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RELACION DEL ESTRES CON EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN UNA
POBLACION DE JOVENES BACHILLERES

RESUMEN.
Las numerosas investigaciones (Pollok, 1988; B&®&2; Lieberman, 1982) en torno al tema del apoyo
social, ponen de manifiesto sus efectos benéfiobsedla salud fisica y mental, aunque adn contlata
incognita sobre los mecanismos por los cuales sengbla compafiia, la atencién de alguien que éscuc
los problemas de otros y esté dispuesto a brindhodpoyo. Fue el objetivo de este estudio exantina
relacion que existe entre el estrés y el apoyocaspeircibido de una poblacion de jévenes bachslerea
muestra estuvo compuesta de 500 sujetos de entra 18 afios, de ambos sexos. Se determiné
azarosamente tomando a los nimeros pares detéassdis los grupos. Para recolectar la informaacbtmes
las dos variables; Estrés y Apoyo social percibsoutilizaron dos instrumentos: Para el caso ttésese
realizé una adaptaciénla Escala de Reajuste Social de Holmes y Rahe (1967), para la medicién del
Apoyo Social Percibido se aplidéa Escala Multidimensional de Soporte Social Percibido de Zimet y
cols. (1988). Instrumento que considera a tres tipos de appares, otros y familia. La aplicacion se
realiz6 en un semana, en las aulas de cada gript¢erser un horario en especificBl analisis de la
informacién con el programa SSPS (Social ScienapuéaStatistics) version 14.0, bajo la prueba éstiad de
Kolmogorov — Smirnov, ademas del coeficiente deetacion de Pearson. Primeramente se presentaadoados
del Apoyo Social Percibido total y del Estrés totali como su correlacion y posteriormente, Ias ¢dmmponentes del
Apoyo Social Percibido, incluidos en el instrumefdtvos, pares y familia), asi como sus correlagsocon el Estrés.

Se selecciond la prueba de bondad de ajuste ded§ohov — Smirnov, porque permite realizar una caagéan entre
una distribucion teérica y una distribucion muesaidemas, la prueba esté indicada para cualguierfio de muestra.

La hipdtesis de investigacion, que plantea unaidaentre estrés y apoyo social, requiere ser deata a través de

un indice de correlacion, que represente el gradasdciacion entre las variables. Para el cas@ibs garamétricos,

la medida usual de correlacion es el coeficienteodeelacionr momento-producto de Pearson, que ademas supone que
los puntajes proceden de una poblacién normalueyrgpresentan valores cuantitativos de las daablkes (estrés —
apoyo social) que pueden ser interpretados cones palacionados.

Los resultados indican que es posible aceptaripatdsis de investigacion y suponer que existe talacion
inversamente proporcional, es decir, a mayor estgor apoyo social percibido.



INTRODUCCION.

Cuando alguien quiere dar a entender que se sigoigiado por la enorme carga que
representa sus labores cotidianas, tales comalwjtr, la escuela, el trafico, el ruido, una
separacion de noviazgo 6 marital, pérdida del empéc.; suele expresar: “Me siento

agobiado, tenso, nervioso, 6 bien estresado”,(#8teo concepto se ha generalizado, a
partir de la semantica y sentido. La palabra coahoes introducida por Seyle (1936;

citado en Papalia y Wendkojolds, 2000) y se encadmty en el lenguaje de cualquier
persona. Estrés es la palabra de moda con la gpeetnde expresar una presion con
cierto tornasol de enfermedad fisica.

En la dltima década este malestar se ha incremegtgdneralizados en distintos campos
entre los que se encontramos la educacion y leksen particular, esto no deberia ya
gue la demanda de competencia genera y en el éstrigsescuela, el comportamiento
competitivo, el temor del examen, la presion deckgficaciones llevan al <<dolor de
vientre ocasionado por la escuela>> e, inclusoswuatidio a causa de la presion.
Rosemann y Biermann (1977; citados por Martineg219

Uno de los obstaculos con respecto a la definiciéh estrés se refiere a la
confusién del concepto mismo, dentro de la comadidxiste poca claridad en su
definicibn, muchos hablan de estrés sin saber axaeite a lo que se refieren cuando
dicen “estoy estresado” 6 simplemente no reconteaintomatologia del trastorno, lo
gue provoca que el padecimiento avance a grados)amawetes para la salud del
individuo debido a que no cuenta con los recurshalblidades adecuadas para hacerle
frente.

Debe aclararse que el factor Psicologico es sumamelevante porque define la
conducta operativa, los habitos, el estilo de yidas opciones personales, mediante las
que el individuo selecciona o transforma el amigiesticial y los recursos, asi como los
procesos endocrinoldgicos y viscerales ligadossaplocesos mentales, emocionales y
conductuales.

Es decir, el estrés involucra una interaccioneestrmedio ambiente, procesos
Psicoldgicos y Fisiolégicos, propuesta que se apayal modelo biopsicosocial.

El estrés es el resultado de dicha interaccionetacion con la salud y la
enfermedad depende de las creencias, evaluaciéncggzion que el individuo tiene de
los sucesos vitales, en otras palabras, de acwemlo Ellis (1962; citado por Beck,
2000); Goldfried y Davison (1994) de lo bien 6 myale las personas interpretan los
sucesos cotidianos 6 por las autoverbalizacionedigaoen de estos.

Los recursos de los que haga uso para contrdandan variados como el estrés
mismo, sin embargo, se cree que si el entornoIse€iana fuente importante de estrés,
también debe de proporcionar los recursos conuesetjindividuo puede afrontar dicho
suceso, de manera especifica se habla del apowab. soc



Dentro del vinculo estrés y apoyo social nuevamianteeencia del sujeto cumple
un papel fundamental. Es decir, la percepcion gretde ambos eventos, adquiere un
valor mucho mas significativo.

Vaux (1988) afirma que percibir que existe apoyoia@adisponible, aunque sea
falso, aumenta el bienestar Psicologico, aunquesen@eciba como tal, tiene efectos
beneficiosos para las personas.

El presente trabajo tiene como objetivo determiosiniveles de estrés existentes
en una comunidad estudiantil de nivel medio supeRwosteriormente, establecer los
niveles de apoyo social percibido, correlacionarriveles de estrés con el apoyo social
y finalmente proponer la incorporacion del apogoia percibido como el recurso de
afrontamiento que tiene posibilidades de mejoraoatrol de dicho evento, eficientando
las relaciones significativas a traves de la céeade grupos de apoyo.

En el primer capitulo se sitian los diferentes rfamleedricos que proporcionan
un acercamiento y esclarecimiento del concept@®sin el Capitulo dos, se revisan las
conductas desadaptadas y el estrés en la adatesdeinalmente, se presenta el modelo
de representaciéon cognitivo-conductual del estrés.

En el tercer capitulo se presenta la definicionveglrde analisis del apoyo social;
identificando los cuatro tipos importantes de ap@aemas de las cinco perspectivas
tedricas que han sido propuestas como interpretagiconceptuales del apoyo social
percibido. Ademas, se pretende proporcionar unnaama general sobre las aportaciones
gue ha realizado la psicologia para el estudiesieés y su relacion con el apoyo social
percibido, para la cual se realiza una revisionageinvestigaciones que han realizado
tratando de incorporarlo como elemento importarstea pnejorar el afrontamiento del
estrés.

En el capitulo cuatro, se expone con claridad wlietla problematica, el
propésito y la metodologia que se siguié durant ieslagatoria, asimismo, se describen
en detalle cada uno de los instrumentos aplicad@spresenta una resefia de las Ultimas
investigaciones en donde han sido utilizadas.

Los resultados obtenidos se presentan en el cagitoto, el apartado sobre la
discusion con respecto a los resultados se presental capitulo seis.

Finalmente en el capitulo siete se dan a conoserdaclusiones. Ademas de los
apartados correspondientes a la bibliografia yafexos.



1. MODELOS DEL ESTRES.

El estrés no es un constructo unitario, en realidadun proceso que involucra una
compleja interaccion entre el ambiente, los proggssicolégicos y fisiologicos. Para
establecer la relacion entre el estrés y la sadudeeesario definir el estrés y a partir de
esto examinar la relacion que tiene con la saladepfermedad.

Existen diferentes puntos de vista que conceptual término estrés. En el siglo XIV
fue utilizado para expresar dureza, tension, adlasd afliccion. A finales del siglo
XVIII, Hocke, en la fisica aplica el término a ufugerza que actla sobre un objeto y que
al rebasar una determinada medida conduce a lantgd®n o0 a la destruccion de ese
objeto o sistema. En medicina, estrés paso a setougara designar el esfuerzo de
adaptacion del organismo para enfrentar situacigesconsidere como amenazantes
para su bienestar y a su equilibrio interno. Elaorgmo intenta ajustarse a esas
condiciones del medio ambiente y actuar contraimfd@encia perniciosa mediante la
actividad o huir de ella.

La palabra estrés como tal, fue empleada la primerapor Cannon, quien asocia tal
concepto a toda reaccion de lucha o huida que emgrel organismo ante todos los
estimulos externos que pudieran provocar un caemisu conducta, tales como el frio,
calor, etc., reacciones en las que ocurren gracae®ios neuro-endocrinos; llamados
algunos afios antes en 1855, por Bernard Claudaliénrerno”, quien lo define como
un liquido que bafia en sus regiones terminaledas tias células del cuerpo; el estrés al
inducir estas modificaciones anormales provoca gusistema endocrino-sanguineo
trabaje a marchas forzadas para lograr la homésstasitorregulacion; término también
utilizado por Cannon. (Lazarus y Folkman, 1991).

El proceso de la homeostasis se refiere al mantemionde una condicion relativamente
constante en el organismo. Asi, por ejemplo, cuseenfria el cuerpo éste produce
calor, cuando el cuerpo esta amenazado por bacseriproducen anticuerpos para luchar
contra éstas 0 cuando existe algun peligro ext@ooo ejemplo, la presencia de un
depredador) el organismo se prepara para llevaba ana respuesta de lucha o huida.
Este patron de respuesta involucra principalmentesistema nervioso auténomo
(activacion del simpatico e inhibicion del parasitigo) y al sistema neuroendocrino.
Los cambios en estos sistemas preparan al cuerpdgoaccion a través de los diversos
cambios fisiologicos y bioquimicos que generare(izion de glucosa, incremento de las
tasas cardiaca y respiratoria, incremento del eddadalerta, liberacion de &cidos grasos,
etc.).

Los investigadores Cramer y Block (1998) y Chan®86) han definido el estrés de
diversas formas, a veces como estimulo, a vecee oespuesta, las cuales se intentaran
aclarar a continuacion.



1.1 EL MODELO COMO ESTIMULO.

La monotonia, el aislamiento, el trabajo contitvago presién de tiempo, al calor, el
cambio abrupto de ambiente, etc., son condicioastsesantes cuyos efectos
generalmente provocan en el organismo reaccioreaddptacion; estas reacciones
pueden, sin embargo, no ser adaptativas. Desdepanto de vista, se toma el estrés
como estresor, es decir, se refiere a las carsiitas del ambiente que exigen
conductas de adaptacion. Se pueden identificaio tastresores externos (como las
circunstancias en las lineas anteriores) comonose(impulsos, deseos, etc.) (Cramery
Block, op cit).

Este modelo contempla tres constructos en los syaleden presentarse los factores
estresantes:
1) Tensiones vitales persistentepor ejemplo sobrepoblacién, malas condiciones
de vida, insatisfaccion en el empleo.
2) Acontecimientos vitales importantes divorcio, jubilacion, embarazo no
planeado, etc.
3) Problemas cotidianos,son hechos cotidianos que sin ser tan relevaaiesan
niveles altos de tension, son persistentes y acpbaproducir niveles altos de
estrés, (problemas maritales, en el noviazgo, esdaela, etc.).

1.2 EL MODELO COMO RESPUESTA.

Este modelo argumenta que el organismo exhibe otelgomo respuesta que intentan
adaptarlo al estresor. Los sujetos pueden moslifarentes estilos de respuesta ante el
estrés, reacciones que significan el uso de datadus mecanismos de defensa, por
ejemplo, enfriamiento de manos, jadeos, tensidnemusculos, etc. (Cramer, 1987).

En sus primeros experimentos, Seyle (1936; citamtoPapalia y Wendkojolds, 2000),

administro toxicos muy diversos a animales de ewytacion, observando en ellos una
respuesta esteriotipada y uniforme, consistentka driada: infartos e hiperplasia de la
corteza suprarrenal, atrofia del timo y gangliofaliicos y ulceracién de la mucosa
gastroduodenal. Estos efectos o estrés biolégetanerelacionados con la produccion
masiva de cortioesteroides.

Asi Seyle (op cit) define el estrés cofiuma respuesta inespecifica del organismo ante
cualquier exigencia hecha sobre €E| proceso total de adaptacion es inespecificel en
sentido de que estd mas alla de la respuesta dedwiduo especifico (por ejemplo,
Sudar) y la demanda individual especifica de aj(sieejemplo, calor). El trabajo que el
cuerpo tiene que hacer para adaptarse a las desndeldelemento que produce el estrés
es independiente de la respuesta especifica. Eaflos 30 descubrié que inyectando a
las ratas dosis no mortales de veneno o exponi@ndolestimulos nocivos como frio,
calor, infecciones, traumas, entre otros, apareciagrupo predecible de sintomas,
representados por ciertos cambios Fisiologicosaiefs; como por ejemplo, la corteza, o
capa exterior, de las glandulas adrenérgicas awdilolviéndose hiperactiva; todas las
estructuras linfaticas (bazo, timo, etc.) se camra se desarrollan Ulceras abiertas en el
estdmago y en el intestino delgado. (Seyle, op cit)



Seyle (op cit) denominé a este grupo de reacciongénicas y de procesos originados
como respuesta “Sindrome General de Adaptacionéual entra en accién cuando el
sujeto esta sometido a un estrés cronico.

Diferencio dos tipos de estrés uno positivo, tamlizgmado “eustres”, que permite que
el individuo funcione adecuada y eficientementap abegativo, reconocido como
“distrés” , el cual ocurre cuando las presionesp#san los limites de una determinada
persona, le agotan su capacidad de reaccion, édigle la energia mental, fisica y
perjudicar la productividad y la calidad de vida quede resultar en enfermedades.

Desde esta postura el estrés se desarrolla estdigess:

Figura 1. llustra el proceso llamado Sindrome Genal de Adaptacién.
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En una primera fase del Sindrome ocurre una readieinada fase de alarma que a su
vez se divide en dos momentos: Shock en la queistén$a Simpatico libera los
neurotransmisores (epinefrina y norepinefrina), daales provocan diversos cambios
fisiologicos generalmente asociados con las emesjaxiste un aumento en la secrecion
de adrenalina, tasa cardiaca, presion sanguineeyefncia respiratoria, entre otros.
Posterior a esto entra en escena el contrashockioede el cuerpo reacciona para
movilizar sus defensas. En la segunda fase; laedistencia la reaccion de shock
desaparece e inicia la secrecion de corticoidetiotanona segregada por la corteza
suprarrenal se estabiliza y el sujeto funciona aareste estresado, es decir no percibe la
mayoria de los otros estimulos; sin embargo, sitlacion persiste, aparece la fase de
agotamiento, en donde la reaccion cuartada pagahsmo decae, terminando con todas
las defensas del organismo provocando dafios igieles que pueden acabar en la
muerte. (Figura 1).

1.3 MODELO TRANSACCIONAL.

A partir de la Segunda Guerra Mundial los estudmsre el estrés crecieron por razones
mas que evidentes, las investigaciones se enfocahbzbservar el desempefio de los
soldados en situaciones de combate y a las secpsieslogicas de los individuos
recluidos en los campos de concentracion.

Derivado de estos y otros estudios la definicioh edgrés cambia de una definicién
simplista de estimulo 6 respuesta inespecificadglinismo como lo menciona Seyle (op
cit) a una relacibn de ambos conceptos, naciesd@lanodelo transaccional, el cual
establece que el estrés ‘€8 resultado de la relacion entre el individuo ¥y entorno,
evaluado por aguel como amenazante, que desboml@aesursos y pone en peligro su
bienestar”. (azarus, 1991).



Es decir, se trata de la interaccion entre losnestis del medio ambiente y las respuestas
gue el individuo emite ante la exposicion a esdwseste contexto, el término “estresor”
es a menudo usado para referirse a las condiciamdgsentales y organizacionales.
(Snyder, 1989).

Desde este punto de vista estrés queda definido conestado de activacion automatica
y neuroendocrina (corticosuprarrenal) de naturatégalacentera, que implica un fracaso
adaptativo con cognicion de indefension e inhilmicidmunolégica y conductual. Esta
definicibn toma en cuenta aspectos del ambiente,caso la esfera cognoscitiva.
(Snyder, op cit).

El estrés se produce cuando se da una activacigarrde la que el organismo es capaz
de reducir con sus estrategias de afrontamientestes representa la incapacidad para
mantener niveles optimos de rendimiento, implicafranaso adaptativo ante un exceso
de activacion y tiene repercusiones emocionales.

Interviene tanto un estimulo como la interpretadaéda a la situacién. Dicha relacion
tiene que ver con la forma en que impacte tal edtiren el individuo, es decir, la
demanda en el medio, asi como las posibilidadedrdetarlos, los recursos y estrategias
de afrontamiento.

Lazarus y Cohen (1977; citado por Lazarus, op biéplan de tres tipos de
acontecimientos:

1. Cambios mayores:Se trata de hechos que pueden ser prolongadose 0 q
pueden ocurrir de forma sumamente rapida. Comoepamplo, desastres naturales,
guerras, accidentes, etc. (estresores externos).

2. Cambios menoresSolo afectan a una persona, 0 a unas pocas, elusese
encuentran, la muerte de un ser querido, una eatlxdhincapacitante, la pérdida del
empleo, divorcios, la violacion, etc. (estresorgsrnos).

Sin embargo, nuestras vidas estan llenas de sinegimucho menos graves que surgen
como consecuencia de los roles que representafodargo de nuestra vida, se tratan de
aguellas pequefias cosas que pueden perturbandmitrdad del sujeto en un momento
dado, y pueden ser mas importantes en el procesalagacion y conservacion de la
salud. Son llamados por dichos autores como Ajetdéariosentre ellos se encuentran
excesivas responsabilidades, sentirse solo, refiitacpareja y algunas transiciones en el
ciclo de la vida como por ejemplo: Los cambios dgatos y sociales que marcan la
pubertad y la adolescencia, el matrimonio, procrgacriar hijos, etc. (estresores
internos).

Estas situaciones tienen distintas caracteristic&s modifican el tipo de reaccion del
organismo: Duracion, severidad, posibilidad de pstigo (por ejemplo si al hacer una
peticion se hace en el momento o fue una tareaeasigno con anterioridad), Grado de
pérdida de control, (el no poder influir en lasaiistancias por ejemplo, un terremoto),
el nivel de confianza en si mismo (que con frecizeda como resultado una reduccion



en la efectividad personal), aparicion repentitiané una influencia en la forma como
nos preparamos para controlar una situacion ercpiar).

1.4 COMO FALTA DE CONTROL.

Mientras Lazarus & Folkman (1991), ven al estrés\@ un proceso que resulta de la
interaccion de las variables ambientales y perssnaDtros han intentado delinear
aspectos del ambiente que probablemente resulthrestie®s. Entre ellos el nivel
socioecondémico y el lugar de trabajo., entre otros.

Karasek y Theorell, (1990; citado por Contrerasphg., 2001) identificaron dos aspectos
en el ambiente laboral que parecen mediar el egtiéssalud-enfermedad; el primer

factor hace notar las demandas que el trabajo impbnndividuo, el segundo factor

sefala el grado de autonomia que el individuo tieme manejar cualquier tipo de

demanda. Estos dos factores independientes ¢ jpetasiten predecir el estrés laboral.

Ademas los autores mencionan que la combinacion estiesante de circunstancias
laborales son aquellas que involucran una altacesdxa carga de trabajo combinada con
un bajo nivel de autonomia laboral.

