigaciones al respecto demuestran que es mas factible que los lazos sociales
fuertes se danen por el estrés psicolégico; que los menos cercanos, porque es mas probable que los
miembros de la red que se encontraban en relaciones cercanas a los adolescentes, llegaran a
rebasar su limite al ser colmados por demandas de apoyo (Johnson, 1991; citado en Seiffge~Krenke,
1998). De ahi que para los adolescentes del grupo clinico, haya también mayores probabilidades de
perder a las amistades reales, o el apoyo de sus familiares, dado que estan también expuestos a
mayores cantidades de estrés.

También se manifiesta un deterioro en las relaciones de pareja o incluso terminar con él/ella, en
mayor medida para los adolescentes del grupo clinico. En este grupo, se observa que cuando hay
algun amigo de la familia con una enfermedad grave, también tienden a empeorar las relaciones con
los amigos ( .296) o a relacionarse con malas compaiiias (.373).

Las relaciones con los pares son especialmente importantes en la adolescencia, por lo que se puede
pensar que el hecho de perder amistades, pareja o dejarse influenciar por malas companias, tendra
repercusiones igualmente importantes en la forma en que consolidan su identidad y en general en su
desarrollo dentro de este periodo. Asi mismo, denotan una disminucion de la red social de apoyo, la
cual resulta un importante recurso protector frente al estrés; de tal manera que aquellos que han
perdido amistades, estaran también en mayor riesgo de sufrir los efectos negativos del estrés. Esto
es particularmente importante para los adolescentes del grupo clinico, quienes estan expuestos a
mayores niveles de estrés en sus familias, ya que de acuerdo con la literatura revisada, cuando esto
ocurre, los adolescentes se orientan fuera de ésta y llegan a ser mas activos socialmente con los
pares (Compas, et. al. 1993).

6.3.5 Relacion entre los Sucesos Negativos del Area Familiar
y los del Area Social
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Cuando las relaciones con los familiares no son gratificantes y por el contrario, generan estrés y
conflictos, los adolescentes tienden a buscar la compaiia de sus amigos como red de apoyo. Es de
esperar que un adolescente que se siente ansioso o triste busque el apoyo de un amigo o parente
cercano. Por el contrario, cuando la comunicacién con los amigos se dificulta, los adolescentes con
disturbios tienden a buscar la ayuda de adultos ya sea parientes o no, o de sus vecinos.

Para el grupo clinico, se observa esta relacion en el caso de los adolescentes que empeoraron las
relaciones con sus amigos, que se relaciona con empezar una actividad que nos les gustaba s6lo por
darle gusto a sus papas (.348), tener al padre enfermo por largo periodo (.325) y que los hayan
corrido de la casa (.302). En este grupo, tener un amigo de la familia gravemente enfermo se
relaciona también con un familiar que se esta muriendo (.460), o con el hecho de que lo hayan corrido
de casa (.296). En el grupo normal, la relacién entre conflictos familiares y sociales se presenta
unicamente para el caso de empeorar relaciones con el novio y terminar con él (.366).

6.3 .6 Area de Logros y Fracasos

Ambos grupos mencionan en una buena proporcién, haber tenido un fracaso en el ultimo ano; 54%
grupo clinico y 38% de los casos del grupo normal.

Es de hacer notar que casi la mitad de los adolescentes del grupo clinico mencionan no haber
conseguido lo que quieren, mientras que soélo e131% de los adolescentes del grupo normal manifiesta
esta situacion. Lo mismo ocurre para el caso de haber perdido algo muy preciado en el ultimo ano (
46 contra 31% ).

Perder el empleo y abandonar el trabajo son situaciones que se presentan en el 23% de los casos del
grupo clinico, mientras solo en el 8% del grupo normal.
6.3.7 Relacion entre los sucesos negativos del area Familiar
y los de logros y fracasos
En el grupo clinico, se relacionan los adolescentes que abandonaron su trabajo, con que los hayan
corrido de su casa (.364); asi mismo, el hecho de no conseguir Io que quieren, con haber tenido

desacuerdos graves con los padres (.303).

Esta altima situacién corrobora la importancia del apoyo familiar en el logro de las Areas del
desarrollo y de aquellas situaciones que resultan importantes para los jovenes.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES
7.1 CONCLUSIONES

La Adolescencia es un momento clave en la formacién de la identidad y para el desarrollo y
manifestacion de sintomas de una inadecuada adaptacion. Es en esta etapa cuando se pone a
prueba tanto el equilibrio personal como familiar, ya sea para apoyar al adolescente en el logro de
identidad o bien, para manifestar la patolog1a que ya se gestaba en la nifez.

Por tanto la adolescencia es un periodo critico para prevenir problemas psicolégicos posteriores como
depresion, conducta suicida, conducta antisocial, etc. y brindar apoyo en caso de que éste sea
necesario.

Hoy en dia los adolescentes estan expuestos a mayores estimulos e informacién , asi como a
cambios constantes en su esfera social. Esto crea una brecha generacional con los padres, quienes
sin duda vivieron la adolescencia de una forma muy distinta a la actual. Esto dificulta la tarea del
adolescente, pues es posible decir que la busqueda de una identidad consolidada es mas dificil que
antano, cuando la sociedad era mas tradicional y también menos libre.

De aqui que retomemos la consideracion de Takanishi (1993), sobre la importancia que debe recibir
la adolescencia actualmente, pues si apenas hace un siglo se inici6 el estudio sistematizado de la
adolescencia, a inicios del presente milenio seria importante darle jerarquia, en especial en materia
preventiva.

El nivel de estrés es un buen indicador para determinar el riesgo a la salud mental de los
adolescentes, medido a través de un instrumento disefiado con ese fin, como es el caso del
Cuestionario de Sucesos de Vida.

Los adolescentes del grupo clinico experimentan mayor estrés en todas las areas exploradas
(Familiar, Social y Logros y Fracasos), que los adolescentes del grupo control. Si tomamos en cuenta
el modelo focal de la adolescencia, entonces podemos concluir que para este grupo, llevar a cabo las
tareas propias de la adolescencia sera mas dificil que para los del grupo normal, y de esta manera
también serd mas dificil para ellos llegar a una edad adulta autbnoma y madura, con una salud
mental adecuada.

Para el grupo clinico, las correlaciones fueron mayores que para el grupo normal, lo cual denota
mayor consistencia interna en las respuestas, que en aquellas del grupo normal. Tanto para los
adolescentes del grupo normal como para los del grupo clinico, las situaciones que los molestan
tienden a ser las mismas, pero varian en frecuencia de ocurrencia. Para el grupo clinico hay una
mayor frecuencia de estos eventos estresantes. A pesar de que el presente estudio se centro
Unicamente en los adolescentes del DF, es posible decir que este hallazgo apoya las teorias que
promueven que la adolescencia es un periodo normal y necesario del desarrollo, en contraposicién a
una creacién social. No obstante, no se descarta que los factores sociales juegan un papel
preponderante en la forma de vivir tanto la adolescencia como el estrés.

Los adolescentes que presentan problemas emocionales, a diferencia de los adolescentes del grupo
normal, tienen como caracteristica la percepcién de que las relaciones familiares son indiferentes,
frias y tensas, con poca comunicacién entre sus miembros; ademas existen mayores conflictos,
violencia fisica y verbal. Por tanto, es posible afirmar que cuando la familia representa una fuente de
estrés mas que de proteccion, los hijos en edad adolescente, tenderan a desarrollar problemas
emocionales. Ello explica las consecuencias negativas que trae consigo ya que el hecho de tener
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grandes conflictos familiares y altos niveles de estrés dentro de la familia, condiciona asi mismo el
aprendizaje de estilos de afrontamiento Utiles para formar una red de apoyo social y resolver
problemas, asi como de valores y una alta autoestima.

Por el contrario, la percepcion de relaciones familiares cercanas, carentes de violencia, forman parte
de la red de apoyo de los adolescentes, un factor de proteccién contra el estrés y una ayuda hacia el
adecuado desarrollo durante este periodo. La presencia de conflictos en la familia aporta elementos
para que los adolescentes desarrollen una baja autoestima. En este sentido, los adolescentes del
grupo clinico poseen una autoestima mas baja y tienen mayores conflictos familiares que los
adolescentes del grupo normal.

La forma como se presenta el estrés en ambos grupos no es de manera aislada, sino como una
cadena de eventos que se suceden y que se relacionan a manera de circulo vicioso o lo que
Rodriguez (1995) llamé sinergia negativa. Una situacién dificil para la familia del adolescente,
también genera tensiones y conflictos al interior de la familia, lo cual se manifiesta en factores de
riesgo para los adolescentes como lo son |a baja autoestima, la falta de una red de apoyo frente al
estrés, una educacion pobre en valores y en la forma de afrontar los problemas. Asi, no es dificil
entender porqué aquellos que estan bajo mayores cantidad de estrés, tengan menos logros que los
adolescentes del grupo normal. Todo ello incrementa la vulnerabilidad psicoloégica del adolescente.
Sin embargo, hay que recordar que no se puede hablar de causalidad, sino simplemente de relacién
entre eventos.