Cuando se dice que un individuo esta “desgastadfegionalmente”, ésta sentencia
refleja una interaccion negativa entre el lugatrdbajo, el equipo inadecuado o bien la
actitud incomprensiva de los clientes que songlos agotan la capacidad de reaccion
adaptativa y por otro lado la demanda de la autdéedeboral no se encuentra satisfecha
sino dispone de recursos adecuados para amortiuestrés que el trabajo implica,
experimentando una constelacion de sintomas asitdelmandas de su entorno laboral,
fenomeno al que se le conoce en el area laborab dmmmout. (Navarro y Noriega,
2003).

El burnout se caracteriza por la presencia de agetdo fisico y psiquico, ademas de
sentimientos de impotencia, desesperanza y ext@muaenocional, derivados de un

autoconcepto negativo que se refleja en actividadextitudes pesimistas hacia el

trabajo, la vida y los demas, actitudes como ébtfdo y despersonalizado 6 por un
sentimiento de inadecuacion a las tareas que haatigar. El rasgo fundamental del

‘burnout” es el cansancio emocional o lo que esiiemo, la sensacién de no poder dar
mas de si mismo. (Lemkau, y cols.,1988).

1.5 EVENTOS VITALES COMO FUENTE DE ESTRES.

Holmes y Rahe (1967) adoptaron un modelo psicotode estrés, independiente de los
procesos fisioldgicos, haciendo énfasis en laci@eentre eventos vitales mayores tales
como la evolucién de la patologia. Hoy dia se hareldo el modelo de explicacion
basado en este paradigma ademas se han encontideloces de asociaciones entre la
ocurrencia de los eventos vitales, los accidentasepfermedad.

Los estudios sobre los efectos de los eventosiantid sobre la salud mental suelen ser
limitados y a corto plazo Cockerham (2001; citado Ppobon, Rojas, y Vinaccia, 2004).

A veces ciertas situaciones extremas pueden canseedn condiciones mas o menos
cronicas; por ejemplo, el estrés prolongado ennalgweteranos de la Guerra de Vietham



han tenido como consecuencia perturbaciones gréales, como el trastorno de estrés
postraumatico; éste es un fendmeno muy documergada literatura cientifica y es
similar a algunas reacciones patologicas asocad#saciones estresantes extremas mas
cotidianas como violaciones, maltrato, etc.

No obstante, el concepto de cambio vital es un ité&rncentral en sucesos menos
traumaticos y normativos, es decir, en los denodaugaaucesos vitales en este sentido la
linea de explicacion trazada por Holmes y Rahe ) 9%emplifican aquellos sucesos
vitales ubicados en situaciones sociales tan dispamo el matrimonio, la pérdida de un
hijo, la separacion matrimonial, el divorcio, langwra de casa, el despido laboral, el
cambio de residencia, el encarcelamiento, el embagdc.

La investigacion basada en los sucesos vitalesrnzestra en un suceso concreto (por
ejemplo, una situacién bélica), sino en la acumdiaade varios sucesos ocurridos
durante los ultimos afos (habitualmente entre eheo y los tres ultimos afos),
fendmeno que se conoce como estres reciente.

Aunque la reaccién de estrés como se puede obsmwmdp dicho anteriormente es, en

principio, expresion de las funciones adaptativeoyanismo, puede causar o favorecer
la instauracion de procesos patoldgicos, a los(§agle, op cit) llamé enfermedades de

adaptacion, es decir, trastornos concretos prodsig@dr estrés.

En otra circunstancia, pero bajo el mismo conceégtey (1969; citado por Martinez,
1982) en sus investigaciones observo las diferentekficaciones fisiologicas que sufria
el organismo ante la exposicion de diversas sibm@si emocionales como el colera y
excitacion. Esto quiere decir que tanto el dolonacel placer son capaces de determinar
las modificaciones fisiologicas.

Como se menciono anteriormente el distrés es ehs$mde la adaptacion y la pérdida de
la homeostasis del organismo ante la larga durad@nestrés, ocasionando lesiones
graves o dafios patolégicos en el individuo. Dicbootta manera, cuando el estrés se
presenta en forma crénica, exigiendo una adaptaciostante, termina con la resistencia
del organismo, agotando sus recursos fisiol6gigas. este mismo sentido se han
confirmado que el estrés es una situacion idiogtioa, pensemos en situaciones de la
vida cotidiana, por ejemplo, como nos explicamos tps individuos bajo situaciones

diferentes manifiesten reacciones parecidas, gon@p aquel que presenta un examen
final, comienza con transpiraciones, palpitacioseso logra controlarse al cabo de un

tiempo termina paralizado, inmovilizado 6 simpleteenlvidando todo lo que habia
estudiado; obviamente reprobando su examen.

Asi tenemos que durante la Segunda Guerra Mur@raiker y Spiegel (1945; citados
por Lazarus y Folkman, op cit) observaron que twdaglos quedaban inmovilizados 0
paralizados en momentos criticos en los que enaetsdos al ataque del enemigo, estos
individuos manifestaban depresiones de tipo nexgoti



No es logico que un sujeto responda de igual mamemos eventos diferentes,
probablemente depende de la importancia 6 el gigdid que tenga para €l, por eso es
gue hay personas que reaccionan de una forma maeispa alguna situacion banal como
el trafico, cancelacion de una cita, desaprobad@ramigos, término del noviazgo,
inicio del semestre, etc., situaciones que pa@sqiarecieran poco estresantes, pero que
para ellos simboliza 6 guarda relacion con algutt@con pasada 6 presente de su vida.
Lazarus (op cit), plantea que la diferencia erelpuesta del organismo ante situaciones
similares depende de los procesos cognitivos irgeios. Es decir, el individuo evalta
las consecuencias del acontecimiento, a partat delacién que hace de la situacion y la
vivencia de la misma, derivandose de ahi, las coeseias fisioldgicas.

1.6. PROCESO DE EVALUACION

El grado en el que el sujeto se siente amenazapende de la estimacion de sus
recursos, que a su vez se basan en gran part@, iefotmacion que proporciona el

ambiente, sus propias experiencias y caractedssoaioecondmicas, de personalidad,
fase de vida que atraviesan y muchas otras cuestion

Retomando a Lazarus (op cit) la evaluacion cogmiéis el proceso mediante el cual una
persona evalla la importancia del encuentro comedio ambiente y su bienestar

(evaluacion primaria) y considera las posibles uwestas (evaluacion secundaria) para
orientar las demandas psicologicas y ambientaleldencuentro. En la evaluacion

primaria el organismo determina si una situacioimgsortante para su bienestar y si las
sefiales lo amenazan, cambian o perjudican. Endmarion secundaria, la persona
determina qué opciones y recursos de afrontamiggne disponibles en ese momento
para manejar la situacion.

De tal cuenta la evaluacion es un elemento relevamel proceso del estrés, sin embargo
este fendmeno no se puede medir en forma dira@tanss permite hacer una hipotesis

en la cual incluimos, pensamientos, sensacionesgienes, percepciones y acciones en
los eventos de desastre.

La efectividad de las estrategias para afrontaevkduacion original del evento pueden
cambiar, de igual forma el proceso de estrés peedi@cionar en uno u otro sentido y no
exacerbarse o moderarse. La efectividad del prodesafrontamiento en la moderacion
del impacto del estresor ambiental es un predggmificativamente mayor de la salud y
enfermedad, que la frecuencia e intensidad aparmgiteestresor. Por otro lado, es
importante mencionar que la evaluacion que el iddivhaga de los sucesos de la vida y
los recursos de afrontamiento a los que recurra iegimamente relacionada con la
vulnerabilidad que tienen ante éstos. La vulnedddl al estrés de una persona esta
influenciada por su temperamento, capacidadesrdetamiento y el apoyo social real 6
percibido que recibe de los otros.

Bajo esta misma linea, el modelo biopsicosociaty@sque, no solo las situaciones

individuales causan estrés sino la condicion sdmagd la que la persona se encuentra
ubicado, es decir, para esta postura en el ddsadled estrés interactian 3 procesos. A
continuacion se intenta dar una breve descripagbmadelo.

10



1.7. MODELO BIOPSICOSOCIAL.

Con el modelo biopsicosocial nacen construccionesceptuales como las de
“infrasistema” y “suprasistema”, apareciendo nueetsmentos en el desarrollo del
modelo: la conducta y la experiencia del individoono parte del infrasistema personal;
por otro lado, la familia, la comunidad y la soe@édcomo parte del suprasistema
cultural, haciendo evidente la interrelacion ert® niveles biologicos, Psicoldgicos,
sociales y culturales. (Sabelli y Sabelli, 1989).

Figura 2. Describe al modelo Biopsicosocial.

Como ya se ha mencionado, para esta postura étestrvolucra la interaccion entre el
contexto social, ambiental, los procesos Psicot®ycFisiologicos. Sin embargo, dentro
de dicha interaccion, los procesos Psicologicosrsportantes ya que a través de ellos el
individuo evalia 6 modula las respuestas a lasaddas del entorno, a partir de sus
recursos individuales. Es decirdaencia de lo grande 6 pequeiio del cmulo de eventos
cotidianos determinard el grado de sus respuessaddgicas, convirtiendo estas en
amenazantes para su bienestar 6 su salud.

Dentro de los factores interactiantes, que inchsya postura se tienen:
1. Estilo de vida
a)Habitos dietéticos
b)Tabaquismo
c)Alcoholismo.

2.Influencias sociales
a)Género
b)Nivel socio-econémico

-+-3. Psicolégicos
a) Experiencia
b) Personalidad

El modelo biopsicosocial engloba los elementogsamixpuestos, los clasifica en tres

factores importantes: estilo de vida, influenciaialy los procesos Psicologicos., bajo
los cuales se incluyen los ya antes citados, tadlos precipitan o coadyuvan al

11



desarrollo del estrés en el organismo. Pero coentas citado a lo largo de esta
exposicion, en realidad lavaluaciony la manera de afrontar cada uno de ellos 6 el
conjunto de todos, dependeté la interpretacion que se haga de la situaciodeylas
creencias que el sujeto tenga de la gravedad o importanealo$ factores y
acontecimientos.

En este sentido, Mahoney y Meichembaum (1977; @#tgubr Gross, 2001) argumentan
gue muchos de los problemas clinicos, se puedesriltiesnejor como trastornos del
pensamiento y el sentimiento, dado que la condsttacontrolada en gran medida por la
forma en que se piensa, lo anterior tiene una twdatespondencia con la postura
cognitiva, quien de acuerdo a lo antes expuestdgpaensiderarse incluida en el modelo
Biopsicosocial, con la siguiente propuesta:

1.7.1. UNA EXPLICACION COGNITIVA.

En el campo de la teoria cognoscitivo-conductuaplemtea la hipotesis de que las
percepciones de los eventos influyen sobre las iemes y el comportamiento de las
personas. Los sentimientos no estan determinadoepaituaciones mismas, sino mas
bien por el modo como las personas interpretars sgizaciones. Ellis, (1962; citado por
Beck, 2000).

1.7.2. CREENCIAS.

A partir de la infancia, los individuos desarroll@ertas creencias acerca de uno mismo,
las personas de las que estan rodeados y el mDiat@s creencias pueden ser centrales
y son ideas tan fundamentales y profundas que saeden expresar, ni siquiera ante uno
mismo. Estas ideas son consideradas por la pecsona verdades absolutas, creyendo
gue es asi como las cosas “son”. Estas incideh desarrollo de una clase intermedia de
creencias, que consisten en actitudes, reglassympcsnes.

Las creencias centrales constituyen el nivel m&naasl de creencia. Son globales,

rigidas y se generalizan en exceso. Los pensarsiantomaticos, que son las palabras e
imagenes que pasan por la mente de la personaeisarambio, especificos para cada
situacion y se considera que constituyen el nivés superficial de la cognicion.

Las creencias centrales y las intermedias gsgnan desde las primeras etapas del
desarrollo, en donde las personas tratan de coogresu entorno. Necesitan, ademas
organizar sus experiencias de una manera cohegeetde permita interactuar con el

mundo, lo que conlleva ciertos aprendizajes quéntegrando para conformar asi sus
creencias tanto funcionales como disfuncionaless Ikreencias disfuncionales

(pensamientos irracionales) pueden ser “desaprasidy pueden integrarse otras que
estén mas basadas en la realidad.

Ellis (1962; citado por Beck, op cit) acepta laad#e que gran parte de la conducta

desadaptada se determina por lo bien 6 mal quedesonas interpretan los sucesos
cotidianos 6 por las muy usadas autoverbalizaciqneshacen de estos.
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Bajo esta premisa la diferencia que existe engeéndividuos con respecto a su reaccion
ante los acontecimientos estresantes se produleelieea de la concepcion que la gente
tiene de si misma., la experiencia de estrés ysau@ntos se encuentra fomentada o
incentivada por las verbalizaciones que nos hacenmasotros mismos (por ejemplo que
“no somos buenos 6 no somos apreciados por lasnaersignificativas en nuestra vida”,

“no soy capaz de enfrentar los problemas”,6 simplgm “nadie esta dispuesto a
ayudarme”.).

Muchas creencias irracionales son mas comunes gigel@e piensa y contribuyen a los
problemas emocionales y conductuales.

La importancia de factores personales como lavaitin y el afrontamiento (traduccion

al castellano del término inglésping término que corresponde a la accion de arrastrar,
enfrentar, etc.), formularon cambios en el planteato, naciendo asi la relacion entre
estrés-enfermedad y pensamiento psicosomaticorneedades que se infiere son
derivadas por la sobreproduccion de hormonas yesgtas involucradas; afectando
todos y cada uno de los sistemas.

En sintesis, el estrés se inicia como pensamiarosituaciones demandantes, repercute
en la fisiologia del individuo; y también terminanclas relaciones sociales. Ya que un
individuo estresado que al inicio pareciera motvgdexcitado al mantenerse a una
exposicion prolongada con el transcurso del tierspove fatigado e irritable, lo que
conlleva a que la gente lo aisle por su “Mal cardcterminando con las relaciones que
en algun momento son significativas y de apoyo ghrsujeto al menos para sentirse
escuchado.

Continuando con la linea propuesta por el enfoqgmitivo se tiene que si todo lo que

altera al individuo no son mas que sus propiasnciag, estas también adquieren
importancia a la hora de evaluar dguda que recibe de los otros. Es decir, que la
cantidad de apoyo social con la que cuenta uncsugsta determinada por sus propias
verbalizaciones o creencias, para nuestro estsdidratara de explicar el apoyo social
percibido es decir lo que el alumnoeee recibirde apoyo tanto de sus amigos, familia y
otros., ademas de otras personas significativas erda.

Se puede decir que, el estrés comienza con unrp&rga que se apoya principalmente
en la sensacion. En otras palabras, si una situasopercibida como estresante, se
responderd de acuerdo a ello. Lo que es estregammée una persona, no lo sera
necesariamente para otra esto dependera de el yadoel organismo le confiera al
pensamiento que le causa tension 6 miedo, durastée periodo, incrementaran los
intentos del cuerpo para prepararse para la ladaahuida (aunque la mayoria de los
estresores a los cuales nos enfrentamos hoy enod&on del tipo contra los que
podemos pelear fisicamente o huir, pero generayomtansion muscular de la que
necesitamos), no obstante, aunque la respuestaehnéstrés puede ser altamente
adaptativa, se ha confirmado que durante expogsiprolongadas el organismo termina
con un dafio irreversible que puede incluso lledarmuerte. Por lo que se considera que
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el estrés constituye un factor de riesgo en elrddka e instauracion de trastornos
psicofisolégicos, los cuales seran definidos ainaation.

1.8. REACCIONES CLINICAS ANTE EL ESTRES.

El estrés desempefia un papel importante en la n@gie de las condiciones que
constituyen un trastorno en la salud y desarradloodganismo. Los trastornos del estrés
gue requieren atencion médica son patoldgicos povgmmn mas alla de las reacciones
cognitivas y emocionales normales y esperadasa hast desafios personales mas
severos. Este apartado revisar4 algunas condiciqnesestan relacionadas con el
desencadenamiento del estrés.

1.8.1 TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS.

No es sencillo, en pocas lineas, esbozar el compieganismo psico-neurofisiéndocrino
gue comprende no ya el Sindrome sino el Sistemerglede adaptacion y su fracaso en
la adaptacion al medio y sus estresores como figameradora de distrés. La respuesta
fisica, psiquica y biolégica al estrés, con susratones en el equilibrio bioquimico y
metabdlico de nuestro organismo, cuando llegaedalpa de agotamiento, nos plantea la
ubicacion del distrés en la puerta de entrada dendaicina psicosomatica. Este
agotamiento lleva invariablemente a provocar, mgr lugar, trastornos funcionales y
luego enfermedades de adaptacion.

Suls y Rittenhouse (1987) han sefialado una variddagferentes historicos que llegan
hasta Aristoteles. El cual sefialaba la idea decigréos procesos psicolégicos podrian
culminar en enfermedad fisica.

Para Taylor (1986) se tratan de padecimientos @gsinen los cuales existen
componentes psicologicos y emocionales que detanri etiologia, mantenimiento y
desarrollo.

Por otro lado en el Manual de Diagndstico y Estamisle los Trastornos Mentales IV

(1985) se aclara la participacion de los procesaofdgicos en la aparicién de sintomas
fisicos tales como temblores, sacudidas, inquietotbra y dolores o entumecimientos
musculares, asi como nauseas, boca seca, diagtea$ps cuales obligan al sujeto a
buscar atencion médica debido a que provocan wridket significativo en las areas

sociales, laborales, interpersonales entre otrpsriientes para el individuo.

Sintomas que en un primer momento se derivarara geelsencia de una enfermedad
médica conocida o por los efectos directos de ustascia (p. ej. drogas o farmacos).
Pero tras un examen adecuado, ninguno de estosafrilnldrse a dicho evento.

Ademas, en el caso de existir una enfermedad a@dos sintomas fisicos o el deterioro
social o laboral son excesivos en comparacion cajque cabria esperar por la historia
clinica, la exploracion fisica o los hallazgos aledratorio.

Es decir, se trata de padecimientos; sin aparentgacorganica que los explique. Como
ya se ha mencionado con anterioridad muchos soredtisiulos que pueden generar
estrés, los cuales pueden afectar al sistema hatralrsistema autbnomo y al sistema
inmunolégico.
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Gonzélez, M. y cols. (2006) exploraron en una nraedt 234 estudiantes de psicologia
de una Universidad Publica y los compararon comaas de Universidad privada en
términos de la presencia ¢ ausencia de sintomasspsnaticos auto-informados: los
resultados arrojaron una correlacion entre loslesvde estrés percibido y los sintomas
psicosomaticos en el 21.8% de los estudiantesunandiferencia significativa entre la
Universidad privada y la publica. Una correlaciagndicativa entre el estrés y los
sintomas psicosomaticos, ademas de un mayor devambas variables en mujeres que
en hombres.

Las experiencias 0 tensiones emocionales puedetaafa salud fisica y mediante sus
consecuencias fisiolégicas, prolongar las infeasorhaciendo al individuo mas
vulnerable a diversas enfermedades. (Kiocolt y. @i82).

A continuacién se presentan algunos sintomas obndel estrés, son mdiltiples y se
originan en uno o varios érganos:

1. Generales: Astenia, adinamia, anorexia, aumento de apetitochas, prurito,
hiperhidrosis, dermatosis, etc.

2. Cardiopulmonares: disnea de reposo, palpitaciones, dolor toraxiensacion de
ahogamiento, muerte subita, hipertension arterial.

3. Dolor: en extremidades, espalda, regiones cervical y dmmarticulaciones,
durante la miccion, cefaleas, otros.

4. Digestivos:nausea, vomito, dolor abdominal, sensacion dermbgin abdominal,
estrefiimiento, diarrea (una o dos evacuacionds)emncia a varios alimentos.

5. Neuroldgicos: amnesia, dificultades para la deglucién, pérdidavolz, sordera,
vision doble o borrosa, sensacién de que los abjeto alejan (pantallas de
television o cine).

6. Reproduccion femenina: dismenorrea, irregularidades menstruales, suspensi
de la menstruacion, vomitos durante el embarazo.

7. Sexuales:isensacion de ardor o impotencia.

En la tabla que se presenta abajo se sefialan algimomas fisicos que se presentan a
corto y largo plazo los cuales representan unatdéuiemportante de Estrés, sin embargo,

cabe aclarar que algunos sintomas que ocurren deraaislada pueden no tener una
significancia importante, pero si varios de ellescenjugan en un mismo momento; el

estrés pudiera estar afectando a la persona.

Por otro lado, a medida en que el estrés aumeat&abilidad del individuo para

reconocerlo disminuye ya que los sintomas a cdemopocurren cuando el cuerpo se
adapta a los cambios fisicos causados por la tlierade Adrenalina. A pesar que la
persona los percibe como desagradables y negaseos,signos indicadores que el
cuerpo esta listo para la accién de sobrevivendaa alto rendimiento. Los sintomas a
largo plazo ocurren cuando el cuerpo ha sido expuwesa accion de la Adrenalina por
largos periodos de tiempo, cuando esto suceddud paede empezar a deteriorarse.
Los sintomas que mas comunmente se presentansssiglientes:
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Tabla 1. Sintomas clinicos del estrés.

SINTOMASFISICOS
A CORTO PLAZO

SINTOMAS FISICOS A
LARGO PLAZO

SINTOMAS INTERNOS
DE ESTRES A LARGO
PLAZO.

Aceleracién del ritmo cardia

Alteraciones del apeti

Ansioso y preocupa

Aumento de la sudoraci

Frios frecuente

Confusién y dificultad par

concentrarse o} tomar
desiciones

Piel fria Enfermedades como: asn| Reduccion del interés sex

problemas digestivos

Sensacion de nausea | Diversos trastornos sexue Sentirse fuera de control

mariposas en el estbmago abrumado

Respiracion rapic Dolores eigenere Cambios de conduct
depresion, frustracion,

hostilidad, irritabilidad

Musculos tensc Sensacion de fatiga extrems

constante

Se siente mas letarg

Deseos constantes de or Cefalea Dificultad para dorm

Diarrea o estrefiimien Dolores (e cuello y espalc Ingiere mas alcohol o fun

mas.

Manos y pies fric Erupciones de la pi Cambio en habitos de comi

Los datos para elaborar la tabla anterior fueromattps del documento "How k.o. master Stress”

www.psywww.com/mtsite/smpage.htn@onsultado el DIA 06 /08/07.

Es de suma relevancia, que antes de precipitagstablecer un diagndéstico sobre el tipo
de estresor que pone en jaque al individuo y distigar las manifestaciones biolégicas

es lo correcto descartar alguna lesién organit@vaés del apoyo de un especialista en la
salud.

Hasta este momento es notorio que las situacioras gue dia a dia se enfrenta el
individuo provocan altos niveles de estrés losasa vez, afectan a la salud, a la calidad
de vida y la longevidad. Cockerham (2001; citadoTabon, 2004).

Sin embargo, es importante mencionar e incluirsoaiables tales como los estilos o
habitos de vida (por ejemplo, fumar, tomar dropaser poco ejercicio fisico, seguir una
dieta poco saludable, etc.). Estas variables puedinla mano con el estrés, 0 llevarlas
a, (por ejemplo, el nivel elevado de estrés ldbpugde incrementar la practica de
habitos insanos como fumar y abusar del alcohoteducir la practica de habitos
saludables como la frecuencia de ejercicio fisgto,), o cual sugiere que el estrés no
so6lo puede inducir efectos directos sobre la saling, también efectos indirectos a través
de la modificacion de los estilos de vida. De heafigunos autores han sugerido que este
tipo de estrés diario es mejor predictor de laysbéacion de la salud, particularmente de
los trastornos crénicos, que los sucesos mayorasn@t et. al., 1981; Sandin, 2003). De
este modo, podria afirmarse que es el impacto datifude estos sucesos cotidianos lo
que, en ultimo término, deberia tener una mayarifsigcion y proximidad con la salud
de las personas.
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1.8.2. CONDUCTAS DESADAPTADAS

TRASTORNO ADAPTATIVO: Un trastorno adaptativo no comprende una conducta
en extremo extrafia y no es parte de un patroresaddptacion que dura toda la vida.
Las probabilidades de una recuperacion total cuahddvel de estrés se reduce son
buenas. Una persona con un trastorno adaptatiatgesen que no se adapto tan bien
como las personas promedio a uno 0 mas desencaelemiah estrés que se presentaron
en los tres meses anteriores. Estos pueden congprema transicion del ciclo de vida.

TRASTORNO POSTRAUMATICO: Los trastornos postraumaticos comprenden
experiencias extremas cuyos efectos se puedendextdarante un periodo prolongado.
Una caracteristica frecuente es una tendenciavarvalexperimentar el suceso. Ademas
de volver a experimentar el desencadenante dedsedas personas, quiza muestren
excitacion autondmica excesiva, estado de hipésaletc. En algunos casos, pueden
existir brotes de conducta impulsiva, por ejem@asencias del trabajo, abuso del
alcohol y las drogas.

TRASTORNO DISOCIATIVO : Son disturbios o alteraciones en las funciones d
identidad, memoria y conciencia. Se puede presemtdorma espontanea o gradual y
puede durar un breve periodo o ser duradero yarydhas personas con estos trastornos
emplean una variedad de recursos con el objetivbule de los conflictos provocados
por el estrés.

Se clasifican como trastornos disociativos:
1. Amnesia psicogena
2. Fuga psicogena
3. Personalidad multiple
4. Despersonalizacion.

Estos trastornos comprenden grandes lagunas nemptal@mbios drasticos en los roles
sociales. (Braun, 1990).
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2. ESTRES Y ADOLESCENCIA.

Para los adolescentes, es especialmente dificitjaranarios desencadenantes del estrés
qgue ocurren casi al mismo tiempo, en la adolesaerti estrés esta relacionado
particularmente como consecuencia de cambios sitpts ejemplo; educativos (un
examen final, reprobar una materia, problemas osmptofesores), demograficos, de rol,
socioecondémicos, dentro de la dindmica en lasiozlas entre padres e hijos, pares, la
pareja, etc. Situaciones que en el siguiente daptiintentaran explicar. Una sociedad,
inmersa en un proceso de cambio acelerado de laslasferas de la vida humana —con
todas sus paradojas y contradicciones, exige tanationes profundas en la
organizacion y operaciéon de la educacion en genera educacion terciaria en lo
particular. EI cambio es constante, acelerado gtafe toda la vida de la sociedad; se da
en la actividad econOmica, en las formas de orgaiin del trabajo y en las bases
técnicas de la produccion, surgiendo nuevas neadssdy exigencias relativas a las
competencias y conocimientos que individuos nemegiira insertarse efectivamente en
todos los &mbitos de la realidad. (Rodriguez, 1999)

De esta manera el individuo para lograr empleaese ia obligacion de aprender desde
el uso de las tecnologias de la informacion, ecdapradministracion, entre otras
disciplinas, pero referidas solo a una aplicacidmediata, o que se requiere es un
individuo que apliqué los conocimientos técnicas,igvertir mucho tiempo y dinero en
su especializacion.

Por lo tanto, es evidente que la educacion se atreuedentro de los pilares
fundamentales del desarrollo cultural y socioecanémde los individuos, las
comunidades y las naciones asi que, tiene com@ngboender acciones que conlleven a
la transformacién y renovacion del conocimiento gueemita la integracién de los
individuos a las nuevas exigencias laborales yatexsi Como parte de estas acciones
aparece el modelo tecnolégico como una alternativanodelo tradicional; el cual se
extiende en todos los estados de la Republica Meaic “Esta prepara para el desarrollo
de una actividad especifica en los sectores indugtde servicios como el CONALEP
(Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnicmle constituyé el proyecto de
educacion durante el sexenio de Lopez Portillo §18982), otro ejemplo es nuestro
Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos ldsfado de México. Castrejon (1988;
citado por Marquez, L. 2002).

Esta Institucion fue creada por el Gobierno FedgtalSecretaria de Educacion Publica,
el objetivo: impulsar un nuevo modelo educativo goetribuya al desarrollo del Estado
y ofrezca un mejor nivel de vida a los mexiquerggsyado en la educacion media
superior tecnoldgica del Estado. Asi que La Leg gea el organismo descentralizado
de caracter Estatal lo denominan con el nombr€alegio de Estudios Cientificos y

Tecnoldgicos del Estado de México.

Otra modalidad para que los jovenes se insertela eda moderna es el Colegio de
Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado déxieb, el que tiene por objetivo

impartir educacion bivalente de caracter tecnolgieforzar el proceso ensefianza
aprendizaje con actividades curriculares y coculaies, asi mismo, realizar programas
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de vinculacion con los sectores publico, privadosgcial que contribuyan a la
consolidacién del desarrollo tecnolégico y socill gsbr humano, solo por mencionar los

gue se consideran relevantes y tienen gran enlatceeste proyectoDecreté No. 48,
Periddico Oficial, Gaceta del Gobierno. 19 de Octule de 1994.

Sin embargo, al egresar, el alumno no tendré largkgl de adentrarse con éxito al
mundo laboral, 6 por otro lado, continuar con sstsicdios a nivel superior, ya que sus
posibilidades son menores debido a multiples veegalentre ellas, la gran demanda a las
instituciones educativas de nivel superior, la eooia familiar, solo por citar algunas, lo
gue le llevara a buscar un empleo que pocas veondsgitrelacion con el perfil de egreso.
Esta incertidumbre ante su futuro, incrementecangas de ansiedad.

Por otro lado, la demografia constituye otra de Vasiables con una influencia
importante en el comportamiento de los individuast@los sus niveles. La creciente
demanda de escolaridad, servicios, empleo, etcla gmblacion, exige una reflexion
sobre las orientaciones del desarrollo futuro destros jovenes.

México es un pais joven. Esta caracteristica eslarsus mayores fortalezas y al mismo
tiempo lo enfrenta a grandes retos:

En 1996, tenia una poblacién compuesta en un 54%ifos y jévenes entre 5y 29 afios
de edad, mientras que en Canada era del 35%, adosdtnidos del 36% y en todos los
paises de la OCDE del 36% en promedio. México fi@ue tanto, que realizar un
esfuerzo muy superior al de cualquiera de estaepa@in todos sus nivel&or grupos de
edad se mantienen estas diferencias: en Méxicodmqion entre 5 y 14 afios representa
al 24% del total mientras que el promedio de lasgsgmiembros de la OCDE es del
13%; el rango de los 15 a los 19 afios es del 11ftacan 7% y el de 20 a 29 afios es del
19% frente a un 15%. (Rodriguez, op cit).

El Consejo Estatal de Poblacion (COESPO) estimaequia actualidad la poblacion ya
alcanza cerca de 15 millones de personas, “Lant@sia anual de crecimiento natural de
la poblacion de la entidad es de 2.04%, superiprahedio nacional (1.39%), mientras
gue la tasa de crecimiento total es de 1.52%, supeta media nacional de 1.02%. Esto
significa que el crecimiento minimo de la econoestatal debe ser superior a la media
nacional, para que el Piger capitano disminuya. Por otra parte, la esperanza deesda
de 79.8 afos, cifra superior a la nacional (75.4) mortalidad infantil asciende a 17.9 al
millar, inferior al promedio nacional (18.8)PLAN DE DESARROLLO DEL ESTADO DE
MEXICO 2005-2011

Lo que hace al Estado de México, la entidad federatas poblada del pais. En 1980 la

entidad tenia 7.5 millones de habitantes, cifraonenla del Distrito Federal, lo que
significa que en las ultimas dos décadas la paiatiexiquense se ha duplicado.
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2.1. ADOLESCENCIA'Y SOCIALIZACION.

Por otro lado, el estrés transaccional se origingadir del desarrollo personal del
individuo, en este momento nos centraremos en tdesckncia, la cual puede ser
esquematizada en 3 fases que duran, cada una a el promedio de 3 afos
aproximadamente: la adolescencia temprana (10-48) did adolescencia media (14-16)
y la adolescencia tardia (17-19 afios).

La adolescencia esta precedida por los cambiaddggcos que tienen lugar durante la
pubertad, cambios que daradn la apariencia adultaifed, ejemplo; el crecimiento
repentino de las gbnadas sexuales.

Segun el pediatra Garcia Tornel (citado por Castefl98), la pubertad se describe como
el periodo durante el cual el cuerpo adquiere daacteristicas adultas y la adolescencia
como el tiempo en que la persona crece y se déaapsicologica, emocional y
socialmente. En lo social implica salir del pequgfigoo dedicado a los juegos infantiles
e integrarse a grupos mas grandes y mas heteragdfredo emocional comienzan las
relaciones sociales con ambos sexos y en lo pgicolda busqueda dé§ Quien soy?”

se vuelve particularmente insistente. En consedaeen tanto se amplia el mundo
social, el adolescente debe adaptarse a nuevamperng situaciones.

Los diversos grupos en los que esta inmiscuidd@keacente ahora dominan su mundo,
constituyen la fuerza social mas poderosa en saj eada grupo afecta su socializacion
de manera diferente, los amigos, desempefian uh gap&l constituyendo su fuente de
seguridad emocional y aprendizaje de actitudeseibargo, en algunas ocasiones el
costo puede ser muy caro, ya que para pertenedetegrarse al menos al grupo de
pares, el adolescente tendrd que contar con ciedasacteristicas fisicas,
socioecondmicas, culturales, etc. que no siempreti lo que deriva en perdidas de
tiempo pensando en los detalles personales que tiae modificar y pasard horas
encerrado en el cuarto 6 en el bafio arreglandesatemplandose frente al espejo. Para
él sera siempre mas importante verse bien, estamada 6 la fiesta del proximo fin de
semana, que el examen final que se realizara esalnanas aunque sea determinante
para salvar el ciclo escolar; si el adolescenteuenta con el suficiente apoyo formal e
informal no podra enfrentar de manera adecuadarntgetitividad descabellada que les
exige el mundo material y frivolo en donde se palperfeccion fisica como patron de
éxito.

A medida que el joven comienza a socializar fueracdsa, la comunicacion con los
padres se ve afectada, el hecho de ampliar su mardiola oportunidad de cuestionar y
confrontar las reglas de casa, los valores y opasode los Padres 6 la Familia;
provocando en él sentimientos de inseguridad, desanincomprension, impidiéndole
manifestar una serie de inquietudes por miedosenentendido por sus progenitores.

Por otro lado, el adolescente comprometido comeXagencias y expectativas de padres,
amigos Yy profesores, se ve obligado a cumplir d@s €n base a cualquier sacrificio.
Esto mismo coincide con lo planteado por Minc, @9%itado por Martinez, A. 1982)
sobre el espiritu de competitividad y prestigio.
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Otros factores sociales, ambientales, emocionads, se traducen en multiples
disparadores de ansiedad en el joven, factoresngusiempre logra manejar, por
ejemplo:

Gonzélez y cols. (1989) trabajaron con 136 sujdeambos sexos y de edades entre 18
y 70 afios. Estos sujetos que ingresaron en losicRervMédicos del Hospital
Universitario de Las Islas Canarias fueron compasatbn una muestra homogénea de
sujetos sanos (108), en variables sociales, analésnty emocionales. Los puntajes
obtenidos en los sucesos vitales y en la reactivadeestrés en la escala de Holmes y
Rahe (op cit) son significativamente mas elevado$os sujetos que ingresaron a los
servicios médicos. La relacion entre sucesos eHadtado de enfermedad y entre
reactividad al estrés — estado de enfermedad, idsaadsiendo mayor el riesgo para
sujetos con altos niveles en las dos variablespmeara los sujetos con menores niveles
en ambas y un riesgo intermedio en los sujetosogles altos en una variable y bajos
en la otra.

En otro estudio, Marty y cols. (2005) trataron d&ablecer la correlacion existente entre
estrés y enfermedades infecciosas. Ellos trabajepon498 alumnos de ambos sexos,
pertenecientes a la Universidad de los Andes. Enleldos sujetos fueron organizados
de la siguiente manera: En un grupo se incluyerawdas los sujetos que en ese
momento estaban inscritos en todos los cursos d#icMa, en otros tres grupos se
incluyeron a los alumnos de primer afio de las msrde Odontologia, Enfermeria y
Psicologia, todos los grupos fueron comparadosaeables psicosociales y problemas
de salud. Los resultados indicaron que las mujpresentaron mayor ocurrencia de
problemas de salud en comparacion con los homBs.relacion al estrés por carrera,
Medicina fue la que tuvo significativamente magséssfjue el resto de las carreras, asi
mismo Psicologia tuvo menor prevalecia de estraselEprimer afio de Medicina se
encontré el mayor nivel de estrés, en comparadcddnlas demas carreras. Finalmente,

los resultados indicaron una correlacion positiaieeestrés y enfermedades infecciosas.
http://www.scielo.cl/scielo.php?scriptsci_arttext€pS071792272005000100004&In

La gran mayoria de los sintomas de enfermedad tegjusr por los adolescentes son
leves, muchas veces no requieren de atencion madsan facilmente verificables por
criterios objetivos, por lo que tiende a asign@&@sekn general el caracter de
psicosomaticos. Entre ellos, los mas comunes sonefaleas, los dolores abdominales,
alergias y las molestias musculares.

Sin embargo, es posible que la interaccion enseptadisposiciones individuales, la
acumulacion de sucesos estresantes y la dificplaa afrontarlos adecuadamente no se
manifiesten solamente en problemas emocionalese{pomlo depresion) o conductuales

(consumo de drogas, alcohol, 6 conductas antigsgjalino que también pueden
expresarse en diversos conflictos académicos, addenafectar la salud fisica.

¢Pero de qué depende que estas y otras situacmuespcurren dentro de la vida

cotidiana de los jovenes, no lleguen a afectaricadbmente el organismo y su proceso de
desarrollo?
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Multiples son las variables que se confluyen paiaun sujeto ante situaciones similares
desarrolle respuestas patolégicas ante ciertasiciones de vida , mientras que otros
expuestos a las mismas condiciones se mantien@s gasimplemente rindan mucho

mejor, laboral 6 académicamente

Yerkes y Dodson (1908; citados por Valdés, 2006juyeron la llamada curva de la U

invertida la cual ilustra el modo en que los rendirtos bioldgicos se optimizan a
medida que la activacion crece, hasta llegar a wmopen que el incremento de
cualquiera de ambos —rendimientos bioldgicos exossp activacion desmesurada-
sitian al organismo al borde del fracaso adaptaieo tanto, en la curva es calculable
un punto (P), que representa un estado biolégiceeleque cualquier estimulacion

accesoria puede provocar enfermedades. LazarugseBr(1952; citados por Valdés, op
cit) tomando en cuenta esta ley, encontraron fgumas sujetos rendian mucho mejor y
otros mucho peor en situaciones de estrés, comnoesa en los organismos las
diferencias individuales determinaran el éxitoacfso adaptativo.