Este circulo vicioso también se manifiesta en las relaciones de los adolescentes, ya que tenderan a
buscar compaiia de pares con iguales dificultades que ellos, lo cual incrementa el riesgo de malas
companias, de pérdidas entre sus amistades o de incurrir en conductas de riesgo. Asi mismo, el
estrés al que estan expuestos sus familiares y amigos cercanos, es asi mismo un factor de riesgo
para la pérdida del lazo afectivo con este grupo de adolescentes, ya que disminuye su capacidad de
brindar apoyo y por el contrario, resta tolerancia para responder a las continuas demandas de los
joévenes que se encuentran también bajo estrés.

El acontecimiento que cierra o en el cual cuimina el circulo vicioso es el desarrollo de psicopatolog1a
como puede ser la depresion para el caso de estrés~evitacidon~falta de apoyo~depresion~estrés.

Dentro del grupo clinico, resulta imprescindible el apoyo psicolégico, dado que el circulo vicioso del
estrés dificulta cada vez mas que estos jovenes pudieran lograr por si mismos, mayores recursos
protectores frente al estrés; asi mismo, a pesar de que en este estudio no se tomaron en cuenta los
factores de vulnerabilidad biologica, seria necesario dar prioridad a los jévenes que, ademas de estar
bajo altos niveles de estrés y sin recursos protectores medioambientales para hacerle frente, son

vulnerables biolégica y psicologicamente como se describié en el capitulo Il '

Este estudio enfatiza la importancia de la prevencion en los esfuerzos sobre salud mental, ya que
mientras mas temprana sea la intervencién, mejor es el pronostico. Asi mismo, en ocasiones es
durante el periodo adolescente que los jovenes buscan ayuda, aunque no siempre existan facilidades
para brindarsela.

Por otro lado, es importante no pasar por alto las patologias subclinicas dado que son éstas las que
se presentan con mayor frecuencia y también las que mas aquejan a la poblacién adolescente, sin
embargo, de no ser atendidas pueden pasar a formar parte de los grupos clinicos no atendidos.

7.2 SUGERENCIAS Y LIMITACIONES DE ESTE ESTUDIO
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Los objetivos planteados se cumplieron, sin embargo, se dej6 fuera la investigacion de los estilos de
afrontamiento y la personalidad, los cuales han sido de gran utilidad en el estudio del estrés y para
distinguir a los adolescentes que requieren de apoyo psicologico de aquellos que se desarrollan con
mayores recursos protectores y son capaces de afrontar por si mismos las dificultades que se les
presentan.

Asi mismo, es necesario llevar a cabo estudios diferenciales de acuerdo al género y edad de los
adolescentes, ya que la literatura ha demostrado que el estrés se vive de manera diferente para
hombres que para mujeres y también son diferentes las caracteristicas dependiendo de la etapa en
que se encuentren (adolescencia temprana, media, tardia) de tal manera que es posible que ciertos
sucesos relacionados con la falta de apoyo por parte de los padres afecten en mayor medida a los
adolescentes mas jovenes mientras que los relacionados con los amigos afecten mas los
adolescentes tardios.

Las condiciones socioecondmicas en que viven los adolescentes es un aspecto que no se retomé en
esta investigacién y que ha demostrado ser importante en la vivencia del estrés, los sucesos
estresantes y el desarrollo de psicopatologia. Seria importante retomarlo, tomando en cuenta las
condiciones de desigualdad y muy diversos estratos sociales que imperan en México.

Los eventos de vida positivos son un aspecto no contemplado en e! presente trabajo, cuyos objetivos
se enfocaban a la existencia de conflictos y eventos estresantes negativos; sin embargo, juegan un
papel importante en el desarrollo de patologia e incluso su utilidad como recursos protectores frente
al estrés seria motivo de investigacion con el fin de entender de manera mas cabal la forma en que
actla el estrés.

La diferencia en el grado de estrés que puede producir un evento es otro aspecto que no se analiz6é a
profundidad, ya que a pesar de que se tomaron en cuenta los sucesos Normativos o No Normativos
en la calificacion por area de sucesos, se dej6é fuera en el analisis cualitativo, lo cual brinda material
interesante para investigaciones posteriores.

Finalmente el analisis estadistico llevado a cabo fue adecuado para los fines de esta investigacién; no
obstante, seria interesante retomar la vivencia del estrés como un modelo estadistico, junto con las
caracteristicas de la adolescencia, de personalidad y de afrontamiento. Tales objetivos rebasan este
estudio.

Como limitaciones se encontré el poco apoyo que en ocasicnes brindan las escuelas para llevara
cabo investigaciones de este tipo, lo cual dificultdé que hasta cierto punto la muestra de adolescentes
estuviera del todo balanceada. Otra limitacion se refiere al hecho de que fue muy importante tomar en
cuenta los comentarios de los maestros con respecto a los alumnos, para poder decir que
presentaban un problema de conducta; aqui se considerd el juicio de sus maestros y entrevista con el
alumno.
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