El Concepto conocido como adaptacion es relevamtel estudio del estrés cuando un
organismo se enfrenta a un estimulo amenazadoregiste solo por el valor que el
sujeto le confiere, este intentara a toda costaciela activacion biolégica que en el se
desencadena; si el mecanismo falla el organisnmogrexce sobre-activado. Durante este
proceso existe una constante lucha por recupecamélol de la situacion; el individuo a
través de varias estrategias internas 0 externedepoeutralizar la amenaza. Si no se
logra controlar efectivamente las demandas delnssga entonces este enferma. No se
trata de que el individuo controle todo inclusiasta lo que no es controlable como las
catastrofes meteoroldgicas 06 el tiempo, tiene gueon la manera en que maneja dichas
tragedias ya sea del orden natural 6 de mucho ngravedad. Regresemos al ejemplo
del alumno que presenta un examen final, tal vielggsa identificar exactamente la
sensacion que le provoca ansiedad, procure un nw@ydrol sobre ello, asi de esta
manera consiga enfrentarlo recurriendo tal vezeecigjos de respiracion, deteccién de
ideas irracionales, 6 simplemente pida ayuda asogpafieros de clase 6 a su Profesor
esto, con el objetivo de minimizar el sentimientee de provoca el examen (que no
siempre es real), ya que como dicen “ Cada quiee leaque carga en su morral”

Algunas investigaciones han empleado los efectodadpresencia/ausencia de otra
persona cuando se enfrenta a una situacion esgesan

Barron y cols. (2001) en una muestra de 401 sujetosideran el papel de varios
factores sociales y estructurales (posicion e ratgn social), concluyendo que el apoyo
social como los factores sociales y estructuraleggn un gran papel en la salud mental.

Por otro lado, Sanchez-Queija I.; Oliva A. (2008algaron la relacion que existe entre
el recuerdo de los vinculos de apego que los atiéss establecieron con su padre y/o
madre y el tipo de relacion que mantienen con guslés. Con este objetivo, 513
adolescentes con edades comprendidas entre los 18 ¥9 afios, completaron un
cuestionario sobre las relaciones con sus progenitg sus iguales. Los resultados
muestran que aquellos chicos y chicas que recuaelaniones con sus progenitores
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basadas en el afecto, la comunicacion y la esteidriade la autonomia son quienes
tienen mejores relaciones afectivas y se desamrclha los amigos en general, o con el
mejor amigo durante los afios adolescentes. Al migempo se encontré que aunque
existe bastante coincidencia entre el vinculo duedelescente establece con el padre y
con la madre, en los casos en que el vinculo seastente con alguno de los padres,
basta con que exista un vinculo seguro con undl@ gara que construya una relacion
positiva con los iguales.

Se tiene que la presencia de otra persona llameaskee, amigo u otro, (conocidas en
conjunto como apoyo social), fungen un papel relevaomo recurso de afrontamiento
del estrés, es decir, a través de ellos el sujgodra la mejor solucion. Precepto que se
aclarara con mayor detalle en el siguiente capitulo
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3. APOYO SOCIAL.

Nuestro sistema social incluye numerosas relacigues implican conductas que se
incorporan al concepto de apoyo social entre @éstesmos: escuchar, demostrar carifio,
ayudar econdémicamente a alguien, estar casad@npedr a alguna asociacion, club,
sentirse amado, dar consejo, expresar aceptadién, Existen evidencias de que las
formas desadaptadas de pensar y comportarse ocomenucha mayor frecuencia entre
las personas que no perciben estos sentimientos langente que los rodea, es decir el
individuo piensa que cuenta con poco apoyo socegtantidad y efectividad del apoyo
social disponible para una persona desempefa et f@epo en la vulnerabilidad como
en el afrontamiento Sarason y cols. (1990). Elapocial nos ofrece la seguridad y
confianza en nosotros mismos, lo cual coadyuva gaazar a aplicar nuevas estrategias
y obtener habilidades adicionales para el afrorgataino solo en un periodo de estrés,
sino que también lo es en momentos de tranquilidiadiva. Es decir, el apoyo social es
un concepto claramente interactivo, que se re@areualquier caso a transacciones entre
personas.

La sociedad ha sufrido cambios en todas sus iragnel crecimiento desmesurado
poblacional, provoca que los sujetos se transparielgares cada vez mas alejados de su
residencia a su trabajo, escuela, etc. asi mismosituacion socioeconémica Yy
tecnocrética repercuten en la dinamica familiarr pgemplo, en la calidad de la
alimentacion, los periodos de descanso, los haraleb suefio, etc., provocando efectos
cronicos sobre la salud de los individuos a traleéka produccion de estrés y de patrones
de comportamiento desadaptados. Asi mismo la faragdlos elementos de tipo social y
su utilidad para reducir o aliviar los efectos elghés, y como elementos para mantener la
adherencia a tratamientos de enfermedades prin@pét cronicas, ha sido tema de una
considerable cantidad de investigaciones (PollBB81Belle, 1982: Lieberman, 1982).

El interés por este tema tiene sus origenes encialsgia. A partir de esto, se han
desarrollado un conjunto de investigaciones quentan aclarar las condiciones bajo las
cuales el mundo social de las personas se relafioc@inalmente con la salud fisica y
mental. (Liberman, op cit; Thoits, 1986: Belle, op.).

Para identificar y conocer el papel que juega elyagsocial en relacion al estrés y a la
enfermedad, se han hecho investigaciones sobmemliés problemas como por ejemplo,
la prevencion de reacciones psicologicas despuéka despitalizacion por diversas
enfermedades, la depresion clinica, recuperacioentBrmedades emocionales como la
bulimia y anorexia, etc. El papel del apoyo soc@io reductor del estrés después de
alguna pérdida, privacion, desgracia, como redut#bestrés en areas laborales y como
ente promotor en la adherencia a los tratamienéaaos.

A pesar de que la investigacion ha sido muy exieéstas han enfrentado diversos
obstéculos, entre los cuales se encuentra la itnipdad de llevar a cabo comparaciones
de resultados por la gran diversidad en todos ubsos y los problemas clasicos de
medicion, muestreo y la derivacion de relacionesales a partir de los resultados o de
la informacion procedente de estudios seccionfélésberman, op cit.; Cohen y Ashby,
1985).
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Ademas del enorme nimero de definiciones existedéksdo a las numerosas relaciones
y evaluaciones que implica, y las variadas actdédaque se han incluido bajo dicho
término.

La investigacion de los efectos que tiene la ayardporcionada por una persona a otra,
gue se encuentra en una situacion o condicioncarise ha desarrollado tanto en
situaciones no especificas (estudio de la estraigtduncion de las redes sociales) como
especificas (estudio de la estructura y funcidragelo social).

De lo anterior, se establecen una serie de distiesi que facilitan la definicion del
constructo, para tratar de proponer una definiciéegradora en la que la mayoria de los
elementos aparezcan relacionados entre si.

En el concepto de apoyo social al menos debemgistse tres aspectos: (Lin y cols.,
1984; Barron, 1996):

1. Incluye varios niveles de andlisis: Comunitariode® sociales y relaciones
intimas.

2. Se distinguen en sus estudios varias perspect@sisuctural, funcional y
contextual

3. Se diferencia entre aspectos objetivos y subjetieodichas transacciones.

3.1 NIVELES DE ANALISIS.

« COMUNITARIO: EIl apoyo social proporciona una sensacion de pantéa e
integracion social, se evalua en funcidén de estaticado en determinados roles
y contextos sociales. Por ejemplo, el estado,clail pertenencia a clubes,
asociaciones, etc.

* REDES SOCIALES: EI cual aporta un sentido de union con el restolas
individuos, aun de forma indirecta. En este nieirgluyen todos los contactos
sociales que mantienen los sujetos.

» RELACIONES INTIMAS : Se encuentra las transacciones que ocurren démtro
las relaciones mas intimas, que son las que seesfran directamente mas
ligadas con el bienestar y la salud.

Por lo que respecta a la segunda distincién esidbl@reviamente, que hacia referencia
a las distintas perspectivas de estudio de apayalsee resaltan la existencia, cantidad y
propiedades de las relaciones sociales que mantiaa@ersonas.

Las redes sociales se han conceptualizado comongéxto en el que los recursos
sociales estan contenidos. Es decir, se trata gieellas lazos directos o indirectos que
unen a un grupo de individuos segun criterios s como la relacion de parentesco,
amistad o conocimiento”. (Peréz, 1999).
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El apoyo social o recurso social es un concepto esa®cho y su investigacion ha
dependido de la percepcion que la gente tiene deedusocial. De esta forma, la
investigacion ha generado indices generalesaidxto social de las personas (situacion
no especifica) y ha requerido la identificacionpgesonas que son cuestionadas sobre la
ayuda proporcionada o recibida en el afrontamieletaina situacion estresante o critica
(situacion especifica).

En general, el campo se esta moviendo no solo hacspecificacion de las fuentes
sociales relevantes, sino hacia la definicion dedases de ayuda recibidas y de los
individuos que figuran o forman parte en un interioe funcional o emocional.

Asimismo, se destacan los aspeassucturales de dichos contactos, asumiendo que
tener relaciones sociales es equivalente a obsgwo de las mismas. En este contexto
el apoyo social se define en el numero de relasiait@es que mantiene el sujeto,

frecuencia de contacto, etc. Se han estudiado areteristicas (tamafio, densidad,
composicion, cantidad, contenido de intercambitgrgonexién de sus miembros) vy el

impacto de éstas sobre el ajuste.

Respecto a la funcionalidad, es claro que se eefietas funciones que cumplen las
relaciones sociales, enfatizando los aspectos tatnatis del apoyo y los sistemas
informales de apoyo. (Barrén, 1996).

Es importante mencionar que el apoyo social seatitea en: formal e informal; dentro

del primero pueden identificarse como ejemplosslewvicios de asistencia social y la
psicoterapia proporcionada por los profesionalesitrd del segundo, se incluyen a los
familiares, amigos, compaferos de trabajo, etc.

Asimismo, por lo comun se identifican cuatro tiioportantes de apoyo (Thoits, op cit.;
Meagher, Gregor y Stewart, 1987: House, 1981), lsersaemocional, informativo,
instrumental y de evaluacion.

» El apoyo emocional Se trata de expresiones o demostraciones de afecto,
carifio, empatia, estima y/o pertenencia a grupos.

* Proveer a una persona con informacion que puedaemsal afrontamiento de
problemas con personas o0 con el ambiente, se evasicbomoapoyo de
informacién y generalmente incluye sugestiones, directricafrmacion y
avisos. En otras palabras, se refiere al procetavés del cual las personas
reciben informacién, consejos o guias relevantelgsieayuda a comprender su
mundo y/o ajustarse a los cambios que existen.dPoelejemplo, el orientador o
el profesor a el alumno.

* La conducta instrumental Se define como acciones o materiales proporciaado
por otras personas que sirven para resolver pra@si@ue facilitan la realizacion
de tareas cotidianas, como ayuda en tareas doasstaidar nifilos, prestar
dinero, etc.
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» El apoyo de evaluaciénsolo incluye la transmision de informacion, conar p
ejemplo la afirmacion de posiciones, retroalimeidiay comparacion social.

Por lo tanto, desde esta perspectiva puede defirlrapoyo social como algun tipo de
transaccién en la que se intercambian recursospgrraiten cumplir alguna de estas
funciones. Caplan (1974), lo define como guia gdBack proporcionando por otras
personas que permite al sujeto manejar emocionémen evento estresante. Las
personas que dan apoyo a otros proporcionan infddémay guia cognitiva, recursos
tangibles y apoyo emocional en tiempos de necesidad

Thoits, (1985) propone como definicion de apoydacel grado en que las necesidades
sociales basicas de la persona son satisfechasés e la interaccion con otros. Estas
necesidades pueden cubrirse mediante provisibnyddaasocio emocional (afecto,
empatia, aceptacion, estima, etc.), o por la pi@visle apoyo instrumental (consejo,
informacién, ayuda econdémica, etc.).

En un intento por integrar las conceptualizaciometeriores. House, (op cit) define el
apoyo social como transacciones interpersonalend® mas de los siguientes tipos:

Interés o apoyo emocional: Amor, empatia, caridafianza.

Ayuda o apoyo instrumental: Bienes y servicios

Apoyo informacional: Informacion relevante paraotesr el problema
Apoyo evaluativo: Informacion para evaluar la actan personal.

PwbhE

A pesar del gran avance sobre el conocimiento mtifab@cion de los tipos de apoyo
social, de los elementos més efectivos para prapwdo, de las diversas situaciones en
las que funciona, etc., parece haber un consensbsemtido de sefialar una cuestion aun
no resuelta: ¢ Como opera el apoyo social? (Bgdlejtg Lieberman, op cit).

Como se dijo anteriormente, existe evidencia de euapoyo social tiene efectos
benéficos sobre la salud y el bienestar, sin enohg@ra una adecuada comprensién del
fenomeno, asi como para la correcta planificaciGa lds intervenciones, es
imprescindible aclarar los mecanismos a travéssledales el apoyo social opera.

Se han propuesto distintos modelos teoricos sasrefectos del apoyo social sobre la
salud. Una buena revision de los mismos queda ideqpr Vaux (1988), Ensel y Lin
(1991) y Fernandez, R., & cols. (1994).

Cohen y Ashby (op cit) han propuesto que el efdetapoyo social sobre el “bienestar”
ocurre a través de dos procesos Y los explica middios modelos de apoyo: el llamado
“de amortiguacion” propone que el apoyo tiene @ttef protector o amortiguador contra
la influencia patogénica de los eventos estresasirsdo un moderador del impacto del
estrés. El “modelo alternativo” propone que losursos sociales tienen un efecto
benéficoper se sin importar cuando y donde la persona esta Isajése(modelo de efecto
directo). De acuerdo con este modelo, un efectéfllmngeneralizado producido por el
apoyo social ocurre porque las redes sociales pmpan a las personas experiencias
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positivas y un conjunto de roles o papeles estaplesconocidos socialmente por la
comunidad. Esta clase de apoyo social es posimatido de prediccion, estabilidad en
las propias situaciones de la vida y reconocimielet@utovaloracion. La integracion en
una red social puede también ayudar a evitar expeds negativas (por ejemplo,
problemas legales o econdmicos) que en otro momeuiden incrementar la
probabilidad de que ocurran desordenes fisicoscplpgicos.

Las redes de apoyo social estan relacionadas cealla fisica a través de efectos
inducidos emocionalmente en el funcionamiento id¢a neuroendocrino o inmune, o
influyen sobre los patrones conductuales relaciosi@on la salud como el fumar, el uso
de alcohol o la busqueda de ayuda médica. En usgmextrema el modelo postula que
un incremento en el apoyo social produce un incnéonen el bienestar sin importar el
nivel existente de apoyo.

Bloom (1990) sugiere que la red social puede iinflo la salud de dos formas:

1. Directamente, proporcionando informacion relevantementando la motivacion
a implicarse en conductas adaptativas.

2. Indirectamente, provocando una mayor adhesion a r&®mendaciones
terapéuticas al proporcionar el apoyo instrumenéesario, para conseguir lo
anterior, siguiendo determinados regimenes engdhacompafnando al sujeto a
rehabilitacion, etcétera.

Gottlieb (1983) propone que las personas con mapoyo social tienen mayor

riesgo de experimentar estresores ambientalesquetl@s que estan socialmente
integrados o tienen acceso al apoyo en caso dsitale De hecho, la ausencia
de apoyo social es en si misma un estresor.

Thoits (1985), basandose en el Interraccionismob8iico, hipotetiza que las
relaciones sociales pueden ser beneficiosas efotraas:

Proporcionando al sujeto un conjunto de identideslmsales que se desarrollan en
interaccion con los demas, a partir de los rolesases.

1. Siendo fuente de autoevaluaciones positivas (vatig@petencia, etc); a partir de
las evaluaciones percibidas de las personas comuasel sujeto interactia
regularmente.

2. Como base de sensacion o dominio, se refiere adagbejecucion de las tareas
relacionadas con el rol, lo que determina la sedsade dominio o de la
autoestima basada en la eficacia.

Por otro lado, considerando que el estrés surgedouae evalla una situacibn como
amenazante y no se tiene una respuesta de afrentanradecuada Lazarus, (1966) y
teniendo en cuenta ademas que un solo eventoaggsuede no significar una gran
demanda de afrontamiento para muchas personagyrtauiacion de problemas multiples
puede persistir y presionar al individuo para nesoél problema, originando con ello la
presencia potencial de desérdenes serios.
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El proceso de evaluacion esta intimamente reladmoan sentimientos de desamparo y
una posible baja en la autoestima.

Los sentimientos de desamparo son producidos pohé&bilidad percibida para afrontar
las situaciones que demandan una respuesta efectiviaaja autoestima puede ocurrir
por considerar que la falla para afrontar adecuadgsrse debe a la carencia de habilidad
0 a rasgos de personalidad estables. De esta fosnedectos de amortiguacion del estrés
producidos por el apoyo social pueden ser ubicadodos diferentes puntos: el primero
puede intervenir entre el evento estresor y lauesa o la reaccion al estrés previniendo
o0 atenuando el proceso de evaluacion; en otradraslala percepcion de que otros
pueden y deben proporcionar los recursos necespuede redefinir la potencialidad
dafiina de la situacion y/o reforzar la habilidadcieda de afrontamiento, previniendo
gue una situacion particular sea evaluada commatite estresante. El segundo punto se
refiere a como el apoyo adecuado puede intervertie éa experiencia del estrés y el
inicio de los efectos patoldgicos reduciendo o ilando la reaccion a este o influyendo
directamente sobre los procesos fisiologicos.

El apoyo puede aliviar o eliminar el impacto deel@luacion del estrés proporcionando
una solucion al problema, reduciendo la importapeieibida de éste, tranquilizando al
sistema neuroendocrino, de tal forma que la persa@amenos reactiva al estresor,
facilitando la presencia y mantenimiento de conaisaludables.

Cabe sefalar que tal como ocurre con el estrée@ssario tener en consideracion la
opinion que tiene la persona sobre la recepciorapeyo que recibe, es decir, el apoyo
social percibido.

3.2. APOYO SOCIAL PERCIBIDO.

Quienes subrayan el aspecto subjetivo conceptnalégtaapoyo social en términos
cognitivos, como percepcion de que se es amadoidquetc., que se tienen personas a
las que se puede recurrir en caso de algun problequa aportaran la ayuda requerida.

Cobb (1976), concibe el apoyo social como infolidragerteneciente a una de
estas tres clases:

1. Informacion que lleva al sujeto a creer que cuidaél y que es amado.

2. Informacién que le lleva a creer que es estimadalgrado.

3. Informacién que lleva al sujeto a creer que pederseuna red de comunicaciones
y obligaciones mutuas.

Schawarzer y Leppin, (1991), el apoyo social pé&toibesta influido por la
personalidad, incluso puede ser considerado coraovariable de personalidad
mMAas 0 menos estable, puesto que es lo que la pecsEmo espera.

De la misma opinion son Sarason y cols. (19p8ja quienes el apoyo social percibido
es una variable de personalidad que se mantieaklest lo largo del tiempo y que tiene
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su origen en la experiencia de apego. Asi, sugiguerias personas que establecieron un
apego seguro percibirdn un apoyo social alto gréareque las personas de su red estaran
disponibles si las necesitan y sera aceptado oagbtal seguridad.

Independientemente de las aclaraciones anterieregoyo social real o percibido es
importante ya que ambos pueden incrementar el ftenéomo afirma Vaux, (1988),
percibir que existe apoyo social disponible, aungea falso, aumenta el bienestar
psicoldgico, es decir, aunque no se reciba compuiadie tener, esa percepcion, efectos
beneficiosos para las personas. Sin embargo, glogpercibido y el real pueden ser
inconsistentes en algunos sujetos, es decir, asgpeesonas reciben apoyo y no lo
perciben, mientras que otras se sienten apoyaolesaa de no recibir apoyo

Entre las posibles razones de estas discrepareianaientra lo siguiente: Dunkel-

Schetter y Bennett, (1990):

1. Infra o supravaloracion del apoyo social recibigbido a percepciones defectuosas
0 memoria inadecuada.

2. Existencia de un sesgo optimista que lleve a espeés apoyo del que luego se
recibe.

3. Lainexactitud es al contrario: el apoyo percibédamenor que el recibido.

4. Es posible que en un principio el apoyo social ip&to y el recibido coincidan,
pero que con el paso del tiempo el recibido disgan®Wcurre fundamentalmente
cuando los sujetos se enfrentan a estresores asonic

Una definicion bastante completa la ofrecen Lirol ¢1981), quienes definen el apoyo
social como provisiones instrumentales 6 expresieades o percibidas, aportadas por la
comunidad, redes sociales y amigos intimos.

Por otro lado, Stewart (1989) revisa las cinco getvas tedricas que han sido
propuestas como interpretaciones conceptuales pisloasocial. En primer lugar se

menciona a la teoria de la atribucién, que posjula el individuo formula atribuciones

para comprender, predecir y controlar su ambieeteadierdo a pesos (importancia)
relativos asignados a factores internos (persorexdterno (ambiente). Por tanto cuando
un individuo asigna la culpa del origen de un peoid, provee o recibe la influencia de
las relaciones de ayuda.

La teoria del afrontamiento considera que el apmal puede influir en el proceso de

afrontamiento en el nivel de la evaluacién primariaecundaria, en la reevaluacion, o
finalmente, como también lo establece Thoits (dp),cpuede funcionar como una

estrategia de afrontamiento asistido, proporcioodad Fuentes o recursos requeridos
para encontrar las necesidades especificas evoqaxdtasl estresor, redirigiendo la

estrategia de solucion de problemas, proporcionagdda tangible, etc.

La teoria del intercambio social, establece latera de un deseo de mantener una
igualdad de intercambio de las relaciones.
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Una cuarta corriente tedrica, la de la comparasamial, postula que las personas tienden
a evaluarse a si mismas y a elicitar informacidoressus caracteristicas, conducta,
opiniones y habilidades a través de una serie deparaciones con otras personas
similares. En esta teoria, la funcion del apoydasate evaluacion, que tiene por objeto
exaltar el valor de la persona, reafirmar la auteesy proporcionar retroalimentacion,
es semejante al concepto de comparacion social.

Finalmente, la teoria de la soledagie afirma que si bien existe una gran cantidad de
explicaciones, solo tres son relevantes para glcapacial:

a) La explicacion socioldgica, que considera a ladadecomo un producto comuan y
normal de los problemas sociales externos deliithaldv

b) La explicacion interaccionista, que ve a la soledawho una reaccion producida
por la interaccion de la personalidad y de losof@s situacionales.

c) La explicacion cognoscitiva, que considera el fantediacional entre los déficits
sociales y la experiencia displacentera.

Taylor y Shelley (1990), al realizar una revisi@bi®e el campo de la psicologia de la
salud, sefala que una gran parte de la investigambre afrontamiento se ha dirigido

sobre la determinacién de los recursos para qeesésié y muy especialmente, sobre el
apoyo social.

Muchas investigaciones Cohen, S., y Ashby (198%)eGS. (1978; citado en Barron,

1996), han sido realizadas tratando de probareet@f(directo o de amortiguacién) del

apoyo social. Sin embargo, quedan pendientes ouestitales como cuando y dénde el
apoyo social puede ser realmente un recurso gaedestrminado por las diferencias
individuales, de tal forma que algun individuo tengejores habilidades para hacer un
uso efectivo del apoyo social potencial de otros.

Igualmente, Taylor y Shelley (1990) y Heller y cpld986), coinciden en sefalar que
otra cuestion importante que tampoco ha sido ifge$a tiene que ver con los problemas
gue los proveedores experimentan en sus intentasppaveer a otra persona de apoyo
social.

Los factores sociales, son muy importantes enitédogta de las enfermedades cronicas,
ya que definen en gran medida, la cantidad, eloriymla naturaleza de las cargas,
recursos y contactos fisicos, quimicos y bioldgiggssicolégicos con incidencia en la
salud del paciente.

En el factor psicologico, que define la conductarapiva, se habla de los habitos, el
estilo de vida y las opciones personales, meditasteque el individuo selecciona o
transforma el ambiente social y los recursos, asioclas cargas que recibe, por las
consecuencias y correlatos neuroendocrinologicassgerales ligados a la actividad
mental- emocional- conductual.
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Taylor (1986), ha sefialado, que después de lasreacadaptativas, se pueden producir
reacciones que son comunes a toda situacion de cris

Mantener un equilibrio personal

Conservar auto-imagen satisfactoria

Preservar relaciones familiares y de amistad

Prepararse para un futuro incierto

También, la epidemiologia, desde una perspecticalsgica, ha mostrado interés en
destacar la importancia sanitaria del ambiente lfamide trabajo, vivienda, ocio,
pobreza, los grupos de competencia, la red de amyidms relaciones sociales de apoyo.
Este enfoque complementa al psicologico y psiadfgico, su objetivo mayor es
identificar factores psicosociales que aumentaedestencia a la enfermedad y a los que
la disminuyen, asi como la forma de obtener camfawsrables. Se enmarca bien en
teoria de sistemas que sitda al individuo comaodn,tal que inevitablemente tienen que
estar referidos todos los niveles de realidad tepajue lo componen (sistemas, érganos,
tejidos, células, moléculas, atomos).

Las principales manifestaciones de interés papsi@ologia son los factores indicativos

de invalidez y los requerimientos de cambios enekifos de vida. En segundo lugar,

aparece en los cuadros crénicos, una nueva caegeragentes causales; los factores
mantenedores (etioldgicos secundarios) muchas wecssstentes en las modificaciones

en el estilo de vida y las relaciones interpersemalAmbas esferas, los cambios

adaptativos y los agentes mantenedores reactivelersentrar de lleno en los dominios

y competencias de la psicologia.

3.3. ESTRES Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO.

Como hasta ahora se ha dicho el estrés tiene genogn investigaciones de corte
biol6gico. Actualmente se concibe como una relagiga se establece entre las personas
y su entorno, el cual es evaluado como amenazanmtel sujeto, ya que las demandas
exceden sus recursos de adaptacion, poniendo ignop&ll bienestar. Por tanto, el estrés
es el resultado de conflictos entre estas relasiaparecidas a lo largo de la vida. Las
consecuencias de tales conflictos son expresad@smimos de funcionamiento social y
de salud del organismo.

El proceso de estrés se concibe como una combimaeodtres campos conceptuales:
fuentes de estrés (acontecimientos vitales), medéadie estrés, (conductas de apoyo), y
manifestaciones del mismo (patologias).

En cuanto a las fuentes, las investigaciones seckatrado en los acontecimientos
vitales. Que no son mas que aquellos eventos quéeren un reajuste en las actividades
cotidianas de los individuos y que son percibidos gstos como indeseables. (Barrén,
1988).

El aspecto fundamental a la hora de conceptudbsaeventos vitales estresantes radica

en definir que es lo que les confiere su naturadsigesante. Respecto a esto existen dos
propuestas. La primera de ellas define a dichosteseomo experiencias que rompen el
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equilibrio 6 amenazan con quebrantar la cotidiahida una persona, y la exposicion
prolongada causaria los distintos trastornos Yegusdo enfoque se sustenta en el
argumento de que la naturaleza estresante de geaonientos queda definida en
funcion de la deseabilidad ¢ indeseabilidad deh&veEs decir, no todos los cambios son
estresantes, sino solo aquellos que el sujetol@eecmo indeseables en su vida.

Existen evidencias empiricas acerca de que talg@wv se relacionan tanto con cambios
negativos en la salud fisica (trastornos cardiavases, dérmicos, cancer, etc.) como con
la salud mental (depresion, ansiedad, esquizofretdg.

Entre los eventos vitales estresantes y la reaaoastrés, los recursos aportados por
otras personas pueden redefinir la evaluacion denama y la propia capacidad de
afrontamiento, afectando tanto la evaluacion priene@mo la secundaria.

Es decir, el apoyo social puede intervenir entexlgeriencia de estrés y el comienzo del
resultado patologico al reducir o eliminar la redoade estrés, o por influencia en las
conductas de enfermedad o procesos fisiolégicos.

Vaux, (1988) propone varias formas de actuacion:

1. Accion protectora directa: Determinadas conductas de apoyo pueden prewenir |
ocurrencia de ciertos estresores.

2. Inoculacion: El apoyo social puede reducir la importanciaedgiesor, se trata de
conseguir que el resultado de la evaluacion cagnifimaria sea de irrelevancia.

3. Accién de apoyo directa:Ocurre en aquellos casos en que aunque un sujeto n
tenga recursos suficientes para manejar un esttesaecursos aportados por los
demés permiten un afrontamiento eficaz. Se tratdeiain apoyo directamente
centrado en el problema, no en las evaluaciones.

4. Guia de evaluacion secundariaConsiste en tratar de provocar una evaluacion
mas realista de los recursos, proponiendo nueviatezgas de solucion de
problemas.

5. Reevaluacion Encaminada a lograr una reevaluacién del estremmo menos
amenazante.

6. Apoyo emocional paliativo Se trata de un apoyo centrado en la emocion,
indicado en aquellas ocasiones en que la pérdislaemaza ya ha ocurrido.

7. Diversion: Es un apoyo dirigido también a la emocion cuamulsenpuede evitar
la ocurrencia de ciertas dificultades o problen®es.dirige a distraer al sujeto
hacia actividades o acciones mas reforzantes, paodm que no se centre en
exceso en el problema.

Lakey y Heller (1988) sugieren que el apoyo recilmgera principalmente influyendo en
las conductas de afrontamiento, mientras que glaapercibido actla primariamente a
traves de los procesos de evaluacion cognitiva.

Cohen y Mckay (1984) proponen la hipotesis de peeficidad del apoyo, que sugiere

gue el apoyo social ser& efectivo cuando se agulstéarea que sea preciso solucionar. Es
decir, estresores especificos suscitan ciertoeragentos de afrontamiento, y el apoyo
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social solo tendra efectos de proteccion ante ellasdo la ayuda proporcionada sea la
apropiada para ese estresor concreto.

Asimismo, dada la importancia de los factores dogs en el proceso de estrés, para
gue la ayuda sea adecuada el donante del apoyosdelmapaz de comprender como
evalla subjetivamente el estresor el sujeto ertidngsle forma que pueda ajustar el tipo
de apoyo que ofrece a las necesidades suscitadasl pooblema, pero tal como lo
percibe el individuo (Vaux, 1988). En este sentidoentras que para unos el estrés
supone fundamentalmente una amenaza de tipo ecomépara otros puede suponer
principalmente una amenaza para la autoestimaoBsecuencia, el apoyo adecuado en
cada uno de los casos variara.

Cutrona (1990) hipotetiza “que tipos de apoyo senas eficaces teniendo en cuenta una
serie de dimensiones de los eventos vitales”. irmgya dimension que considera es la

controlabilidad del acontecimiento, y asi sugiete @nte los eventos incontrolables,

cuya ocurrencia esta fuera del control del sujet@poyo social mas eficaz serd aquel
gue fomente un tipo de afrontamiento centrado ermaociones que genera el problema,
mientras que frente a acontecimientos controlad#es mas adecuado el apoyo social que
active un afrontamiento centrado en el problemanmis

En segundo término, defiende la influencia de leacidn del evento en el proceso de
ajuste. En este sentido, cuanto mas se prolongekteEmpo mayor importancia cobrara
el apoyo de tipo emocional, para evitar un descenda autoestima.

La tercera dimension que toma en consideracion @&wea de ocurrencia, dividiendo los
eventos segun cuatro posibles areas de ocurrersigigiendo que tipo de apoyo es el
mas apropiado en cada una de ellas. Asi, parsetseque afectan a los recursos de los
sujetos en general, el apoyo material sera el rieasive. Los eventos relacionados con
las relaciones sociales, por su parte, requieradaimentalmente integracion social, al
igual que ocurre con los acontecimientos que afegti®s roles sociales. Por ultimo, los
gue afectan a los logros exigen fundamentalmerdgoage estima. Es decir, cada evento
tiene distintas dimensiones y requerira mas dépande apoyo, lo ideal sera combinarlos
en funcion del area concreta donde actué el estreso

OTRAS INVESTIGACIONES
En la revision sobre las investigaciones que serbalizado sobre la relacion entre el
estrés y la enfermedad se encontr6 lo siguiente:

Vinnacia y cols. (2005) evaluaron las dimensionescdlidad de vida, personalidad

resistente y apoyo social percibido en pacientagndisticados con cancer de pulmén.
Para ello, fueron seleccionados 29 pacientes noirtales a quienes se les aplicé el
modulo general del Cuestionario de Calidad de Vétlanddulo especifico de Cancer de
Pulmon, el Inventario de Puntos de Vista Personglesia Escala de Apoyo Social

Percibido. El estudio evidencio que los pacientsipen una calidad de vida favorable
en todas sus dimensiones, son personas que busganacion y apoyo social.
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Bajo esta misma linea, Carrobles y cols. (2003aénvestigacion Afrontamiento, apoyo
social percibido y distrés emocional en pacientas infeccion por VIH, exponen la
relacion de las estrategias de afrontamiento ypely@ social percibido (afectivo y
sanitario) con el distrés emocional en 229 hompresijeres adultos con infeccién por
VIH de distinto origen cultural (espafiol y peruana)s resultados indican asociaciones
entre las variables de afrontamiento y el apoydaspercibido con el grado de distrés
emocional experimentado por los sujetos. No se baoontrado, sin embargo,
variaciones en el afrontamiento considerando eh@vale la enfermedad y el deterioro
inmunolégico, para la muestra completa. No obstasitese han encontrado algunas
diferencias analizando las muestras por separads. dstrategias de afrontamiento
especificas: evitacibn/comportamientos pasivos, apaplicacion activa-positiva,
rumiacioén/pasivo cognitivo, confianza activa erosty la falta de apoyo percibido del
entorno afectivo explican el 29% de la varianzalteh el distrés emocional, a través de
un analisis de regresion multiple.

Por otro lado, Abril (1998) analizo la relacion renel apoyo social y la depresion en
personas en alto riesgo psicosocial, teniendo entaula mediacién de determinadas
variables psicoldgicas. Para comprobar estas oslasj se ha trabajado con una muestra
de 132 sujetos de ambos sexos, de edades commeneldre 18 y 80 afos, que
representan cuatro areas de riesgo - personasadeaednzada residentes y no residentes,
enfermos crénicos del rifién y alcohdlicos - obted@se una medicion en las siguientes
variables: participacion e integracion comunitansercepcion de apoyo social en
sistemas formales, autoestima social, emocionatpoeal, estrés percibido y depresion.

Los resultados confirman tanto la hipétesis de dfsctos principales como la de
amortiguacion segun los planteamientos referidasleleestos enfoques tedricos, por
cuanto aparecen tanto relaciones directas entrngeteepcion de apoyo social y la
depresion, como relaciones indirectas entre ambagbles por la mediacion de la
autoestima y el estrés percibido en esa reladidmy(Ensel. 1989).

En este mismo sentido, Edens et. Al,, (1992) ; rGeti Al., (1995); Kamarck et. al.,
(1990); Sheffield y Carrol (1994, 1996) encuentuama reduccion en la tasa cardiaca y
presion arterial cuando las personas deben haeetefra una situacion estresante en
presencia de un amigo y no encuentran asociacitbe knrespuesta cardiovascular y la
presencia de un extrafic.

Por otra parte, Gerins (op cit) encuentra una r@dacen los niveles de presion sistolica
cuando las personas se encuentran en presendegg @stan sometidas a altos niveles
de estrés.

Por ultimo, Sheffield y Carroll (op cit) no encuert diferencias en ninguno de los

parametros medidos dependiendo de si las pers@aigan las tareas solas o en
presencia de otros.
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Como observamos son multiples las investigacionessg han realizado con respecto al
estrés en su relacion con el apoyo social y suseomencias en la salud del individuo.

Asi mismo, contar con un instrumento que mida efastente el apoyo social percibido
por los individuos, es un gran aporte en la ingasion relacionada con el tema. Uno de
los instrumentos que lo mide &sescala multidimensional de percepcion de apoyo
social (MSPSS)Ye Zimet y cols. (1988), El instrumento fue tradacal espafiol por los
autores del articulo, “Validacion de una escalapl@yo social percibido en un grupo de
adultos mayores adscritos a un programa de higgdtemle la region metropolitana de
Chile”, la cual fue sometida al juicio de exper&ssel idioma inglés y en las areas de
psicologia

Dahlem y cols (1991) examinaron las caracteristipagométricas de la escala
multidimensional del soporte social percibido Zinigahlem, Zimet, y Farley (1988) con
un grupo de 222 estudiantes en una universidacharlian donde se investigaron las
siguientes areas: confiabilidad interna, validextdaal, diagonal social de la
deseabilidad, y el efecto de moderacién del apogiakentre los eventos vitales y la
depresion (es decir, la hipdtesis de amortiguacidl) MSPSS tuvo una buena
confiabilidad interna, y el analisis factorial confo la estructura de la sub-escala de la
medida: familia, amigos, y otros significativos. Ray indicacion que el diagonal social
de la deseabilidad influencio las respuestas déeloss. Finalmente, el apoyo social fue
relacionado con la depresion solamente para es@stque experimentaban altos niveles
de estrés de la vida, a la luz de la hipotesisrgilme

Cox y cols. (2003) han encontrado que el apoyoabquercibido puede afectar el
bienestar emocional de un individuo. Por lo tatgefectividad del soporte social es una
cuestion clave en la investigacion y la practidaich. La escala multidimensional del
apoyo social percibido divide la ayuda social geda en 3 distintos constructos:
miembros de la familia, de amigos, y de otros $icativos. Este estudio fue el primero
para determinar la efectividad del MSPSS usandanitisis factorial confirmativo en
estudiantes de universidad (N = 549) y una muesiuiatrica del paciente no internado
(N = 156). El MSPSS fue soportado en ambas muesitoasfactores sociales percibidos
de la ayuda de la familia y de amigos tuvieron tamtemente las asociaciones mas
fuertes con sintomatologia. Estos resultados ap@yanso del MSPSS como breve
instrumento para determinar la estructura jeraeqdiel apoyo social percibido en una
variedad de muestras.

De entre los instrumentos desarrollados para lastiyacion del estrés, la escala de
reajuste social elaborada por Holmes y Rahe (1@87)a que mayor difusion ha
alcanzado. En el estudio llamabNdveles de la presion arterial y de estrés psidasen
estudiantes de la Facultad de Salud de la Uniasael Valle. Cali, Colombia, fue
utilizada una muestra de 185 estudiantes con dad de 21.2+2.6 afos, 178 (96%)
solteros, 100 (54%) mujeres, 173 (93.5%) mestizd54 (83.2%) de nivel
socioecondémico medio (estrato 3-4). Se encontrg lquéisfuncion familiar se observo
en 131 (70.8%) estudiantes, 66 (35.6%) presentedisos de cambio en sus vidas.

El promedio de la presion arterial en los estuégifiite normal (106.4/69.7) con mayores
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niveles en los hombres (p<0.001) lo que se asaricua mayor indice de masa corporal
y con la raza negra ( p<0.001, p<0.02). La disfimdamiliar no se asocié con cambios
en los niveles de la presion arterial (p=0.80).eEirés generado por los sucesos de
cambio en sus vidas tampoco se correlaciono conivetes de presion arterial (p=0.98).
Se concluyo que en personas jovenes sanas el psitésocial fue alto para disfuncion
familiar y para los acontecimientos inesperadogatabio en sus vidas sin correlacion
con los niveles de presion arterial, quiza por adacuada funcionalidad del endotelio
vascular(Campo y cols. 2006).

Los trabajos de Cassel y Cobb (1976; citados petr@al997) dieron origen a la idea de
gue el apoyo social juega un papel central en eitenamiento de la salud de los
individuos, al facilitar conductas adaptativas gnasiones de estrés. Desde entonces, la
investigacion realizada en este campo ha crecidonggicamente. Este cumulo de
investigaciones, sin embargo, no es la consecuelgiaescubrimiento de una nueva
idea, sino que es el resultado de esfuerzos paemné exitosos de encontrar y acumular
evidencias "duras" en esta materia.

Esta investigacion tiene como obijetivos identifieajovenes bachilleres que padecen
estrés, observar el apoyo social con el que cuentatravés de dos instrumentos el
Multidimensional Scale of Perceived Social Suppidet Zimet y cols. (1988). Y el
Inventario de Experiencias recientes elaboraddHmdmes el cual ha sido adaptado en su
version original, con el objetivo de contextualizalr cuestionario a la poblacién
estudiantil, en el caso del la Multidimensional |I8caf Perceived Social Support, la
adaptacion se realizé a la escala de respuestaficaomn que sera descrita en el
apartado correspondiente a los Instrumentos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion que existe entre el estréayoyo social percibido?

¢,Cual es el papel del Apoyo social percibido enpotdacion de jovenes Bachilleres?
¢,Cual es el papel del estrés en una poblacionwdmds bachilleres?
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4. METODO.
OBJETIVOS

» Determinar los niveles de estrés presentes enabilaqidon de bachilleres.
» Establecer los niveles de apoyo social percibidoayisten en los mismos.
» Correlacionar los niveles de estrés con los nivdespoyo social percibido.

PROPOSITO

El propésito de esta investigacion consiste enraar los niveles de estrés existentes
en la comunidad estudiantil, establecer los nivetless apoyo social percibido,
correlacionar los niveles de estrés con el apogiakpercibido.

HIPOTESIS

Ha: La relacidbn que existe entre estrés y apoyodakgercibido es inversamente
proporcional, es decir a mayor estrés menor sogodial percibido.
Ho: No existe relacion entre estrés y Apoyo Squéatibido.

VARIABLES

Variable Independiente: Indices de Apoyo Social Percibido: Puntuaciorealuta en la
Escala Multidimensional de Soporte Social Percibi@ue se compone de 12 preguntas
las cuales a su vez se subdividen en tres tipapalgn: Familiar, Pares y Otros.

Variable Dependiente: Nivel de estrés: Medida a través de la califiéa@n la Escala de
Reajuste Social de Thomas Holmes y Richard Ral®§7{1 en la que se presentan 49
acontecimientos asociados con diferentes gradedtel@acion y estrés, en la vida de una
persona.

DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo con los objetivos: Determinar los nivetle estrés, presentes en una
poblacion de bachilleres, establecer los niveleapg/o social percibido que existen en
los mismos y correlacionar los niveles de estrésl@s niveles de apoyo social percibido.
Se realizdé un Estudio correlacional con dos mugstrdependientes, los datos fueron
tratados con un estadistico de asociacion denomicaéficiente de correlacion de
Pearson con un intervalo de confianza de 0.01é&stto- Apoyo Alto, Estrés bajo-
Apoyo Bajo, Estrés Alto — Apoyo Bajo, Estrés Bajapoyo Alto.
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PARTICIPANTES.

500 sujetos del Colegio de Estudios CientificoBegnologicos del Estado de México.
Plantel Chimalhuacan. Con un rango de edad del8%dios.

INSTRUMENTOS.

1. La escala multidimensional de percepcion de apoysocial (MSPSS)Ye Zimet y
cols. (1988) esta compuesta por 12 items, los nsisfae recogen informacion del apoyo
social percibido por los individuos en tres ardéasiilia, amigos y otros significativos, su
escala de respuesta en su version original se g los siguientes valores:

1 =Muy en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Medianamente en desacuerdo
4 = Neutral

5 = Medianamente en acuerdo

6= En Acuerdo

7= Fuertemente en desacuerdo

El instrumento fue traducido al espafiol por los okes Arechavala y cols. (2002)
guienes validan dicha escala en un grupo de adu&ysres adscritos a un programa de
hipertension de la region metropolitana de Chilen&rumento fue sometido al juicio de
expertos en el idioma inglés y en las areas delpgja.

Para esta indagacion el Instrumento fue adaptaédamao solo cuatro categorias de
respuesta:

1. Totalmente en desacuerdo

2. Medianamente en desacuerdo

3. Medianamente en acuerdo

4. Totalmente en acuerdo.

Esto se hizo con el objetivo de facilitar la apdiéa, ya que en el proceso de piloteo los
sujetos presentaron confusion en las respuestBiEX® 1).

2. La escala de reajuste sociabe trata de un cuestionario auto administradocqusta
de 49 items organizado de mayor a menor en fundersu capacidad para inducir
cambios en el sujeto que los experimenta, los astades responden sefialando los
sucesos que ellos han experimentado en el pasadnte (12 meses). El reajuste fue
definido por sus autores como la cantidad y duradi&d cambio en el patron de vida del
individuo. Cada uno de los eventos tiene una peidnaasignada que se denomina
(unidades de cambio vital) UCV que va desde depk08 el acontecimiento mas grave
(la muerte de la pareja, padre 6 madre) a 5 eneslom relevante. Los valores de
unidades de cambio vital (UCV) al sumarlos nos propnan el valor total del cambio
cuando la suma es de 300 UCV o superior considezaegte AVE puede afectar a la
familia o al estado de salud de algunos de sus bm@snSi la suma total es superior a
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250 UCV se puede tener la certeza de que la acuibnlde estresantes puede producir
problemas psicosociales, enfermedades organidasligas 6 agravar patologias cronicas
gue podrian alterar la funcion familiar. Utilizanldo'Escala de reajuste social' elaborada
por Holmes y Rahe (1967) es posible detectar elogde estrés que sufre un ser humano

Para esta indagacion el instrumento fue adaptadoparsituacion que se presenta con el
instrumento anterior. (Anexo 2).

PROCEDIMIENTO

1. Se seleccionaron a 50 sujetos al azar con jetivdb de pilotear ambos
instrumentos.

2. Se selecciono al azar la muestra de 500 estediarscritos en el Colegio de
Estudios Cientificos y Tecndlogicos del Estado d&ido, Plantel Chimalhuacan.
Sin importar genero, edad y semestre al que peitame

3. Se aplicaron ambos instrumentos al total de la trajesn los salones de clase
solicitados para tal efecto., para llevar a caboapdicacion en los dias
programados se conto con el apoyo de los profesores

4. Se realizé el analisis de los datos en el softwatadistico SPSS., a través de la
prueba estadistica de correlacion de Pearsonpriebas de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov. Ademas de los comandos de Eepldonde se realizaron
diferentes estadisticos entre los que se encuetiodigono de frecuencias, Steam
and life, Q.Q. Plot y Box Plot.
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5. RESULTADOS

La aplicacién de los instrumentos se llevé a cabolas 500 sujetos que comprendid
originalmente la muestra seleccionada. Ningun unsénto fue eliminado por inconsistencias o
falta de informacion.

1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

Del total de la muestra N= 500, el 37.6% (188 alashrtorrespondieron a una edad de 15 afios,
el 30.0%, correspondié a 16 afios (150 alumnog) 3l@mnos, el 18.4%, a una edad de 17 afios.
El resto de la muestra, que se ubico en el extiafeoor, fueron alumnos de 14 afos (41) y
representaron un 8.2%. En el otro extremo, el supexe encuentran los alumnos de mas de 18
afos (22 alumnos) y representaron un 4.4 %. LaaThpilustra la frecuencia total, en términos
de edad, de toda la muestra. Siendo la moddd.égdiana 17.

TABLA. 1 Distribucién de la muestra en términos de Edad.

Frequency Valid Percent Cumulative Percent

Valid 14.0C 41 8.2 8.2

15.0¢ 18¢ 37.€ 45.¢

16.00 150 30.0 75.8

17.00 92 18.4 94.2

18.00 22 4.4 98.6

19.00 4 .8 99.4

20.00 1 2 99.6

21.00 2 4 100.0

Total 500 100.0

Con respecto al grado escolar que se encontrabaanco, el mayor porcentaje (49.2%)

correspondié a los alumnos de primer semestre dR#6Bn0S), para el tercer semestre se tuvo un
porcentaje de 30.6%, que representd un total deall3nos y en el quinto semestre se ubicaron
101 casos y representaron el 20.2%.

TABLA 2. Distribucion de la muestra en términos de la fremncia para los grados comprendidos ; primero,

tercero y quinto

Semestre Frequency Valid || Cumulative
Percent Percent
Valid Primer 24¢€ 49.2 49.2
Tercer 153 30.6 79.8
Quinto 101 20.2 100.0
Total 500 100.0
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En el caso del género, la distribucion de la maesesulté con 257 (51.4%) casos
correspondientes al género Masculino y 243 (48.6%9ps para el género Femenino.

TABLA. 3. Distribuciéon de la muestra, tomando en cuenta éngro de los alumnos que participaron en el estudio

Sexo Frequency Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Masculino 257 51.4 51.4
Femenino 243 48.6 100.0
Total 500 100.0

Una vez concluida la aplicacién se procedié a zealel analisis de la informacion con el
programa SSPS (Social Science Paquet Statisticsipmel4.0, bajo las pruebas estadisticas de
Kolmogorov — Smirnov, ademas del coeficiente daetacion de Pearson. Primeramente se
presentan los resultados del Apoyo Social Pemibatal y del Estrés total, asi como su
correlacion y posteriormente, los tres componedé&sApoyo Social Percibido, incluidos en el
instrumento (otros, pares y familia), asi comocaurselaciones con el Estrés.

Se seleccioné la prueba de bondad de ajuste dedgohov — Smirnov, porque permite realizar
una comparacion entre una distribucién teérica & distribucion muestra, ademas, la prueba
esta indicada para cualquier tamafio de muestra.

La hipotesis de investigacion, que plantea unid@aentre estrés y apoyo social, requiere ser
demostrada a través de un indice de correlaci@yepresente el grado de asociacién entre las
variables. Para el caso de datos paramétricosedtdan usual de correlacion es el coeficiente de
correlacionr momento-producto de Pearson, que ademdas suponiegjpentajes proceden de
una poblacién normal, y que representan valorestitativos de las dos variables (estrés —
apoyo social) que pueden ser interpretados cones palacionados.

2. APOYO SOCIAL PERCIBIDO (FINAL)

En cuanto al apoyo social percibido (final), elleisse realizé con la suma total de los 12 items
que forman la Escala Multidimensional de Percepdémpoyo Social (MPSS). Cada reactivo
requiere que se exprese el acuerdo en una es@laglesde 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 =
Medianamente en desacuerdo, 3 = Medianamente endacy 4 = Totalmente en acuerdsl
puntaje minimo se ubico en valores menores a lopuMos y los puntajes maximos estan
representados por valores mayores a 37 puntosalaria de los valores se encuentran entre los
28 y 33 puntos, en correspondencia con el valoriaon@servado (30.4)) (Figura 2.1). La media
es de (30.4) y la desviacion estandar de (6.86jufa. 2.2). Con respecto a la distribucion de
los datos procedentes de la muestra y la distdbuiEidrica se observa un comportamiento muy
semejante al modelo tedrico utilizado, es decimagstras tienen un comportamiento semejante
al de una distribucion normal. Figura (2.3.). Rdro lado, la distribucién de los valores
observados con respecto al modelo tedrico de leiatedn estandar de los datos delinea una
curva tipica Figura (2.4.) Para el caso del motigdaco de la mediana la mayoria de los datos se
encuentran ubicados en ella, aunque puede obserlaarxistencia de datos arriba del tercer
guartil y abajodel primero, mismos que pueden ser consideradpicadj denotando una
asimetria positivaFigura (2.5). En el caso del analisis de frecuencia la muestdistebuye de

la siguiente manera: 116 sujetos se encuentraaddscentre las 13 y 28 unidades, es decir, 319
sujetos arrojan indices que van desde los 310 ha&st®00 puntos, reflejando niveles altos de
estrés. Tabla (3.2.Por otro lado, en el andlisis de frecuencia la mnaese distribuye de la
siguiente manera: 116 sujetos se ubican entre 28 ynidades (apoyo percibido bajo), 230 se
encuentran en los valores 29, 30 y 31, lo quejaefiee el apoyo que perciben es aceptable y
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finalmente 154 sujetos oscilan entre las 32 y diflades, es decir perciben un apoyo superior.
Tabla (2.2).

TABLA 2.1 Representa la prueba de normalidad de ldistribucion,
bajo los estadisticos Kolmogorov — Smirnov.
Kolmogorov-Smirnov
Statistic df  Sig.
APOYFIN .182 500 .000

FIGURA: 2. 1. Frecuencia de los valores obtenidgsara la variable Apoyo Final.

Frequency Stem & Leaf
66.00 Extremes (=<24.
18.00 25. 0000000C
5.00 26. C
6.00 27 . OC
21.00 28 . 0000000C
69.00 29 . 0000000000000000000000000000@
89.00 30 . 0000000000000000000000000000@WOO000000
72.00 31. 0000000000000000000000000000GWY
39.00 32 . 0000000000000000
20.00 33. 00000000
6.00 34. OC
4.00 35. C
11.00 36 . 000(
74.00 Extremes (>:7.0)
Stem width:  1.C
Each leaf: 2 case
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FIGURA: 2.2. Distribucion de los datos, asi como ldesviacién FIGURA: 2.3. Distribucion de los datos procedentee
distribucion teérica.

estandar y el valor medio obtenido) para esta varlae.

Histogram
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FIGURA. 2. 4. Distribucién de los valores observado
Con respecto al modelo tedrico de la desviacion
Estandar.
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FIGURA 2.5. Distribucion de los datos de
acuerdo al modelo tedrico de la mediana.
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TABLA: 2.2. Muestra la Frecuencia de la variable apyo social percibido.

VALORES FRECUENCIA | PORCENTAJES | PORCENTAJES TOTAL
TOTALES DE VALIDOS ACUMULADOS
APOYO
PERCIBIDO
13.0¢ 13 2.6 2.6 BAJO
15.00 1 2 2.8 BAJO
16.0( 3 .6 34 BAJO
19.00 7 14 4.8 BAJO
20.00 16 3.2 8.0 BAJO
22.0( 18 3.6 11.€ BAJO
23.00 4 .8 12.4 BAJO
24.0( 4 8 13.2 BAJO
25.00 18 3.6 16.4 BAJO
26.0( 5 10 17.€ BAJO
27.0( 6 12 19.C BAJO
28.00 21 4.2 23.2 116
29.0( 68 13.€ 37.C | ACEPTABLE
30.00 89 17.8 54.8 ACEPTABLE
31.0C 72 14.4 69.2 23C
32.0( 38 7.8 77.C ALTO
33.00 20 4.0 81.0 ALTO
34.0( 6 12 82.2 ALTO
35.00 4 .8 83.0 ALTO
36.0( 11 2.2 85.2 ALTO
37.00 5 1.0 86.7 ALTO
38.00 14 2.8 89.( ALTO
39.0( 9 18 90.¢ ALTO
40.00 17 3.4 94.2 ALTO
41.0C 9 18 96.C ALTO
42.00 3 .6 96.6 ALTO
43.0( 4 8 97.4 ALTO
48.0( 13 2.6 100.( 154

3. ESTRES FINAL:

Para contar con una calificacion total del estiscada uno de los sujetos, se realizo la
sumatoria de todos los estresantes o situaciorssesantes comprendidos en la Escala de
Reajuste Social, elaborada por Holmes y Rahe (1#7Yklla se encuentran comprendidos 49
items organizados de mayor a menor, en funciérugeapacidades para inducir cambios en el
sujeto que los experimenta. Cada uno de los itéeme tuna puntuacion asignada que se
denomina unidades de cambio vital (UCV) que va €D para el acontecimiento mas grave
(la muerte de un cényuge) a 5 unidades para el snehevante. Al sumar los valores es posible
estimar el valor total de cambio. Cuando la sumanagor a 150 unidades, se considera que
puede afectar a la familia o al estado de saluagléo de los miembros. Si la suma es superior a
300 unidades, se puede asumir que la acumulaciéestiesantes puede producir problemas
psicosociales, enfermedades orgénicas o psiquiaessy patologias crénicas y alterar la funcion
familiar. En esta variable, se obtuvo una medig3@4.2) y una desviacién estandar de (194. 38)
(Figura 3.1). Con respecto a la distribucion de dizdos procedentes de la muestra y la
distribucién teérica se observa un comportamietifica, es decir no se trata de una distribucion
normal. (Tabla 3.1. Figura 3.2., Figura 3.3 y Fag®4.) Por otro lado, la distribucién de los

valores con respecto al modelo teérico de la demnaestandar (194.38), se distribuyen

delineando una curva atipica. (Figura 3.4). Pareasb del modelo teérico de la mediana, la
mayoria de los datos se encuentran ubicados enaalt@ue puede observarse la existencia de
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datos arriba del tercer quartil, los cuales puedersiderarse como atipicos, es decir muestran
una asimetria negativa. Figura (3.5). En el catantdisis de frecuencia la muestra se distribuye
de la siguiente manera: 181 sujetos se encuentiaados entre 5 y 250 unidades, es decir no
presentan niveles de estrés, 319 sujetos arrofdioeBrque van desde los 310 hasta los 800
puntos, reflejando niveles altos de estrés. TabR)(

TABLA: 3.1 Representa la prueba de normalidad de ladistribucién, bajo los estadisticos Kolmogorov —
Smirnov.

| Kolmogorov-Smirnov
Statistic df Sig.
ESTREFIN 125 500 .000

FIGURA: 3.1. Frecuencia de los valores obtenidam esta variable. Los puntajes minimos y maximos.
Frequency Stem & Leaf
35.00 0. 002333¢

38.00 0. 5555666
51.00 1. 00000002222
32.00 1. 888888

.00 2

25.00 2 . 5555!
156.00 3. 111112222222222222444444444 400000000«
.00 3
58.00 4. 000000000044
14.00 4. 799
11.00 5. 11
2.00 5.«
49.00 6 . 000001223
13.00 6. 5t
5.00 7. 0
11.00 Extremes (>=7z
Stem width: 100.(
Each eaf: 4 case(
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ESTRES Y APOYO SOCIAL PERCIBID

CAPITULO

FIGURA: 3.2 Distribucién de los datos para la varidle
estrés final

FIGURA: 3.3. Distribucion de los datos procedentede
la muestra y la distribucion teérica de la medians
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FIGURA: 3.4. Distribucion de los valores observadoson

respecto al modelo tedrico de la desviacion estand
(194.38).

n el modelo tedrico de la mediana.

FIGURA: 3.5. Distribucion de los datos de acuerdoon
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TABLA: 3.2. Frecuencia de sujetos con respecto a lariable estrés.

PUNTAJE FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE | NUMERO
DE VALIDO ACUMULADO DE
ESTRES SUJETOS.
FINAL
5.00 8 1.6 1.6 BAJO
20.00 5 1.0 2.6 BAJO
25.00 5 1.0 3.6 BAJO
30.00 7 1.4 5.0 BAJO
35.00 10 2.0 7.0 BAJO
50.00 16 3.2 10.2 BAJO
65.00 22 4.4 14.6 BAJO
100.00 27 5.4 20.0 BAJO
120.00 24 4.8 24.8 BAJO
185.00 32 6.4 31.2 BAJO
250.00 25 5.0 36.2 181
310.00 22 4.4 40.6 ALTO
320.00 54 10.8 51.4 ALTO
345.00 80 16.0 67.4 ALTO
400.00 41 8.2 75.6 ALTO
440.00 17 3.4 79.0 ALTO
450.00 1 2 79.2 ALTO
470.00 5 1.0 80.2 ALTO
490.00 7 1.4 81.6 ALTO
495.00 1 2 81.8 ALTO
500.00 2 4 82.2 ALTO
510.00 7 1.4 83.6 ALTO
525.00 2 4 84.0 ALTO
590.00 1 2 84.2 ALTO
595.00 1 2 84.4 ALTO
600.00 17 3.4 87.8 ALTO
605.00 2 4 88.2 ALTO
610.00 3 6 88.8 ALTO
615.00 1 2 89.0 ALTO
620.00 10 2.0 91.0 ALTO
630.00 5 1.0 92.0 ALTO
635.00 1 2 92.2 ALTO
640.00 10 2.0 94.2 ALTO
650.00 13 2.6 96.8 ALTO
700.00 4 8 97.6 ALTO
710.00 1 2 97.8 ALTO
725.00 1 2 98.0 ALTO
750.00 4 8 98.8 ALTO
760.00 1 2 99.0 ALTO
800.00 5 1.0 100.0 319
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4. CORRELACION ESTRES — APOYO SOCIAL PERCIBIDO.

Utilizando el coeficiente de correlacion de Pearqarede observarse, en la tabla 4.1 y en la
figura 4.1 que lo acompafa, que existe una caitglasignificativa al 0.01 entre el estrés final y
el apoyo social percibido final (.820). Esta cao@n, hace probable la relacion planteada en la
hipotesis de investigacién: A mayor estrés menppie social o a la inversa. A mayor soporte
social percibido, menor estrés observado.

TABLA: 4.1 Coeficiente de correlacién de Pearson dbnido para el estrés final y para el apoyo sociéihal.

ESTREFIN APOYFIN
ESTREFIN Pearson 1 .820
Correlation
Sig. (2-tailed) . .00C
N 500 500
APOYFIN Pearson .820 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .
N 50C 50C

** Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).

5.- APOYO SOCIAL PERCIBIDO DE OTROS.

El apoyo social percibido procedente de otros, ttmfue analizado a través de los estadisticos
Kolmogorov — Smirnov (.179)) Tabla (5.1). Para estdable se obtuvo una media de 9.9 y una
desviacion estandar de 2.17. Tabla (5.3). Los galoninimos en esta fueron de 4.0 y los
valores maximos de 16.0 Tabla (5.3). Con respedtaodistribucion de los datos procedentes de
la muestra y la distribucion tedrica se observacomportamiento muy semejante al modelo

tedrico. Figura (5.3.) Por otro lado, la distrircide los valores con respecto al modelo teérico
de la desviacion estandar (2.17), delinearon wmaactipica. Figura (5.4). Para el caso del

modelo tedrico de la mediana, la mayoria de lossdae encuentran ubicados en ella, aunque
puede observarse la existencia de datos arribembelr quartil y abajo del primero, mismos que

pueden considerarse como atipicos. Figura. (5rbelEaso del analisis de frecuencia la muestra
se distribuye de la siguiente manera: 80 sujet@nseentran ubicados entre 4 y 9 puntos, 263 se
encuentran dentro del rango 9 y 10 es decir el@poge perciben de los otros es aceptable y

finalmente 157 sujetos van de 11 hasta las 16ade&] es decir el apoyo que perciben es
superior. Tabla (5.2.).

TABLA: 5.1 Prueba de normalidad de la distribucionbajo los estadisticos Kolmogorov — Smirnov para la
variable Otros.

| Kolmogorov-Smirnov

Statistic df Sig.
OTROS 17¢ 50C .00C
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FIGURA: 5.1 Frecuencia de los valores obtenidan esta variable
Frequency Stem & Le
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ESTRES Y APOYO SOCIAL PERCIBID

FIGURA: 5.2. Distribuciéon de los datos, asi como la
desviacion estandar y el valor medio obtenido para
esta variable.
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Std. Dev=2.17
Mean = 9.9
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FIGURA: 5.3. Distribucion de los datos procedentede la
muestra y la distribucién tedrica de la media.

Normal Q- Q Plot of OTROS
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FIGURA: 5.4. Distribucién de los valores observados FIGURA: 5.5 Distribucién de los datos de acuerdo con el
con respecto al modelo tedrico de la desviacionmodelo tedrico de la mediana

estandal
Detrended Normal Q-Q Plot of OTROS
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Tabla: 5.2. Frecuencia de la variable apoyo socigkrcibido de otros.

VALORES FRECUENCIA TOTAL DE SUJETOS

4 13 BAJO
5 8 BAJO
6 15 BAJO
7 16 BAJO
8 28 80
9 105 ACEPTABLE
1C 15€ 268
11 76 ALTO
12 32 ALTO
13 26 ALTO
14 7 ALTO
15 3 ALTO
16 13 157
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6. CORRELACION ENTRE ESTRES Y APOYO SOCIAL PERCIBI DO DE OTROS.

En otro sentido el analisis realizado con respecta correlacién entre estrés y apoyo social
percibido de otros significantes, realizado corcaficiente de Pearson, indic6 que existe una
correlacion positiva entre estas dos variables7{.#8un nivel de significancia de 0.01. Esto
puede ser observado en el tabla 6.1 y en la figuta

TABLA: 6.1 Coeficiente de correlacion de Pearson dbnido para el estrés final y para el apoyo sociglercibido
de otros

ESTREFIN OTROS
ESTREFIN Pearson Correlati 1 787
Sig. (c-tailed) . .00(C
N 500 500
OTROS Pearson Correlatiof 787 1
Sig. (2-tailed) .000 .
N 50C 50C

** Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).

FIGURA: 6.1 Distribucion de los datos procedentes de las dasabdes (estrés y apoyo social percibido de otros
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7. APOYO SOCIAL PERCIBIDO DE LOS PARES

En el caso de esta variable se puede observarlgeeoe medio obtenido fue de 10.6 y la
desviacion estandar fue de 2.12. Figura (7.1) ®wokdervarse, también que las frecuencias para
los valores extremos fueron de 36 casos menores 2b/frecuencias mayores a 15. Tabla (7.1).
AuUn asi, los datos se comportan de manera semejant& curva normal. Con respecto a la
distribucién de los datos procedentes de la musgstia distribucion tedrica se observa un
comportamiento muy semejante al modelo tedricourig7.3.) Por otro lado, la distribucién de
los valores con respecto al modelo tedrico de kvideidn estandar (2.12), se distribuyen
delineando una curva tipica. (Figura 7.4). Paraasb del modelo teérico de la mediana, la
mayoria de los datos se encuentran ubicados ateélda mediana, (tercer quartil) y abajo del
primero, mismos que pueden considerarse como agipiceflejando una asimetria positiva.
Figura (7.5). Por otro lado, en el analisis dedancia la muestra se distribuye de la siguiente
manera: 82 sujetos se ubican entre 5 y 8 puntayddpajo), 192 se encuentran en el valor 10, lo
cual refleja que el apoyo que perciben de los pesexceptable y finalmente 226 sujetos oscilan
entre las 11 y 16 unidades, es decir perciben apcaguperior. Tabla (7.2).
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TABLA: 7.1 Prueba de normalidad de la distribucién bajo el estadistico Kolmogorov — Smirnov
| Kolmogorov-Smirnov
Statistic df Sig.
PARES 21¢ 50C .00C

FIGURA: 7.1 Frecuencia de los valores obtenidos en esta vaBahbs puntajes minimos y maximos
PARES Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf
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ESTRES Y APOYO SOCIAL PERCIBID

CAPITULO V

FIGURA: 7.2 Distribucion de los datos, asi como la FIGURA: 7.3 Distribuciéon de los datos procedentes
desviacion estandar (2.12) y el valor medio obterid de la muestra y la distribucion tedrica de la media

(10.6) para esta variable.

Histogram
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FIGURA: 7.4 Distribucién de los valores observados FIGURA: 7.5 Distribucién de los datos de acuerdo
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Tabla: 7.2. Distribucién del analisis de frecuenciael apoyo social percibido de pares.

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE | TOTAL
VALIDO | DE
SUJETOS
5 13 1.8 2.6 BAJO
6 6 .8 1.2 BAJO
7 17 2.3 34 BAJO
8 28 3.8 5.6 BAJO
9 18 2.4 3.6 82
10 192 26.0 38.4 ACEPTABLE
192
11 82 111 16.4 ALTO
12 68 9.2 13.6 ALTO
13 29 3.9 5.8 ALTO
14 22 3.C 4.4 ALTO
15 12 1.6 24 ALTO
1€ 13 1.8 2.6 22¢

8. CORRELACION ENTRE ESTRES Y APOYO SOCIAL PERCIBID O DE LOS PARES.
En cuanto a la correlacion entre el nivel de estrésapoyo social percibido de los pares, puede
observarse que se obtuvo una correlacion posiEva@&b con un nivel de significancia de 0.01.

TABLA: 8.1. Coeficiente de correlacion de Pearson obtenido pata&strés final y para el apoyo social percibide d
los pares .

ESTREFIN PARES
ESTREFIN Pearson 1 .786
Correlation
Sig. («-tailed) . .00C
N 500 500
PARES Pearson .786 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .
N 500 500

** Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).

FIGURA: 8.1 Distribucion de los datos procedentede las dos variables (estrés y apoyo social peralbide los
pares
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9. APOYO SOCIAL PERCIBIDO DE LA FAMILIA.

Con respecto a esta variable se puede observaelquedor medio obtenido fue de 9.8 y la
desviacion estandar fue de 2.55. Figura (9.2). @obdervarse, también que las frecuencias para
los valores extremos fueron de 47 casos menorgsE9@recuencias mayores a 14. Aln asi, los
datos conservan las caracteristicas de una disitiibunormal. Tabla (9.1). Con respecto a la
distribucién de los datos procedentes de la musgstia distribucion tedrica se observa un
comportamiento muy semejante al modelo tedricaurgig9.3.) Por otro lado, la distribucion de
los valores con respecto al modelo teérico de kvideidn estandar (2.55), se distribuyen
delineando una curva tipica. Figura (9.4). Paraasb del modelo teérico de la mediana, la
mayoria de los datos se encuentran ubicados enelfiama, aunque puede observarse la
existencia de datos arriba del tercer quartil yjabdal primero, mismos que pueden considerarse
como atipicos. Figura. (9.5). Por otro lado, eargllisis de frecuencia la muestra se distribuye de
la siguiente manera: 115 sujetos se encuentramddscentre 4y 8 puntos, 232 se encuentran
entre los valores 9 y 10 es decir, muestran un apercibido de la familia aceptable y
finalmente 153 sujetos oscilan entre las 11 y liflades, es decir perciben un apoyo familiar
superior. Tabla (9.2.).

TABLA: 9.1 Prueba de normalidad de la distribucién bajo los estadisticos Kolmogorov — Smirnov

| Kolmogorov-Smirnov
Statistic df  Sig.
FAMILIA .167 500 .000

FIGURA: 9.1 . Representa la frecuencia de los vales obtenidos en esta variable. Los puntajes minirsoy
maximos.
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FIGURA: 9.2 Distribucion de los datos, asi como la
desviacion estandar (2.55) y el valor medio obten(€l.8)
para esta variable.
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FIGURA: 9.3 Distribucién de los datos procedentes de la muestra

la distribucion teédrica de la media.

Normal Q- Q Plot of FAMILIA

N
>
@ 4
@ 4f
-
o
i
N

Observed Value
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Tabla: 9.2. Analisis de frecuencia del apoyo socigkrcibido de la familia.

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE | TOTAL
VALIDO | ACUMULADO | DE
SUJETOS
4 13 1.8 2.6 2.6 BAJO
5 16 2.2 3.2 5.8 BAJO
6 18 2.4 3.6 9.4 BAJO
7 31 4.2 6.2 15.¢ BAJO
8 37 5.0 7.4 23.0 BAJO
11t
9 10¢ 14.€ 21.€ 44.€ | ACEPTABLE
10 124 16.8 24.8 69.4 ACEPTABLE
232
11 53 7.2 10.6 80.0 ALTO
12 28 3.8 5.6 85.6 ALTO
13 13 1.8 2.6 88.2 ALTO
14 38 51 7.6 95.8 ALTO
15 8 11 1.€ 97.4 ALTO
16 13 1.8 2.6 100.G 153

10. CORRELACION ENTRE ESTRES Y APOYO SOCIAL PERCIBI DO DE LA

FAMILIA.

La correlacion obtenida entre el nivel de estré&t gpoyo social percibido de la familia, puede
observarse en la tabla (10.1). En él se consigaaarelacién positiva de .727 con un nivel de
significancia de 0.01., que permite suponer latercia de una relacion entre estas dos variables,
es decir, existe algun indicio de que se asocewmddables.

TABLA: 10.1 Coeficiente de correlacion de Pearson obtenido pef@strés final y para el apoyo social percibide d
la familia..

ESTREFIN FAMILIA
ESTREFIN Pearson 1 727
Correlation
Sig. (2-tailed) . .000
N 500 500
FAMILIA Pearson 727 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .
N 50C 50C

** Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).
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FIGURA: 10.1 Distribuciéon de los datos procedentes de las dasatdes (estrés y apoyo social
percibido de la familia
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11. RESUMEN DE LOS ESTADISTICOS.
Finalmente, en la tabla 11.1, se presenta un rasudaelos estadisticos calculados para las
variables y las correlaciones entre el estrés gifesentes apoyos.

TABLA: 11.1
VARIABLE MEDIA DESVIACION CORRELACION
A.S.P. FINAL 30. 6.3€
ESTRES FINAL 321.c 194.3¢
ESTRES-A.S.P. | - | - .82(
A.S. P. DE OTRO¢ 9. 2.17
ESTRES-A.S.P.OTROS | - | - 787
A.S. P. DE PARE! 10.€ 2.12
ESTRES-A.S.P.PARES | -—— | = - 78¢
A.S. P. FAMILIA 9.8 2.5¢
ESTRES- A. S. P. FAMILIA 7.21
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Como puede observarse, el coeficiente de correlaniyor se encuentra en la relacién general
entre Estrés y Apoyo Social Percibido (.820). Ramtmente, se confirma una correlacion
positiva entre Estrés y Apoyo Social Percibido tleso(.787) y con diferencia de una sola unidad
se encuentra la correlacion entre Estrés y ApoyiaSBercibido de los Pares (.786) y finalmente
la correlacion entre Estrés y Apoyo Social Perahi@ la Familia (.727). A partir de las tres
correlaciones se puede suponer la existencia deaalacion muy fuerte entre Estrés y Apoyo
Social Percibido, es decir, es factible suponer camlida la hipotesis de investigacidma
relacion que existe entre Estrés y Apoyo socialre®@rsamente proporcional, es decir a mayor
Estrés menor soporte social.

Por otro lado, también puede observarse que enrdab@ de Kolmogorov — Smirnov,
comprueban el comportamiento de la muestra sereeganina distribucion teérica normal. Asi
mismo, los graficos elaborados dan cuenta del campéento normal de la muestra con respecto
a la media, mediana y desviacion estandar.
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6. DISCUSION.

En los capitulos antecedentes de este trabajgeciedmente en aquellos que se refieren
al marco teodrico, se han presentado las diversasstigaciones que han intentado
establecer la relacion del estrés con diferentgahlas, incluyendo el apoyo social.

La relacion entre estrés y apoyo social ha sidodeslo por Barron (1998); Vaux
(1988); Lakey y Heller (1998); Cohen y Mckay (198€Qutrona y Rusell (1990);
Carrobles, J. at. Al. (2003), entre otros han zaado diferentes muestras e incluido
enfermedades especificas tratando de relacioneolasl estrés y con el apoyo social.
Muchos de ellos reportaron la existencia de unaci@h general entre estrés y apoyo
social.

En el caso de esta investigacion, los resultadten@ns se encuentran de acuerdo con
los resultados de las anteriores investigacionéxridas. Esto puede comprobarse a
traves del coeficiente de correlacion obtenidoré&ssapoyo social percibido (.820), y en
este sentido, puede asumirse que los tres tip@palgo social percibido (otros, (.787),
pares (. 786) y familia (.727)), incluidos en laéstigacion, pueden ser importantes para
la reduccion del estrés.

Esta indagacion ha propuesto que aparentementeay yme porcion importante del

fracaso escolar (ausentismo, reprobacion, desgreidrel nivel medio superior, puede
resultar relevante el estrés con el que se enfreihtdlumno en su vida cotidiana y

especificamente en la parte que tiene que ver &oestuela y con su desempefio
académico.

De hecho el interés sobre esta investigacion, igenarpor lo observado y registrado en
el plantel Chimalhuacan del C.E.C.y.T. Del EstagoMExico: Bajas académicas por
inasistencias, altos grados de reprobacion y caes¢éemente, baja eficiencia Terminal.
Generalmente, y de acuerdo con documentacion earesl de orientacion, estas
inasistencias, se presentan por enfermedad 6 pblepnas familiares.

Si bien es cierto, que los analisis estadisticosencealizaron de manera especifica para
eventos 0 cambios vitales particulares, duranteofestruccion de la base de datos fue
posible observar los eventos que fueron sefialadosnayor frecuencia; comienzo 6
terminacion del ciclo escolar, habitos de suefi@arseion marital (padres), logro
personal sobresaliente, cambio de en habitos pEesynproblemas con el profesor,
cambios en el niumero de discusiones con la paadmEnas de haber establecido a las
vacaciones como un evento muy significativo pamdwehno.

Como puede observarse, el coeficiente de correlan@yor se encuentra en la relacion
general entre Estrés y Apoyo Social Percibido c880). Sin embargo, en un primer
momento los tres tipos de apoyo percibido resuttgrortantes en la reduccion de estres.
Tabla (4.1).
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Con respecto a la correlacion entre las varialdeg®®y apoyo social percibido de otros
(.787), Tabla (6.1). Los resultados reflejan quexsste correlacion significativa entre

dichas variables, es decir, para el alumno es o& smportancia, el interés y apoyo que
percibe de sus Profesores, Orientadores, entres gbanticipantes dentro de su
medioambiente, (no familiares, ni pares), espextiente hablando del dmbito escolar,
debe existir la posibilidad de enriquecer el comdento, ampliar expectativas y

permitirle el desarrollo como individuo a través kde comunicacion y el contacto

personal.

Con diferencia de una sola unidad se encuentrartalacion entre Estrés y Apoyo Social
Percibido de los Pares (.786), Tabla (8.1). Estomjpe proponer que existe una
correlacion significativa entre ambas variableseda entonces, las relaciones entre
iguales tiene efectos positivos en el afrontamielgioestrés ya que a través de ellas, el
alumno socializa y adquiere competencias socidéss,cuales le permitiran sentirse
escuchado, amado y aceptado por sus amigos 0 siepie sentirse con la seguridad de
solicitar apoyo cuando considere necesitarlo.

La variable estrés y apoyo social percibido deahailia es la variable que se encuentra
con el menor puntaje (.727), Tabla (10.1). Perpnmegenta grandes diferencias entre esta
y los otros dos tipos de apoyo. La correlacion existe es fuerte entre ambas variables.
Contrario de lo que se cree, la familia represent fuente importante en el desarrollo
integral del joven. Ella proporciona importanciéaa opiniones y para que la ayuda que
proporcionan los padres sea efectiva para darisolaclos problemas que se presentan
en la vida cotidiana y escolar, sera necesariotajue los padres como los adolescentes
aprendan a comunicar sus sentimientos y a expoesdd manera honesta (Sanchez-
Queija; Oliva A, 2003).

Con respecto a la distribucién de la muestra sebr@imero de sujetos que presentan
sintomas de estrés se tiene que 181 sujetos smudmidre 5 y 250 unidades es decir, el
nivel de estrés que manifiestan se encuentra ddettos pardmetros de normalidad, es
decir no puede afectar al organismo, sin embar§)®,idividuos arrojan puntuaciones
gue van desde las 310 a las 800 unidades, lo gadick que el estrés pudiera estar
afectando a la familia, las relaciones psicososiélal estado de salud. (Holmes y Rahe,
1967). Tabla (3.2).

En referencia al Apoyo Social Percibido de manezadeal el MSPSS arroja la siguiente
distribucion de la muestra: 116 sujetos se encaer@ntre los 13 y 28 unidades es decir,
el Apoyo Social Percibido es relativamente bajd@ 2Bimnos se ubican entre 29, 30 y 31
unidades que reflejan una percepcion de apoyolsamatable y finalmente 154 oscilan

entre los 32 y 48 puntos, lo que significa que déacepcion que tienen del apoyo es
superior. Tabla (2.2).

Por otro lado, el analisis de las variables de Ap8ypcial Percibido de acuerdo a su
clasificacion, (otros, pares y familia), quedo desiguiente manera, para el caso del
apoyo percibido de otros: 80 alumnos se encueeinére 4 y 8 unidades, 263 entre 9 y
10, es decir el apoyo es aceptable y finalmenteobifan entre 11 y 16 puntos, el apoyo
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gue perciben es superior. Tabla (5.2). Para etapercibido de los pares la frecuencia
fue: 82 sujetos se ubican entre 5 y 9 unidades, 1®»untos, (apoyo aceptable) y 220
entre las 11 y las 16 unidades (apoyo superioflal@.2). Finalmente para el caso del
apoyo percibido de la Familia se tiene que 115igiaaintes se distribuyen entre 4 y 8
unidades, 232 entre 9 y 10 puntos, 153 oscilareehir y 16, lo que significa que

perciben un apoyo superior. Tabla (9.2.).

De acuerdo a lo arriba sefialado se tiene que Umsnals perciben el menor apoyo de la
familia, consideran que el apoyo que reciben deotoss es aceptable y finalmente el
grupo de pares es de quien perciben un apoyo superi

En el caso del coeficiente de correlacion mas glte, corresponde a la relacion entre
estrés y apoyo social percibido (.820) Tabla (4&%)posible referir una coincidencia con

lo sefialado por Barron, (1996), con respecto a@tefgue tiene la percepcion de apoyo
potencial; aumento positivo en el estado de &nanda autoestima, sensacion de control
sobre el ambiente. Lo anterior, también se encaettrcorrespondencia con lo sefialado
por otras investigaciones, (Vaux, 1988; Ellis, 2;960hen y Ashby, 1985), en el sentido

de que estos estados Psicoldgicos influyen endeegptibilidad a la enfermedad fisica o

en la promocién de conductas mas saludables.

Elaborando un resumen se encuentra que:

1. El propoésito y los objetivos de esta indagacion ceenplieron, ya que se
determinaron los niveles existentes de estrés eroraunidad estudiantil y se
establecieron los niveles de apoyo social ademéa i@lacion entre ambos.

2. Con respecto a las preguntas de investigacionrsguy@ que:

1. En esta investigacion la relacién existente entrest#és y el apoyo social
percibido es significativa.

2. La muestra de jovenes bachilleres confirmo queapkepdel apoyo social que
perciben obtener de los amigos, pareja, familiafeBores, Orientadores,
entre otros es significativa en la resolucion denéas cotidianos de la vida
evaluados como indeseables 6 que simplemente @v@adesequilibrio en
el organismo.

3. Con respecto al papel del estrés, se tiene queseama un obstaculo en el
desarrollo integral del alumno, los grandes cambjoda exposicion
prolongada a ellos puede estar provocando en ehnaluuna deficiencia
académica y de salud, (desarrollo de estrategiasrdiestamiento inadecuadas
como el abuso y uso de drogas y alcohol).

Por lo tanto, es factible suponer como valida [atesis de investigacioha relacion

gue existe entre Estrés y Apoyo social es inversam@roporcional, es decir a mayor
Estrés menor soporte social.
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7. CONCLUSIONES

El estrés no es un constructo univoco, en realeadin proceso que involucra una
interaccion entre las modificaciones del entoros,drocesos psicologicos y Fisioldgicos
del organismo. La reaccion ante este, conllevaapdaicion 0 precipita la instauracion de
enfermedades.

El estrés esta presente en la vida cotidiana dehrad, situaciones que aparentemente
parecen positivas como estudiar, iniciar el cidoodar, salidas con miembros del sexo
opuesto, término del ciclo escolar, las vacaciottabajar, estudiar, casarse, divorciarse,
entre otros eventos diarios. (eventos vitales)deneprovocar estados de ansiedad y
estrés afectando el equilibrio del individuo. Eblgema actual en el estudio de este
concepto es su indefinicion.

Existen diversas propuestas que intentan concégdtlal teniendo entre las principales a
Seyle (1936; citado en Papalia, 2000), con su 8mdrGeneral de adaptacion, a
Lazarus, (1986) quien lo define como el resultaddadrelacién entre el individuo y el
entorno, evaluado por aquel como amenazante, pimie@m peligro su bienestar.
Conceptualizado como estimulo, se resaltan tregeptios importantes 1) Tensiones
vitales persistentes, 2)Acontecimientos vitalesdrtgntes y 3) Problemas cotidianos.
Cramer y Block, (1998). Y finalmente la propuestaedentos vitales que argumenta que
el estrés no es mas que un fracaso de adaptaciGorgémismo, ante las demandas
cotidianas de la vida.

Sintetizando se tiene entonces, que el estrésuontres elementos principales:

Factores externos. Corresponden basicamente con lo que Seyle (§pdertominaba
“estresores”, y en ellos se engloban todas aquefasbles del medio ambiente
susceptibles de alterar el equilibrio del mediernnt y sobrecargar el funcionamiento de
los mecanismos de defensa y regulacion homeostdgtaorganismo. El indice de
eventos vitales tal como lo establecen (HolmesheRp cit) entra en este grupo.

Factores internos. Se refieren a aquellas variables propias del mtumirectamente
relacionadas con la respuesta de estrés y comafgtaaibn, defensa y neutralizacion de
los factores externos de estrés. El indice deiveded al estrés es una variable de este

grupo.

Factores moduladores. Estan constituidos por variables tanto del medma del
individuo, no directamente relacionados con la auiftn o la respuesta de estrés, pero
gue sin embargo condicionan, modulan o modificaninkeraccion, entre factores
externos o internos. Los estados afectivos, elaatool y el apoyo social.

Entonces el estrés no es mas que el resultado idestaccion entre el medioambiente,
procesos Psicologicos vy fisiologicos, propuestehagmor el Modelo biopsicosocial, en
donde la relacion con la salud y la enfermedad ripele las creencias, evaluacion y
percepcion que el individuo tenga de los sucesdslesi y de los recursos de
afrontamiento con los que cuenta para resolverdmti® de los recursos se considera de
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suma relevancia al apoyo social (y su cogniciérardd de referencia en el cual se ha
desarrollado esta investigacion.

El proceso de estrés, por tanto, puede concelmrse ana combinacion entre fuentes de
estrés, mediadores de estrés y manifestacionesiideio, y el hecho de que el estrés
dafie al organismo implica una distorsion del pemnsato y del sentimiento, dado que la
conducta esta controlada en gran medida por lagcm que se piensa. Mahoney y
Meichembaum, (1977; citados por Groos, 2001). Bstdo de vista es mas consistente
con las teorias cognitivas.

Por otra parte, para entender la forma en que telrmen social ya sea estructural o
cultural, afecta a una persona, se requiere siergreeferencia de la mediacion
psicolégica, es decla evaluacidonque haga el alumno de la situacién. En otras paedab
de acuerdo con Ellis (1962; citado por Beck, 2@|dfriend y Davison (1994) de lo
bien 6 mal que las personas interpretan los sucesm&lianos 0 por las
autoverbalizaciones que hacen de estos. Es debiecko de aceptar los cambios como
parte de la vida misma no quiere decir que no pueda perjudiciales para el bienestar.
O por otro lado, de la deseabilidad 6 indesealilida dicho evento. Por ejemplo, la
terminacion de un noviazgo, mientras que para umm@b puede ser percibido como
negativo y, en consecuencia repercutir en su salbtenestar emocional, para otros
puede significar el fin de una situacion probleggti percibirlo como una liberacion.

Por tanto, podemos aceptar como definicién detacomientos vitales estresantes
la siguiente: aquellos eventos que requieren ujusteaen las actividades cotidianas de
los individuos y que son percibidos por éstos cameseables. Barrén, (1988; citado en
Barron 1996).

Los recursos de los que haga uso el individuo peoatrolar estos
acontecimientos vitales estresantes, son tandawieomo el estrés mismo, sin embargo,
se cree que si el entorno social es una fuentertane de estrés, también debe de
proporcionar los recursos con los que el indiviguede afrontadichos sucesos, de
manera especifica se habla del apoyo social rpatd@bido.

Es decir no es que los sujetos con alto grado téseso reciban apoyo, de hecho todos
los individuos obtienen sustento y ap@ypartir de sus relaciones con los otros, en cierto
modo resulta obvio. Lo que resulta menos obviaderima como lo consiguen, lo piden
y lo perciben.

Gottlieb, (1983) propone que las personas con ppoyo social tienen mayor riesgo de
experimentar estresores ambientales que aquellesegian socialmente integrados o
tienen acceso a apoyo en caso de necesitarlo,terlimsa se tiene que las relaciones
sociales ayudan a anticipar ciertos estresores, \alésrar aspectos del entorno o de su
conducta para evitar su exposicion.
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Es sabido ya que el apoyo social tiene efectosficesésobre la salud y el bienestar, sin
embargo, para la correcta planificacion de lasrugnciones, es imprescindible aclarar
los mecanismos a través de los cuales el apoyal sipera. Ya sea como efecto directo o
como efecto protector o de amortiguacion. (Coh&shby, 1985).

Frente a la hipétesis del efecto protector seetigme el apoyo social actia como un
moderador de otras fuerzas que influyen en el btaneEs decir, supone que los
estresores sociales solo tienen efectos negativasjgellos sujetos con un bajo nivel de
apoyo, en ausencia del estrés el apoyo socialnga la proteger a las personas de los
efectos patogeénicos del estrés, siendo un modedatiampacto de este mismo. (Barron,
1996).

Thois (1985), argumentaba que las relacioneslssan beneficiosas en tres formas:

1. Proporcionando al sujeto un conjunto de identidades
2. Siendo fuente de autoevaluaciones positivas
3. Como base de sensacion de control y dominio.

En el caso del efecto de proteccion o de amortignatazarus y Folkman (1986) ya
hablan sobre las evaluaciones (primarias y seciasdiatteractuantes), que hace el sujeto
para determinar si ambiente es estresante, pal@aeeh grado de intensidad y la calidad
de la respuesta emocional.

Por otro lado, también se habla del afrontamiemtaroceso a través del cual la persona
maneja las demandas. Es decir, de los esfuerzastigog y conductuales de los que
hace uso.

Entonces, dentro de este vinculo estrés y apoyial staccreencia del sujeto cumple un
papel fundamental. Es decir, la percepcion quettenambos eventos, adquiere un valor
mucho mas significativo. Ya que finalmente lo qliéndividuo cree con respecto a lo
gue le pasa y a el grado de calidad de soportease reduce en potencia el estrés.

Vaux (1988) afirma que percibir que existe apoyoiagdadisponible, aunque sea falso,
aumenta el bienestar Psicologico, es decir, aunquge reciba como tal tiene, efectos
beneficiosos para las personas.

Por lo tanto, de acuerdo a lo anterior dicho ydeisado dentro de esta indagacion se
concluye que los resultados indican que dentradmmunidad estudiantil existen altos
indices de estrés que pueden estar afectado etalksaducativo y socio afectivo de los
estudiantes bachilleres.

Empero, la integracion social y el apoyo sociatiédo representan distintos procesos a
traves de los cuales los recursos sociales puaflaim en el bienestar del alumno.
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7.1 PROPUESTA

Debido a la cantidad de poblacion de la que seahadtualmente 1250 estudiantes
inscritos y a la falta de personal de orientaciBold cuatro orientadores quienes de
manera individual atienden por semestre aproximadéa 250 alumnos) . La propuesta
de intervencion consiste en la creacion de un gdgpapoyo o autoayuda. Dentro de este
enfoque los individuos se agrupan de acuerdo lalgoras semejantes, crisis vitales, etc,
a través de esto se pretende la creacion 6 polieacian de los lazos, ampliacion de las
fuentes importantes de apoyo social de los alumnos.

El grupo se encaminara primeramente a reforzaear celaciones efectivas y de apoyo
en los alumnos.

1.

2.

3.

Influir en las evaluaciones primarias (irrelevandanigna, etc.) y secundarias.
(recursos de afrontamiento).

Influyendo directamente en las conductas: Si gtsuealmente no cuenta con
recursos suficientes, los recursos aportados per demas permitan un
afrontamiento eficaz.

Proporcionar apoyo emocional en los problemasdluedes.

Y a propiciar las diversas actuaciones propuesia¥aux (1988):

1.

2.

Accion protectora directa: Determinadas conductasgbyo pueden prevenir la
ocurrencia de ciertos estresores.

Inoculacion: El apoyo social puede reducir la intpocia del estresor, se trata de
conseguir que el resultado de la evaluacion cagnifimaria sea de irrelevancia.
Accion de apoyo directa: Ocurre en aquellos casogue aungue un sujeto no
tenga recursos suficientes para manejar un esttesaecursos aportados por los
demés permiten un afrontamiento eficaz. Se tratdeiain apoyo directamente
centrado en el problema, no en las evaluaciones.

Guia de evaluacion secundaria: Consiste en tratpralocar una evaluacion mas
realista de los recursos, proponiendo nuevas egtaatde solucién de problemas.
Reevaluacion: Encaminada a lograr una reevaluadébrestresor como menos
amenazante.

Apoyo emocional paliativo: Se trata de un apoyotregl® en la emocion,
indicado en aquellas ocasiones en que la pérdisaemaza ya ha ocurrido.
Diversion: Es un apoyo dirigido también a la emoadando no se puede evitar
la ocurrencia de ciertas dificultades o problen®es.dirige a distraer al sujeto
hacia actividades o acciones mas reforzantes, paodm que no se centre en
exceso en el problema.
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Dentro de las limitantes de esta indagacion sergriola poca disponibilidad de los
sujetos, para esta investigacion.

1. Con respecto a los tiempos:

a. Personal: Debido a que la muestra fue amplia se gue solicitar el
apoyo del personal docente para la aplicacion sienkirumentos. Lo que
requirio de llevar a cabo una breve descripcioriadmvestigacion, del
funcionamiento y control de los instrumentos, esbon el objetivo de
involucrar a los aplicadores en el proceso, lo quasiono un retraso
considerable en la fecha programada para el peded@gplicacion.

b. La ausencia de algunos alumnos a sus actividadegmicas.

c. Periodos de evaluacion parcial intervinieron eoreteso de aplicacion.

2. Con respecto a los recursos:

a. Personal: La apatia y distraccién de algunos absnmmovoco que en el
momento de la aplicacién, se repitieran las instames varias veces para
la comprension de los instrumentos.

b. Docente: Falta de apoyo y cooperaciébn para llevacaho esta
investigacion.

Alcances: a través de esta indagacion se detelmiredacion entre estrés y apoyo social
percibido en una poblacion de jévenes bachilleres.

Recordemos que la relacibn con la familia llegdalaadolescencia es de suma
importancia ya que con una buena relacion y coragido con ésta, el adolescente a
través del apoyo y afectividad, desarrollara ldslitdes que lo lleven a la autonomia y
a la construccidén de un proyecto de vida que lenparafrontar con mayor éxito los
obstaculos econdmicos, sociales, personales yparsonales a través de su interaccion
correcta con los profesores, orientadores ent@s.otksi mismo con los pares (apoyo
informal) ademas de recurrir a las instituciones satud adecuadas cuando le sea
necesario (apoyo formal).

La posibilidad de realizar la creacion del grupg@rapos de apoyo, permite tener un
elemento importante de prevencion o terapéutice,equsu momento, podra dar solucion
a las problemaéticas particulares de los alumnos.

Es factible suponer que los resultados encontrdeben tomarse con reserva y que seria
importante repetir la experiencia de esta invesiigaen otros planteles del sistema.

Asi mismo, seria muy importante desarrollar la pespa de intervencion y llevar a cabo

los controles necesarios para determinar su eigatly buscando también la posibilidad
de generalizarla a otras poblaciones en el misstersa.
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ANEXO 1
ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO.
(ZIMET, DAHLEM, ZIMET y FARLEY, 1988)

INSTRUCCIONES:
Estamos interesados en conocer su opinién sobre las siguientes situaciones. Lea cuidadosamente cada
una de ellas.

Indique su opinién, encerrando en un circulo el nimero si Usted esta:

1. TOTALMENTE EN DESACUERDO

2. MEDIANAMENTE EN DESACUERDO

3. MEDIANAMENTE EN ACUERDO

4. TOTALMENTE EN ACUERDO
1. Existe una persona especial quien esta cerca cuando la 1 2 3 4
necesito.
2. Existe una persona especial con quien puedo compartir mis 1 2 3 4

alegrias y tristezas.

3. Mi familia, realmente, me ha demostrado su ayuda. 1 2 3 4
4. Cuando necesito apoyo y ayuda emocional la obtengo de 1 2 3 4
mi familia

5. Existe una persona especial quien es una fuente real de 1 2 3 4

Consuelo para mi.

6. Mis amigos realmente me han ayudado. 1 2 3 4
7. Puedo contar con mis amigos cuando me equivoco 1 2 3 4
8. Puedo hablar de mis problemas con mi familia. 1 2 3 4
9. Tengo amigos con quien puedo compartir mis alegrias y 1 2 3 4
tristezas.

10. Existe una persona especial en mi vida a quien le interesa 1 2 3 4

mis sentimientos.

11. Mi familia esta dispuesta a ayudarme para tomar 1 2 3 4
decisiones

12. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. 1 2 3 4



ANEXO 2
ESCALA DE ESTRES

EDAD:
GRUPO: SEXO:

INSTRUCCIONES: En la siguiente tabla debes consulta cambios significativos en tu vida y sefiglaia columna
correspondiente, aquellos que sean significativaglje se apliquen en tu caso. Marca al final d®lamna en blanco
con una X) cada cambio que se presenta y que hayas expegidoethtirante los Gltimos 12 meses.

La informacién que proporciones sera utilizada @imiente con propdsitos de investigacion.

. Muerte de la pareja, padre, madre o novi

. Divorcio (propio o de los padres)

. Cambios de caracter propios de la adolesc

. Embarazo (o haber causado embarazo)

. Separaciéon marital o terminacién de noviazgo

. Prisior

. Muerte de algun familiar (que no sea parejargadadre o novia (a)

. Ruptura de compromiso matrimor

OO N[OOI [WIN(F-

. Compromiso de matrimonio

10. Herida grave o enfermedad personal

11. Matrimonic

12. Entrada al siguiente nivel educativo 6 al €gte semestre.

13. Cambio de Independencia o Responsab

14. Uso de drogas o alcohol

15. Perder trabajo o ser expulsado de la escuela

16. Cambio en el uso de drogas o alc

17. Reconciliacion con la pareja, familia o nowa (

18. Problemas en la escL

19. Problema serio de salud personal o de algimbn@de la familia

20. Trabajar y estudic

21. Trabajar méas de 40 horas a la semana

22. Cambio de carrera o0 escuela

23. Cambio en la frecuencia calidas con miembros del sexo contr

24. Problemas de ajuste sexual ( confusion erelgtiihd sexual)

25. Nuevo miembro de la familia (nace un hermaj® @gun padre vuelve a casar

26. Cambio en las responsabilidades del trabajo

27. Cambio en el estado financiero personal o famil

28. Muerte de un amigo cercano (que no sea miedwla familia

29. Cambio en el tipo de trabajo

30. Cambio en el numero de discusiones con laggrefires, amig

31. Dormir menos de ocho horas

32. Problemas con la familia politica o familialdeovia (0)

33. Logro sobresaliente personal (premio,

34. La pareja o los padres comienzan a dejar Hajta

35. Comienzo o fin de la escuela o ciclo est

36. Cambios en condiciones de vida (visitas, refacémes, etc.)

37. Cambios en habitos personales (empezar awdgatieta, fumar, et

38. Alergias cronicas

39. Problemas con el jefe o con los maestros eadaela

40. Cambio en el horario de trak

41. Cambio de residencia

42. Cambio de escuela (no por eleccién prt

43. Periodo Premenstrual

44. Cambio de religion

45. Deuda personal o de la farr

46. Cambio en la frecuencia de reuniones familiares

47. Vacaciones escola

48. Vacaciones de navidad

49. Violaciones menores a la ley

Gracias por tu cooperacion.



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	1. Modelos de Estrés
	2. Estrés y Adolescencia
	3. Apoyo Social 
	4. Método
	5. Resultados
	6. Discusión
	7. Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos

