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RESUMEN

La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad en constante riesgo, que tiene a hacer
frente a demandas internas y externas cuando aun no se cuenta con los recursos y
habilidades suficientes para enfrentarlas. Aunada a la acumulacion de eventos
considerados como negativos pueden generar malestar, que manejado de manera
inadecuada puede afectar el adecuado ajuste. El objetivo del estudio fue detectar los
eventos estresantes percibidos por adolescentes con sintomatologia depresiva y
analizar diferencias por género. Los participantes pertenecen a una clinica
multidisciplinaria de salud publica de la Zona Oriente de la de la Ciudad de México. Se
identificaron 91 adolescentes de 12 a 18 afios (57.1% hombres y 42.9% mujeres) con
sintomatologia depresiva a través de un tamizaje de las escalas asociadas con
sintomatologia depresiva del Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota para
Adolescentes -MMPI-A- (Lucio, 1998), en las que las puntuaciones fueron mayores a
T65. También se aplicod la Ficha Sociodemografica para Adolescentes (Lucio, Duran,
Barcelata & Hernandez, 2007) y el Cuestionario Sucesos de Vida (Lucio & Duran,
2003). Los resultados muestran que el 70% de los eventos de vida les han sucedido
alguna vez, con mayor prevalencia en las areas Escolar y Logros y Fracasos. No se
hallaron diferencias significativas en el género, sin embargo, las mujeres reportan mas
sucesos negativos que los varones. Los sucesos mas reportados son “Me deprimi”,
“Tuve problemas con algun maestro”, y “Tuve un fracaso”. Los hallazgos contribuyen al
desarrollo de estrategias preventivas en contextos escolares y para modificar la
percepcion de los eventos como lo son los fracasos.

Palabras clave: adolescentes, depresion, sucesos estresantes.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en la que ocurren cambios fundamentales en los
individuos que determinan su adaptacion futura al entorno en el que se desenvolveran.
Esta etapa se asocia con una serie de conductas que reflejan inmadurez, pero que
implica la definiciobn de un futuro adulto, que tiene como objetivo la busqueda de si
mismo y de su identidad (Erikson, 1968), las cuales se van desarrollando conforme el
sujeto va cambiando e integrandose con las concepciones que tienen de si mismo y el

grupo de personas con las que interactla.

En la adolescencia, como en todas las etapas de la vida, se presentan
situaciones que al percibirse como amenazadoras pueden ocasionar cambios en la
mente y en el cuerpo. Cuando ello sucede, se dice que se padece estrés, el cual
manejado de manera inadecuada puede llevar a la ansiedad, al aislamiento, a la

agresion o a las enfermedades fisicas.

Las presiones que viven los adolescentes por las exigencias de la vida cotidiana,
en una cultura posmoderna que prioriza el tener mas que el ser (Fromm, 1979), los
somete a niveles de estrés que en ocasiones resultan preocupantes y que generan
momentos de mucho sufrimiento, mas aun cuando estan desprovistos de recursos para
enfrentar situaciones que pueden resultar adversas. Las razones pueden ser multiples,
como el salto de la nifiez a la adolescencia, problemas en la familia, adaptacién a
grupos o dificultades escolares. Algunos adolescentes pueden manejar sus conflictos
adecuadamente, haciendo uso de sus propios recursos, esto depende en gran medida

de la percepcion que tiene de esos sucesos.

Los factores de riesgo se presentan como la condicidn organica o ambiental que
aumenta la probabilidad de que el adolescente desarrolle problemas emocionales o de
conducta (Rutter, 2000). Por lo que el estrés puede producirse como consecuencias de

numerosos cambios cognoscitivos, sociales, psicolégicos y biolégicos que tienen lugar

Percepcion de Eventos de Vida en Adolescentes con Sintomatologia Depresiva 2



INTRODUCCION

durante la transicion de la infancia a la adultez. Por consiguiente, la mayoria de los
sucesos estresantes de la adolescencia guardan estrecha relacion con actividades

especificas del desarrollo de la edad.

Cheung (1995, en Lucio & Duran, 2003), menciona que algunos sucesos de vida
estan relacionados con sintomas de depresion en nifios y adolescentes. La depresion
sobreviene como producto de una serie de vivencias frustrantes, que acaban por
colocar al sujeto en una situacion de abandono de si mismo, de desesperanza,
provocado por un sentimiento de impotencia ante barreras externas infranqueables,

teniendo como reforzadores aislamiento, temor y estrés entre otros.

Para comprender el estrés en la adolescencia, es importante considerar la
percepcion de los eventos 0 sucesos especificos (mayores y menores), asi como el
area donde se originan pudiendo ser en circunstancias cotidianas, y tomar en cuenta
que el estrés es un fendmeno principalmente subjetivo, mas que objetivo (Lazarus &
Folkman, 1991). Ademas, los sucesos percibidos como estresantes pueden ser uno de
los factores de riesgo para el adecuado ajuste de los adolescentes (Compas, Orosan, &
Grant, 1993; Estévez, Delgado & Parra, 2012; Heredia-Ancona, Lucio-Gomez & Suérez-
de la Cruz, 2011).

Las condiciones y estilos de vida han llevado al adolescente a enfrentarse
situaciones generadoras de malestar, que asociadas a los cambios propios de esa
etapa, crean la presencia de estrés. Hay situaciones estresantes que pueden ser
consideradas eventos criticos (0 mayores), que suelen asociarse a sintomas fisicos y/o
psicoldgicos; y otros como cotidianos, que pueden tener consecuencias serias en el
bienestar del adolescente. Desde este contexto, el objetivo general del presente trabajo
es detectar que eventos de vida percibidos como estresantes en adolescentes con
sintomatologia depresiva se presentan en mayor numero y analizar las diferencias por

género.
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De esta manera, en el capitulo 1 Adolescencia, se presentan aspectos
generales de esta etapa como los son los cambios biolégicos y psicosociales. También
se abordan los principales contextos de desarrollo de los adolescentes y los factores de
riesgo en los que estan inmersos. En el capitulo 2 Estrés y Depresion, se describen
caracteristicas de tales padecimientos y se hace una revision de estudios previos sobre
posibles fuentes de riesgo y eventos de vida. En el capitulo 3 Método, se presentan los
apartados correspondientes a la investigacion que dieron respuestas a las preguntas de
investigacion. Para el capitulo 4 Resultados, se muestran los datos obtenidos del
analisis de la muestra, como caracteristicas, prevalencias y comparaciones. Por ultimo,
en el capitulo 5 Discusion y conclusiones, se examinan los resultados encontrados con
evidencias empiricas previas para concluir y sefialar los alcances y limitaciones de la

presente investigacion.
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CAPITULO 1: ADOLESCENCIA

CAPITULO 1
ADOLESCENCIA

La adolescencia, mas que cualquier otra etapa del desarrollo es definida e
identificada, desde la perspectiva teorica del desarrollo, como una etapa de transicion
evolutiva que determina la transformacion del nifio en adulto. Esta etapa se considera
multidimensional del ciclo vital, en la que interactian factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales y culturales, por lo que al modificarse cualquiera de éstos sus factores se
propagan a los demas; no tiene el mismo significado, ni se ve de la misma manera en
todas las culturas, ni en todos los momentos. En esta etapa se empiezan a afirmar
como seres humanos distintos entre si (Grinder, 2001; Papalia, Wendkos & Duskin,
2009).

El concepto de transicion (Kimmel & Weiner, 2001) se refiere a un periodo de
cambio, crecimiento y desequilibrio que, a modo de puente, comunica dos puntos
relativamente estables de la vida, distintos unos de otros. En este sentido la
adolescencia representa la transicion entre la inmadurez fisica, social y sexual de la
infancia, y la madurez fisica social y sexual de la edad adulta. Nunca mas se es un nifio,

aunqgue todavia no se es un adulto.

En 1904 surge el término adolescencia como periodo distinto y Unico del
desarrollo humano para diferenciar la infancia y la adultez, con un estudio cientifico de
G. Stanley Hall, donde definio que la adolescencia empezaba a los 14 afios y terminaba
a los 24 (Arnett, 2008), siendo la menarquia la que marcaba el inicio de esta etapa en
las mujeres. Sin embargo, la menarquia no se produce a la misma edad e indica que los

cambios se presentan antes, en la pubertad.

No se puede precisar cuando es el inicio y el término de este periodo ya que
varia en cada persona, y en algunas culturas diferentes de la que vivimos, la llegada de
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CAPITULO 1: ADOLESCENCIA

la edad adulta esta sefialada por un tipo de rito especial, pero se termina cuando el
individuo alcanza la madurez emocional y social, siendo capaz de asumir el rol de

adulto, segun se defina en su contexto (Horrocks, 2008).

Se considera a la adolescencia como una etapa de transicion en la cual el
individuo esta intentando encontrar una nueva y propia identidad en un mundo de

valores establecidos por los adultos, lo cual no resulta facil (Kimmel et al., 2001).

De acuerdo a criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 1986 (Organizacion Panamericana de la Salud —OPS-, 1995), se acepta que
la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y los 19 afios de edad,
coincidiendo generalmente su comienzo con los cambios puberales (10 a 14 afos), y
finalizando al cumplirse gran parte del crecimiento y desarrollo morfolégico (15 a 19

afos).

El término adolescencia proviene de la voz latina adolescere que significa
“crecer” o “crecer hacia”, de ad “hacia” y olescere “crecer o ser alimentado”, (Horrocks,
2008). En la actualidad se refiere a la transicién de la nifiez a la adultez y algunas de las
definiciones que existen destacan los cambios sexuales, otras enfatizan aspectos
psicolégicos en cuanto a la dificultad de adaptacion e integracion, y asi como lo que se
pretende alcanzar en esta etapa. No obstante, todas las definiciones concuerdan en
gue se presentan modificaciones en el individuo, la estructura anatbmica se desarrolla,
acompafnada de varios procesos fisicos y quimicos que se hacen mas complejos y el

proceso de maduracion se orienta hacia la vida adulta.

Se identifican tres enfoques que hablan sobre la interpretacion de la
adolescencia (Horrocks, 2008), el primero es el que abarca las teorias que mencionan
los problemas que afrontan los individuos a medida que se aproximan a la segunda
década de su vida o pasan por ella. Dichas teorias estan orientas hacia el entorno del
individuo, donde se considera que es incidental en la situacion. Tales teorias son

consideradas en la sociologia, la antropologia, la psicologia social y la educacion. El
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CAPITULO 1: ADOLESCENCIA

segundo enfoque abarca las teorias que se centran en la conducta del individuo y
considera el ambiente el escenario donde se desarrolla éste. Se orienta a lo que sucede
dentro de la persona y el ambiente es solo incidental, siendo de interés para psicélogos
y psiquiatras. Las teorias que combinan explicitamente estos dos enfoques son
llamadas interaccionistas. El tercer enfoque es solo descriptivo, orientado hacia teorias
de la conducta y de interés para bidlogos, pediatras e historiadores.

Da acuerdo con Hall (1904, en Arnett, 2008) los cambios que se producen en la
adolescencia marcan un nuevo nacimiento de la personalidad del individuo,
consideraba que los cambios derivan de la maduracion sexual y que por consiguiente
son generados biolégicamente. Ademas, que en la etapa de la adolescencia habia
mucha agitacion y desorden de modo que el adolescente pasaba por un estado de
tormenta-estrés como parte normal de su desarrollo, durante el cual se muestra
excéntrico, emotivo, inestable e impredecible. Los tres puntos centrales de su teoria
indican que:

1. El desarrollo del adolescente esta sujeto a las funciones fisiolégicas, haciendo
menoscabo de la importancia que tiene la influencia cultural.

2. Define a la adolescencia como un periodo tormentoso y de estrés cuyas bases
seran los trastornos instintivos.

3. La entrada al periodo de la adolescencia es repentina, y no es un proceso

gradual y contindo.

Sin embargo, antropdlogos describen culturas no occidentales en las que la
adolescencia no era tormentosa ni estresante (Arnett, 2008), por lo que si la tormenta-
estrés de Hall fuera de origen biologico deberia hallarse en todos los adolescentes y en
todas las civilizaciones. Ademas, estudios de la relacion madurez sexual y las tensiones
emocionales demuestran que éstas persisten mucho después de haberse completado
aguellas. Garn (1960, en Hurlock, 1994) menciona que no existe razon fisiologica
alguna para que la adolescencia sea un periodo de tension y esfuerzo, sino a la cultura
gue no tiene un lugar significativo para la adolescencia. Asi que, cada cultura tiene sus

formas de considerar la adolescencia y depende de lo que el grupo considere esencial
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CAPITULO 1: ADOLESCENCIA

para el éxito de la vida adulta en su medio.

1.1 Caracteristicas principales en la adolescencia

La adolescencia se caracteriza por cambios biolégicos, psicolégicos y cognitivos.
El inicio tiende a definirse principalmente por la edad biolégica del individuo y el final de
la adolescencia a partir de la edad social (Kimmel et al.,, 2001). Aunque no existe un
consenso sobre la edad en la que termina la adolescencia, psicologos como Erikson
(1968) consideran que la adolescencia abarca entre los 12 o 13 afos hasta los 20 o0 21
afos. Segun Erickson (1968), este periodo de los 12 a los 21 afios es la busqueda de la
identidad y define al individuo para toda su vida adulta, y queda plenamente
consolidada la personalidad a partir de los 21 afos. Sin embargo, no puede
generalizarse, ya que el final de la adolescencia depende del desarrollo psicologico, la

edad exacta en que termina no es homogénea y dependera de cada individuo.

Robert Havighurst (1972 en Kimmel et al., 2001), sugirié6 una serie de tareas o
logros del desarrollo que los individuos deben hacer frente en diversos puntos de su
ciclo vital, refiiendose a los logros como conocimientos, destrezas, actitudes o
funciones especificas que se supone que los individuos adquiriran o desarrollaran en
momentos concretos de su vida. Havighurst refiere que existen necesidades y cambios
fisicos, que interacciona con las demandas y las expectativas sociales. A cada etapa de
la vida le corresponden una serie de tareas o logros evolutivos especificos, de los
cuales son ocho las que se deben hacer frente durante los afios de la adolescencia:

1. Aceptarse fisicamente y utilizar el propio cuerpo con eficiencia.
Conseguir relaciones nuevas y mas maduras con coetaneos de ambos géneros.
Lograr un rol social (masculino o femenino).
Alcanzar independencia emocional de los padres y de otros adultos.
Prepararse para el matrimonio y la vida de la familia.

Prepararse para tener una profesion.

A A e < A

Adquirir un conjunto de valores y un sistema ético como guia de conducta

Percepcion de Eventos de Vida en Adolescentes con Sintomatologia Depresiva 8
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(desarrollar una ideologia).
8. Deseary llevar a cabo una conducta socialmente responsable.

El dominio de estas da por resultado el ajuste, la preparacion para las tareas mas
duras que se enfrentaran en las siguientes etapas y una mayor madurez. En tanto que
el fracaso en estas tareas provoca desaprobaciéon social, ansiedad e incapacidad para

funcionar como una persona madura.

Entre las tareas cabe destacar que aceptarse fisicamente se relacionan con los
cambios biolégicos que experimentan los chicos a esa edad, siendo un proceso natural
del desarrollo de todo individuo, por lo es relevante mencionar generalidades de dichos

cambios.

1.1.1 Desarrollo biolégico. Hay diversas formas para medir la edad o la
madurez de un organismo, ya que el paso del tiempo no provoca en todos los cambios
que tienen lugar al principio de la adolescencia. Dado que todos los nifios experimentan
el crecimiento bioldgico, es posible hablar de una escala de desarrollo relacionada con
los cambios hormonales y son marcadores mas precisos del inicio de la adolescencia
que la edad cronoldgica, a los que se reduce la edad biolégica (Grinder, 2001;
Horrocks, 2008) .

Durante el periodo de mas rapido de crecimiento de los adolescentes, tanto los
varones como las mujeres sufren una serie de cambios fisicos correspondientes a la
maduracion sexual. La rapidez con que se producen dichos cambios hace que en
muchos casos los adolescentes tengan la sensacion de ser espectadores de su propio
desarrollo, y esperen con curiosidad o preocupacion la aparicibon de nuevas
manifestaciones de este proceso. Las secuencias del desarrollo puberal y su duracién
tanto en las nifias como en los nifios no son uniformes, y las variaciones en las mismas

pueden ser perfectamente normales (Arnett, 2008; Grinder, 2001; Papalia, et al., 2009).
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CAPITULO 1: ADOLESCENCIA

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1995), sefial6 que no se
puede precisar cuando tendra lugar este periodo de crecimiento acelerado, ya que no
tiene una época especifica de aparicion e incluso presenta variaciones dentro del
mismo sexo. En términos generales los adolescentes varones tienen un periodo de
crecimiento mas largo que las adolescentes mujeres, y su promedio de estatura es
también mayor. Tanto en los adolescentes varones como en las mujeres el periodo de
crecimiento acelerado dura aproximadamente cuatros afios y medio. Ademas, se
observa que el comienzo de esta fase se manifiesta en las nifias entre un afio y medio a
dos afios antes que en los nifios, los cambios varian mucho, tanto en la edad en que se
inician como en el ritmo de éstos (Arnett, 2008; Casas & Cefal, 2005 Papalia, et al.,
2009).

Los cambios fisiologicos hacen referencia a la maduracion sexual, tanto a los
cambios internos como fisicos. Se originan en el hipotdlamo, de donde sale la
informacion que va hacia la glandula pituitaria o hipdfisis. Esta a su vez, estimula la
secrecion de hormonas sexuales y de crecimiento, las cuales tienen efectos marcados
en varios tejidos y 6érganos del cuerpo humano (Casas, et al.,, 2005). Se da un
crecimiento corporal acelerado que incluye el aumento de peso, estatura, y desarrollo y
forma corporales. En cuanto al desarrollo sexual, esta determinado por la maduracion
de los 6rganos sexuales y por la aparicion de las caracteristicas secundarias, es lo que

se conoce como pubertad.

Estos cambios y manifestaciones por los que atraviesa el adolescente pueden
ser percibidos, por un lado, como reflejo de madurez, de crecimiento y por ende, ser
fuente de satisfaccion, o por el contrario, pueden ser vistos como fuente de constante
preocupacion (Coleman, 1985, en Barcelata, 2007; Dulanto, 2002). El adolescente no
solo tendrd que adaptarse a su nueva imagen y sensaciones sino también su forma de
pensar y el ambiente en que se desenvuelve, por lo que le puede generar desajuste en

todos los ambitos de su vida.
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1.1.2 Desarrollo psicosocial. Las dificultades que caracterizan a la
adolescencia estan relacionadas con los cambios sociales rapidos y marcados, asi
como con la estructura misma de las familias. La dependencia con la familia de origen
disminuye y aumenta la intensidad de las relaciones con pares y adultos fuera de la
familia. Transfieren al grupo de pares gran parte de la dependencia que antes
mantenian con la familia. La capacidad para los adolescentes para enfrentar las
demandas de la sociedad moderna esta en funcion de varios factores, entre ellos su
desarrollo fisico y fisiolégico, asi como también el de sus habilidades cognitivas
(Pasqualini, D. & Llorens A., 2010).

De acuerdo a Fountain (1961, en Horrocks, 2008), hay cinco cualidades que
diferencian a los adolescentes de los adultos: a) sentimientos especialmente intensos y
volubles; b) necesidad de recompensas inmediatas y frecuentes; ¢) comparativamente,
poca capacidad para examinar la realidad; d) incapacidad para la autocritica; y e)
inconsciencia o indiferencia hacia las cosas y sucesos que no estan relacionados con la

propia personalidad.

En la adolescencia se da la capacidad de pensar en forma abstracta, considerar
situaciones hipotéticas y entender los problemas complejos que involucran
procedimientos intelectuales. A esta etapa de madurez cognitiva Piaget (1969, Arnett,
2008; Noshpitz, 1995; Papalia, et al., 2001) la llamé operaciones formales, la cual se
inicia alrededor de los 11 afios y finaliza en algiin momento entre los 15 y los 20, por lo

gue es el estadio mas relevante para el desarrollo cognitivo en la adolescencia.

Las operaciones formales permiten a los adolescentes razonar acerca de tareas
y problemas complejos con multiples variables. Cada vez existe una mayor capacidad
para pensar en forma abstracta, hacer distinciones mas precisas, ver incompatibilidades
basicas a pesar de las diferencias superficiales, retener con firmeza en la mente varias
secuencias de causas y efecto y usar los conceptos como identidades de manipulacion
(Noshpitz, 1995).
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La capacidad para las operaciones formales exige la capacidad de pensar en
forma abstracta y de aplicar la l6gica también a las operaciones mentales. Fischer y
Pruyne (2003, en Arnett, 2008) indican que la capacidad para el pensamiento abstracto
se debe al crecimiento acelerado del cerebro al final de la adolescencia y durante la
adultez, gracias al cual se fortalecen las conexiones entre la corteza frontal y las otras

partes del cerebro.

Una de las abstracciones que adquieren los adolescentes con las operaciones
formales es la capacidad para pensar acerca de sus propios pensamientos. Toman
conciencia de sus procesos de pensamiento de una manera gue no tienen los nifios, y
esto les permite supervisar y razonar sobre de esos procesos. Esta capacidad de
metacognicion permite a los adolescentes aprender y resolver mejor los problemas, a la
vez que alega con mayor vehemencia en los altercados que tiene con los padres,
maestros y otras autoridades, y que involucra en temas éticos, religiosos, culturales y

otros similares (Arnett, 2008; Papalia, et al., 2001.

En la evaluacion psicosocial y emocional de los adolescentes se ha descrito el
llamado “sindrome de la adolescencia normal”, integrado por una serie de sintomas,
caracteristicas y comportamientos presentes en mayor o menor grado durante esta
etapa de la vida. Dichas caracteristicas (Aberastury & Knobel, 1976), que dependen de
diferentes individuos y del ambiente cultural son:

= Busqueda de si mismo y de la identidad.

= Tendencia grupal.

= Necesidad de intelectualizar y fantasear.

= Crisis religiosas que pueden ir desde el ateismo mas intransigente hasta el
misticismo mas fervoroso.

= Desubicacién temporal, en donde el pensamiento adquiere las caracteristicas de
pensamiento primario; a menudo hay dificultad de enfocarse en el presente.

» Manifestaciones sexuales que van desde el autoerotismo hasta la
heterosexualidad genital manifiesta.

= Actitud social reivindicatoria, con tendencias antisociales o asociadas de diversa
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intensidad.

= Contradicciones sucesivas en manifestaciones de la conducta.

» Relacion conflictiva con los padres, oscilando entre comportamientos infantiles y
la necesidad de separacion de los mismos, y el establecimiento de su identidad
propia.

= Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo.

La utilidad de esta agrupacion de caracteristicas es que no solo engloba
manifestaciones de conducta frecuentes en los adolescentes, sino que sefala la
normalidad de dichas manifestaciones e indica la falacia de considerarlas como

conductas patoldgicas.

En cuanto al desarrollo cognitivo, los aflos que transcurren entre la pubertad y la
adultez son criticos, ademas que hay una evolucion del pensamiento concreto al
abstracto, y la capacidad para utilizar el conocimiento alcanza su mayor eficacia. Los
adolescentes adquieren la capacidad de pensar en términos del futuro y de extrapolar,
es decir, aprovechar sus experiencias y conocimientos para enfrentar y solucionar
problemas y situaciones desconocidos hasta entonces. Ademas, se hacen mas
introspectivos y analiticos, y comienzan a pensar en términos simbdlicos. La capacidad
de formular hipoétesis, corregir falsos presupuestos, considerar alternativas y llegar a
conclusiones contribuye a desarrollar su sentido de identidad y de manejo del mundo

que los rodea (Dominguez, 2008).

Los procesos de identificacion que ha ido llevando a cabo en la infancia
mediante la incorporacion de imagenes parentales buenas y malas, son los que
permitirdn una mejor elaboracién de las situaciones cambiantes que se hacen dificiles

durante el periodo adolescente de la vida (Aberastury, et al., 1976).

Erikson (1968), afirma que la tarea global del individuo es adquirir una identidad
individual positiva a medida que avanza de una etapa a la siguiente; por lo que el
conflicto a resolver es la lucha de la identidad frente a la confusion.
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En cuanto a las amistades cumplen en la adolescencia varias funciones, como el
desarrollo de las habilidades sociales, ayudan a enfrentar las crisis y la existencia de
sentimientos comunes, ayudan a la definicién de la autoestima y el estatus, y es por eso
gue cuando los adolescentes pertenecen a un medio familiar disfuncional perciben mas
apoyo en su amistades que en su propia familia (Ledn, Camacho, Valencia &
Rodriguez-Orozco, 2008).

1.2 Factores de riesgo en la adolescencia

Los adolescentes en esta etapa de confusion y busqueda son mas vulnerables a
exponerse a situaciones que les atraen por ser novedosas 0 simplemente porque sus
pares también lo hacen, buscan experiencias nuevas, y excitantes que anteriormente
eran supervisadas por los padres y que pueden comprometer su bienestar fisico,
psicolégico y/o social por los riesgos que llevan. Dichos riesgos aluden a factores
vinculados a cierto tipo de conductas o0 comportamientos humanos que se manifiestan
de forma voluntaria, con resultados de alguna manera indefinidos y que tiene alta
probabilidad de provocar consecuencias negativas en lo referido a cuestiones de salud,
tanto en su perspectiva personal-subjetiva como social-comunitaria (Casullo, 2003;
Lucio, 2014). Ademd&s podria involucrar consecuencias juridicas, y manifestar de
manera habitual o sistematica comportamientos individuales o colectivos que pongan en
juego la seguridad social, que amenacen la vida de los otros (Casullo, 2003). Sin
embargo, los riesgos también pueden llevar a una conducta adaptativa positiva

(resiliencia).

Por otro lado, Rutter (2000) sefiala que los riesgos se encuentran presentes en la
toma de decisiones. Estas decisiones producen resultados no deseados desde
determinados lugares vinculados a los valores enunciados como socialmente
deseables. Cada etapa del ciclo vital tiene sus riesgos especificos determinados por las
capacidades que permiten las condiciones bioldgicas. Asi, las consecuencias
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destructivas del riesgo varian durante el ciclo vital en relacion con los procesos de
maduracion e involucién en el plano biolégico, social y psicologico. La vulnerabilidad al
peligro se modifica con arreglo a las condiciones de proteccidon y los recursos
adaptativos personales, pudiéndose entenderse ello como la resiliencia del

adolescente.

Zaldivar (2005, en Juarez, 2006) define los factores de riesgo como “aquellos
aspectos personales o situaciones en la vida de los individuos, que estan asociados con

un aumento en la probabilidad de sufrir los efectos del estrés y enfermar”.

Hall (1904, en Arnett, 2008), describié la adolescencia como una etapa
tormentosa y de estrés, que reflejan en la mayor frecuencia tres problemas durante este
periodo: conflictos con los padres, trastornos del estado de &nimo y conducta de riesgo
como drogadiccién y delincuencia.

Un adolescente esta en riesgo, cuando sus conductas llevan a poner en peligro
su salud o su vida, o cuando sus comportamientos afectan la integridad y ponen en
juego la vida de los demas (Juarez, 2006). Durante esta etapa de crecimiento las
conductas de riesgo pueden implicar una forma de autoafirmacion, por lo que las
conductas de riesgo tienen mayor probabilidad de ocurrencia lo cual aumenta la

vulnerabilidad.

Las caracteristicas personales del propio adolescente, asi como la dinamica
familiar, las relaciones extrafamiliares en general, y en particular con los amigos y
comparieros, entre otras, pueden ser identificadas como posibles factores de riesgo o

bien de proteccion en el desarrollo de problemas de conducta (Dekovic, 1999).

Algunos autores como Oliva, Jiménez, Parra, y Sanchez-Queija (2008) sugieren
que la ocurrencia de los acontecimientos vitales estresantes es un factor de riesgo

importante para el ajuste adolescente tanto externo o como interno.
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En cuanto a la evidencia sobre los factores que se asocian a la presencia de

problemas emocionales y de conducta, Wagner (1998) considera como factores de

riesgo los siguientes tipos:

Factores personales: baja autoestima, baja percepcion de la autoeficacia, estilos
de afrontamiento ineficientes a las demandas, problemas o trastornos de
personalidad, carencia de metas, afiadiéndose la percepcion negativa de los
eventos, etcétera.

Factores socioeconomicos: problemas economicos, influencia de patrones de
conductas inadecuadas, influencia de pares o amigos

Factores familiares: desvinculacion familiar, falta o pobre comunicacion entre
padres e hijos, y/o entre hermanos; sistemas de crianza muy permisivos o por el
contrario inflexibles.

Factores educativos: relaciones negativas con compafieros y maestros, sistemas
educativos represivos 0 estrictos 0 permisivos.

Factores biologicos: antecedente familiares predisponentes (depresion,

alcoholismo, etcétera).

Dominguez (2003, en Casullo, 2003) también ofrece una serie de factores de

riesgo en la adolescencia:

1.

o ok w0 N

Conductas de riesgo (como consumo de alcohol y drogas, enfermedades de
transmision sexual)

Familias disfuncionales

Desercidn escolar

Accidentes

Embarazo

Desigualdad de oportunidades en términos de acceso a los sistemas de salud,
educacion, trabajo, empleo del tiempo libre y bienestar social

Condiciones ambientales insalubres marginales y poco seguras.

En el caso de los factores de riesgo que pueden provocar el suicidio, Casullo

(2003) enlista los siguientes:
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. Poseer habilidades pobres para resolver problemas
. Adiccién a drogas

. Conflictos entre los padres

. Familias disfuncionales muy violentas

. Uso de tabaco

. Consumo de alcohol

. Delincuencia

. Abandono del hogar

© 00 N OO O A W N P

. Fracasos en los aprendizajes escolares
10. Episodios depresivos

11. Baja autoestima

La OMS (2011) y la OPS (2007), sefialan que la desventaja econémica puede
ser un factor de riesgo para la estabilidad emocional y la adaptaciéon de los

adolescentes.

1.2.1 Contexto familiar. La vision que los adolescentes guardan de si mismos
esta ligada a la que tienen de sus familias. Si la familia es percibida como una entidad
positiva, se benefician de sentirse miembros de ella; en caso contrario tienden a verse
de manera negativa y con menor control sobre ellos mismos. La capacidad para
enfrentar las demandas y adaptarse a la vida se basa en los fundamentos psicoldgicos
de las experiencias familiares tempranas (Arnett, 2008; Mendizabal & Anzures, 1999;
Oliva, 2006; Rosales & Espinosa, 2008). Por lo que son de importancia las
caracteristicas familiares como estructura, comunicacion, participacion familiar,
afectividad, respeto a normas éticas y morales, que contribuyen al desarrollo de la salud
integral del adolescente, pero también influyen en la adopcion de conductas
inadecuadas de los hijos cuando no se cubren las necesidades de estos (Dulanto,
2002; Ledn, et al., 2008,).

De acuerdo a Fergusson, Woodward y Horwood (2000) en el modelo del ciclo
vital se explica la etiologia del comportamiento suicida que depende de la exposicion
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acumulativa a una serie de estresores de tipo social, familiar, de personalidad y de
salud mental (como la depresion y los trastornos de ansiedad).

Los factores familiares considerados de riesgo para la salud mental del
adolescente incluyen (Mendizabal, et al., 1999):
» Familias extremadamente rigidas o demasiado permisivas
» Enfermedad cronica en algin miembro del sistema
= Divorcio o discordia conyugal entre los padres
= Padres con psicopatologia
= Hermanos o padres con actividades antisociales

Montafies, Bartolomé, Montafies y Parra (2008) plantean algunas consecuencias
de ser educados por diferentes tipos de padres. En el caso de los padres autoritarios,
observaron que los adolescentes presentan pocas habilidades sociales vy
comunicativas, obediencia y conformidad, poca iniciativa, baja autoestima, moral
heterbnoma, planificacion impuesta y necesidad de refuerzos a corto plazo para el
trabajo. Los adolescentes educados por padres indulgentes a veces son menos
maduros, mas irresponsables, tienen buenas habilidades sociales con los iguales, alta
autoestima, nula planificacion y trabajo y mayor riesgo de abuso de drogas. Los
adolescentes educados por padres negligentes gozan de escasas habilidades sociales,

nula planificacién, baja autoestima, estrés psicoldgico y problemas de conducta.

En cuanto a la comunicacion que se tiene, segun Parra y Oliva (2002), en
nuestra sociedad, las madres parecen estar mas presentes en el hogar que los padres,
y no solo debido a que los padres sean los que trabajen fuera, sino que incluso las
madres que trabajan fuera del hogar tiende a involucrarse mas en las vidas de sus hijos
e hijas, lo cual es de esperar que las madres sean las que tengan mejor comunicacion

con los hijos y a la vez sean con las que tengan mas conflictos.

Investigadores como Alvarez, Ramirez, Silva, Coffin y Jiménez (2009),

consideran que contexto familiar influye de manera importante en los individuos durante
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la adolescencia, ya que interviene en la forma en que se enfrentan a las situaciones
cotidianas. Los conflictos que se pueden presentar en el adolescente con su familia son
en muchas ocasiones normales y transitorios, y en un numero considerable de familias
no tiene efectos negativos graves; cuando son muy intensos y frecuentes se pueden
asociar con problemas emocionales como depresiéon y algun tipo de conductas
autodestructivas (ideacion suicida, adicciones, embarazos precoces, etc.). También los
conflictos pueden ser constructivos y (tiles si fomentan un nuevo equilibrio en el
sistema familiar que otorgue mayor autonomia a los adolescentes y por parte de los

padres muestre su preocupacion hacia sus hijos (Arnett, 2008).

Algunos estudios sugieren (Leon, et al., 2008) que en las familias disfuncionales
existe una mayor inclinacion por parte de los adolescentes a que destinen el tiempo
libre a reunirse con amigos. Ademas, que en este tipo de familias se asocian conductas
de riesgo por parte de los adolescentes como puede ser el consumo de drogas (Villar,

Luengo, Gomez, & Romero, 2003).

Por otro lado, cuando la familia presenta un funcionamiento equilibrado puede
ser un moderador de las situaciones de riesgo, ya que aumenta la resistencia al estrés
de los hijos; cuando esto ocurre se puede decir qua la familia es uno de los mas fuertes

predictores de la resiliencia (Barcelata, 2011).

En relacion a la influencia que la familia puede tener en otras esferas de los hijos,
Villarreal, Sanchez, y Musitu, (2010) construyeron un modelo predictivo a partir de
factores familiares, escolares, comunitarios y psicosociales que segun los autores,
contribuyen de forma directa e indirecta en la explicacion de la violencia escolar.
Trabajaron con adolescentes escolares evaluando la comunicacién de padres e hijos, el
ajuste escolar, el apoyo social comunitario, la autoestima, la sintomatologia depresiva,
el estrés percibido y la conducta violenta. Los hallazgos indican que la comunicacion
con el padre y la madre inhibe la presencia de la violencia escolar, asi como la aparicion
de sintomatologia depresiva y de estrés. Por lo que la comunicacion con los padres

puede ser un recurso no solo para la adecuada integracion a la comunidad, sino
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también para afrontar la violencia en la escuela, fortalecer la autoestima y tener un buen

rendimiento académico.

Por todo lo anterior, se puede concluir que las caracteristicas de una persona o
del medio ambiente, o comunidad pueden incrementar la probabilidad de que se
presenten alteraciones en el desarrollo en términos de conductas desadaptadas,
problemas emocionales y/o mal funcionamiento psicosocial (Arnett, 2008; Rutter, 2000),
por lo que es importante tener en cuenta otros escenarios en los que los adolescentes

se desarrollan.

1.2.2 Contexto escolar. La escuela es otro contexto determinante para el
desarrollo de los adolescentes, es un agente socializador prioritario, donde los
adolescentes tienen contacto con sus iguales y con figuras de autoridad distintas a los
padres; se enfrentan a demandas de tipo académicas, sociales y emocionales, y tiene
oportunidades de conseguir el reconocimiento social de sus primeros logros. La calidad
que tengan las relaciones con los iguales o maestros, asi como el grado de aceptacion
o rechazo social son aspectos clave para el ajuste psicologico y social de los
adolescentes e influyen en el éxito académico (Estévez, Martinez & Jiménez, 2009). Al

mismo tiempo, es el entorno en el que los adolescentes se

Los adolescentes que no son capaces de desarrollar habilidades sociales para
relacionarse efectivamente con sus compaferos tienen mayor dificultades académicas,
mayor fracaso y abandono escolar y tienen mayor probabilidad de experimentar
problemas conductuales o conductas de riesgo, asi como emocionales tales como la
agresividad, conductas antisociales, consumo de sustancias, ansiedad, depresion,
sentimientos de soledad e insatisfaccion con la vida. En contraste los adolescentes que
son capaces de interaccionar de forma efectiva con sus compafieros muestran mayores
habilidades cognitivas, menor frecuencia de conductas agresivas y disruptivas asi como

menos sentimientos de soledad (Estévez, et al., 2009; Palacios & Andrade, 2007).

Por otra parte, diferentes investigadores (Gonzélez-Forteza, et al, 2002; Palacios,
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Andrade, & Bentancourt, 2006; Valdez & Pérez, 2004) han encontraron que dentro de
los motivos por los cuales los adolescentes y jovenes intentan suicidarse se encuentran
los problemas en la escuela, como lo puede ser un bajo desempefio escolar o la
agresion. Lo que sugiere que el ambito escolar puede ser un factor de riesgo cuando no
se encuentra las condiciones favorables para el desarrollo de los adolescentes, lo que
se puede asociar con conductas de riesgo.

De acuerdo con los datos de Consejo Nacional Poblacién (2013) en el dltimo
CENSO (2010), la poblacién de adolescentes entre 12 y 18 afios representa el 14.3%
de la poblacion total del pais. Lo cual es un niamero importante de la poblacion a la que
se deben atender sus necesidades e implica ser estudiada para poder cubrir sus

necesidades, por lo que se analizaran otros riesgos a los que se encuentran los chicos.

1.2.3 Estudios sobre riesgos. En cuanto a la salud mental, los resultado de la
Encuesta Mexicana de Salud Mental Adolescente (Benjet, et al., 2009a) aplicada a
chicos entre los 12 y 17 afios pertenecientes al Distrito Federal y area metropolitana, se
encontré6 que el 30.8% de los adolescentes encuestados refieren no tener ningun
problema aparentemente. De los problemas principales que presentan los adolescentes
estan los trastornos emocionales como la fobia especifica, la fobia social, la depresion y
la agorafobia y los problemas conductuales como el trastorno negativista desafiante, el
abuso del alcohol y los trastornos de conducta (conducta antisocial y conducta
delictiva). En cuanto al género, los trastornos mas frecuentes en las mujeres son las
fobias, la depresion mayor, el trastorno negativista desafiante, la agorafobia sin panico y
la ansiedad por separacion. En los varones se encuentran las fobias, el trastorno
negativista desafiante, el abuso del alcohol y el trastorno disocial. En ambos casos, los
trastornos de mayor gravedad son los trastornos de animo y de menor gravedad los
trastornos de ansiedad.

Esta misma encuesta (Benjet et al., 2009a) sefiala que el 10.5% de los
adolescentes entre 12 y 17 afios de edad presentan depresion mayor, distimia y
trastorno bipolar | y Il. Para las mujeres, la depresion mayor ocupa el segundo lugar de
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los trastornos con mayor prevalencia, lo que podria representar mayor vulnerabilidad a

otros problemas si no son atendidos oportunamente.

Otras investigaciones relacionadas con psicopatologias en la adolescencia
(Zubeidat, Fernandez, Sierra & Salinas, 2008), sefialan que las adolescentes muestran
mayor nivel de ansiedad social que los adolescentes. También hay diferencias en la
ansiedad social relativas al nivel de estudios, relacionandose ésta con bajos niveles
educativos. La ansiedad social, es significativamente mayor en mujeres que en
hombres. El hecho de no alcanzar determinados niveles de competencias (como en los
deportes, juego, pasatiempos) y de socializaciéon (amistades intimas, participacién en
otras situaciones sociales) podria constituir un riesgo para manifestar ansiedad social

en la adolescencia.

Siguiendo los problemas asociados a la salud, Benjet, Méndez, Borges y Medina-
Mora (2012), encontraron en adolescentes entre 12 y 17 afios residentes del Distrito
Federal y el area conurbada que la prevalencia alguna vez de anorexia, bulimia y el
trastorno por atracones es de 0.5%, 1.0% y 1.4%, respectivamente. Entre 83 y 100%
reportan discapacidad y todos aquellos con anorexia y casi la mitad de aquellos con
bulimia y atracones reportan discapacidad grave. Aungque estos trastornos no presentan
una alta prevalencia en comparacion con otros trastornos, es interesante notar que un
gran porcentaje de adolescentes que los presentan cumplen con los criterios para algin
otro trastorno adicional. En general los trastornos co-morbidos son los de ansiedad. Sin
embargo para aquellos con bulimia y trastorno por atracones ademas de una mayor
prevalencia de trastornos de ansiedad, y de animo, se encuentran trastornos

impulsivos, y para el caso de la bulimia trastornos por uso de substancias.

Otros de los problemas presentes en la adolescencia es el consumo de
sustancias. Con base en la Encuesta Nacional de Adicciones del 2012 realizada por
Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Téllez, Mendoza, Romero, Gutiérrez, Castro, Hernandez,
Tena y Alvear en poblacion mexicana adolescente, se estima que al 23.5% de los
chicos se le ha ofrecido drogas y al 13.3% de las chicas. Ademas, el consumo de
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cualquier droga, han crecido significativamente entre los adolescentes, de un 1.6% en
2002 a 3.3% en el 2012. También, se encontré que la marihuana es la droga de mayor
consumo (2.4%), seguida por los inhalables (0.9%) y la cocaina (0.7%). Los resultados

sefalan que la poblacion urbana tiene un mayor consumo.

En el Distrito Federal se estima que la edad de inicio de consumo de tabaco ha
disminuido significativamente, siendo antes de los 13 afios el primer consumo. El 68.2%
ha consumido alcohol alguna vez, con una edad de inicio de 12.6 afos. La prevalencia
de consumos de drogas del 21.5% en estudiantes de secundaria y bachillerato. Los
varones parecen verse mas afectados por el consumo de sustancias adictivas en
comparacion a las mujeres. En cuanto al tipo de droga usada, las mujeres muestran
preferencia por drogas meédicas (como tranquilizantes y sedantes), en tanto que los

varones se inclinan por las drogas ilicitas (Villatoro et al., 2012).

Un factor de riesgo mas, presente en los adolescentes se relaciona con el nivel
socioeconomico, ya que al haber limitaciones se afectan las oportunidades (vivienda,
alimentacion, educacién salud, etc). Ademas, las presiones econémicas son una de las
causas de estrés. Lucio, Leon, Duran, Bravo y Velasco (2001) en un estudio con
diversos niveles econdmicos encontraron que en las clases socioecondémicas bajas los
sucesos negativos tienden a incrementarse, observando que los hombres presentaban
mayor numero de sucesos de tipo social y escolar en comparacién con las mujeres,

quienes por su lado reportaban mas eventos de indole personal y familiar.

El INEGI (2008) indica que de los datos arrojados por la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (INEGI, 2008) el 22.5% de los adolescentes entre 13
y 15 afos, presentan pobreza alimentaria. Una de cada diez familias no tiene los
recursos suficientes para cubrir las necesidades béasicas de sus hijos, siendo la pobreza

una condicion que va en aumento en los hogares de los adolescentes mexicanos.

De un estudio realizado por Benjet, Borges, Medina-Mora, Zambrano, Cruz y
Méndez (2009b) informan que 68% de los adolescentes encuestados de la Cuidad de
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México ha experimentado algun tipo de adversidad crénica, mientras que casi el 7%
reporta cuatro o mas. La adversidad econémica es la de mayor frecuencia seguida de
ser testigo de violencia domeéstica. Entre el 15% y el 50% de los adolescentes
presentan algun tipo de pobreza. Lo que indica que cada vez son mas los adolescentes
gue viven en hogares con adversidad econémica, por los que las madres han tenido

gue salir a trabajar, e incluso los hijos a temprana edad.

Los datos presentados brindan un panorama general de las situaciones a las que
se enfrentan los adolescentes. Lo que sugiere que los adolescentes se encuentran en
constante riesgo por factores externos e internos, las cuales pueden causar un impacto
en la salud y en la adecuada adaptacion de estos chicos, por lo que se deben atender
estas problematicas. Al mismo tiempo, se debe poner especial atencion a los problemas
internalizados, es decir a los problemas emocionales que presentan y que tienen la
capacidad de potencializar su vulnerabilidad. Por lo que el siguiente capitulo busca dar
una perspectiva de las fuentes de estrés, abordando uno de los mas frecuentes

problemas de salud mental en los adolescentes, la depresion.
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CAPITULO 2
ESTRES Y DEPRESION

El estrés es un evento que puede presentarse en diferentes momentos del
desarrollo humano, el cual dependiendo de la percepcidn del individuo o de los recursos
empleados para manejarlo, afectara de diferente manera, por lo que cada persona
respondera con distintas emociones, conductas y sintomas fisicos, lo que lo convierte

en un factor importante para el buen o mal funcionamiento del ser humano.

El término stress no siempre ha sido considerado de la misma forma, se empezo
a utilizar a finales de los setentas por el fisiblogo y médico Hans Seyle, quien lo utilizo
para indicar un tipo de respuestas, refiriéndose a éste como un fendmeno no especifico
que representa la interseccion de los sintomas producidos por una gran variedad de
agentes nocivos (Reynoso & Méndez, 2012). Posteriormente sefialé que deberia haber
elegido la palabra strain, que significa forzar o violentar, por ser mas consistente con lo

gue queria indicar.

John Mason (1968, en Reynoso, et al.,, 2012) reportd que las situaciones
conductuales e impredecibles, donde el sujeto puede anticipar las consecuencias
negativas relacionadas con su respuesta conductual, y en términos generales todas
aquellas situaciones en que el sujeto no tiene control sobre los hechos, constituyen los
principales factores que contribuyen a la percepcion de una situacion o un evento como

estresante.

En este sentido el estrés se puede entender como la consecuencia de los
cambios ambientales que afectan el equilibrio interno y puede ser resultado directo de
un déficit en el ambiente interno corporal. Ademas puede ser absoluto (amenaza real) o
relativo (interpretacion a una amenaza implicita), teniendo como finalidad mantener la

homeostasis (Reynoso, et al, 2012).
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El concepto de estrés implica la presencia de una situacion o acontecimiento
identificable que es capaz de alterar el equilibrio fisioldgico y psicolégico del organismo
y provoca un estado de activacion en serie de consecuencias para la persona de tipo

neurofisiolégico, cognitivo y emocional (Triades, 2002).

Se han definido el estrés al menos de tres formas diferentes: como un estimulo,
como una respuesta y como las relaciones entre estimulo-respuesta La definicion como
un estimulo focaliza la atencidén sobre los estresores (que pueden ser cualquier evento)
gue requieren algun tipo de respuesta adaptativa. Por lo que significa, en este contexto,
que el estrés es cualquier fuerza externa sobre un objeto o una persona. El estrés como
respuesta estd asociado a forzar o violentar, siendo una respuesta del sujeto a los
estresores del entorno. Seyle (1956, en Lazarus & Folkman, 1991) se refiere a este tipo
de estrés como la reaccién del organismo ya sea psicolégica, sociolégica o
comportamental. Finalmente, el estrés puede ser definido como la relacion estimulo-
respuesta, interaccion entre los estimulos del medio ambiente y las respuestas del
individuo. Ademas, tiende a ser considerado como una respuesta del sistema nervioso

a un acontecimiento.

Frente a eventos amenazantes y/o estresantes de la vida cotidiana, las personas
responden de diferentes maneras. La habilidad para manejar situaciones estresantes
depende de los recursos disponibles de estrategias de afrontamiento del individuo, que
desempefian un rol crucial en la relacion estrés-salud-enfermedad y constituye
caracteristicas estables del individuo y del medio ambiente donde el sujeto funciona
(Omar, 1995).

Para Lazarus (1966 en Lazarus & Folkman, 1991) el estrés es una relacion
particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante 0
desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. Ademas sostiene que:

1. El estrés es un fenomeno principalmente subjetivo, mas que objetivo. Lo que
para una persona puede ser estresante para otro puede no serlo.

2. Es mejor evaluado en las condiciones cotidianas que en las extraordinarias.
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3. Las mediciones del estrés deben evaluar el contenido (las fuentes generadoras
de estrés), en lugar de considerar solamente el grado. Por lo que propuso la
evaluacion de escalas especiales para cada etapa de vida (niflos adolescentes,

adultos, ancianos), considerando siempre el entorno sociocultural de los mismos.

Lazarus y Folkman (1991) desarrollaron un modelo explicativo a partir del que
proveen las bases tedricas para verificar relaciones entre estresores, estrés y efectos
adaptativos. En este modelo fenomenologico cognitivo los estresores son definidos
como transacciones o intercambios entre la persona y los particulares contextos
ambientales que la persona percibe o0 evalla como amenazantes. La persona es

conceptualizada como un formador activo de sus relaciones con el medio.

El modelo enfatiza que el estrés no estd solamente determinado por la
naturaleza de un estimulo ambiental, ni por las caracteristicas de una persona, sino por
la interaccion entre la evaluacion del estimulo que hace la persona y las demandas de
ese estimulo sobre el individuo. El control podria aumentar o disminuir el estrés
dependiendo de la percepcion que el individuo tenga sobre el control que puede ejercer
en cada situacion. Sin embargo, Folkman (1984, en Lazarus & Folkman, 1991) plantea
la posibilidad de que un evento controlable no necesariamente reduce el estrés o

conduce a resultados positivos.

Por lo anterior, una situacion es considerada estresante solamente si el individuo
lo percibe como tal. En este contexto se considera estrés a un estado producido por una
serie de demandas que pueden ser percibidas que exceden los recursos del sujeto y
amenazan su bienestar. Las fuentes generadoras de estrés son diversas, pueden ser
demandas ambientales, sociales o internas. Asimismo, pueden ser eventos positivos o
negativos. Sin embargo, el grado de la reaccion de estrés mas que depender de estos
eventos, dependera de la acumulacién de tales eventos y del tipo de pensamientos
evaluativos que tenga la persona (Lazarus & Folkman, 1991). En otras palabras, como
ya se ha mencionado antes, lo que es estresante para una persona, puede no serlo

para otra.
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Rutter (1996, en Lucio 2014) considera que el individuo interactia de manera
activa con el ambiente y no son receptores pasivos de los eventos ambientales. Explica
que el estrés se manifiesta cuando un factor fisico, emocional 0 quimico ejerce una
presion significativa en la habilidad individual para funcionar de manera adaptativa y
clasifica los eventos estresantes en poblacién infantil en términos de efectos agudos o
impredecibles, efectos crénicos o previsibles. Ademas, denomina una tercera categoria
como estresores neutros, los cuales refieren a los problemas o dificultades cotidianas
que enfrentan los nifios o cualquier otra persona a lo largo de su vida. Estos ultimos no
provocan un cambio significativo sino que sélo se perciben como desagradables y es la

acumulacion a largo plazo la que provoca un estado estresante.

Al respecto Coddington (1972a) sugirio que el camulo de un nimero determinado
de eventos, aparentemente menores, ocurridos durante un periodo de tiempo dado,

puede aumentar el grado de estrés, mas que la vivencia de un solo evento traumatico.

Por tanto no hay que enfocarse solo en el estudio de estrés de un factor
especifico, sino en la acumulacion de estresores ya que pueden llevar a problemas en
la salud fisica y/o mental, y en el caso de los menores a conductas negativas o
psicopatologicas. Ademas, hay que considerar que los individuos se vuelven mas
vulnerables y propensos al estrés durante periodos de transicion bioldgica, social y
psicolégica (Seiffge-Krenke, 1998). Cabe sefialar, como lo sugiere Lucio (2014), en la
actualidad no se considera al estrés como un factor causal para desarrollo o

psicopatologia sino mas bien como un factor de riesgo.

2.1 Estrés en la adolescencia

El desarrollo fisico, psicoldgico y social en la adolescencia involucra nuevos retos
para los mismos adolescentes que tratan de adaptarse a los cambios internos al mismo
tiempo que tratan de cumplir las demandas externas que se presentan de manera

perturbadora. La tension percibida ante éste contexto puede provocar cierta
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inestabilidad en los adolescentes haciéndolos mas vulnerables a enfrentarse a factores
de riesgo cuando no cuentan con la capacidad o los recursos, ni la experiencia

necesaria, lo que trae como resultado un desgaste.

El manejo que el adolescente hace de los eventos estresantes de su vida diaria
impacta su bienestar fisico y emocional, favoreciendo la aparicion de manifestaciones
fisiologicas y psicoloégicas asociadas a estrés, cuando hacen valoraciones inadecuadas
y/o carencias de afrontamiento necesarias para responder a las demandas cotidianas
(Barra, et al., 2006).

G. Stanley Hall (1904, en Arnett, 2008) propuso la hipotesis acerca de la
inevitabilidad del estrés durante la adolescencia, aunque los antropélogos de aquella

época dudaban de la validez de dicha hipétesis.

Algunos autores como Kiel y Barnet, (1970, en Horrocks, 2008) plantearon que la
adolescencia era una época de gran agitacion y desorden externo, que influyen
moderadamente en ella los factores culturales. Ademas, sostienen que la adolescencia
es un proceso de desarrollo generador de ansiedad, cuyas funciones esenciales son
perder la inocencia infantil y lograr una separacion personal de las necesidades sociales

y de las aspiraciones de la familia.

En una investigacion realizada por Eysenck y Eysenck (1969, en Horrocks,
2008), donde presentaron el inventario PEN (Psicosis, Extroversion y Neurosis), el cual
comprendia una comparacion entre diferentes participantes cuyas edades iban de los
10 afos a los 70, agrupados por edades que iban de 10 en 10, se encontré que el
grupo de participantes de 10 a 19 afios, presentaban mayor puntuacién en las tres
dimensiones. Con esto se concluyé que el mayor nUmero de eventos estresantes se

presenta durante la segunda década de la vida, es decir la adolescencia.

Para Coddington (1972a) es de importancia conocer los eventos estresantes
ocurridos en un determinado periodo del desarrollo y poder determinar el valor atributivo
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a dichos eventos, ya que es una herramienta que puede ayudar a identificar la fuente
de conflictos emocionales en nifios y adolescentes. A partir de un estudio sobre los
sucesos de de vida estresantes en nifios y adolescentes, en el que elaboro un listado
de estresores en el que cada uno de ellos recibia un valor como generador de estres,
gue tenia como objetivo estudiar la significancia de los eventos de vida que ocurren en
diversos grupos de edad (de preescolar a nivel medio superior) y establecer el valor
relativo asi como el rango de los diferentes eventos otorgados a traves de lo opinion de
diversos expertos. Coddington (1972b) reportd que los sucesos eran percibidos de
manera diferente en funcién de la etapa, siendo mas los eventos estresantes durante la
adolescencia que en la infancia. De tal forma parece que los adolescentes estan mas
expuestos a sucesos de vida negativos que pueden ser estresantes, o por lo menos son

mas vulnerables.

Cabe agregar que en la etapa de la adolescencia para enfrentar los cambios a
los que se expone depende de la capacidad de adaptacion que el adolescente tenga.
Pero al presentarse ciertos sucesos de vida que aumenten el nivel pueden provocar en

el adolescente que manifieste conductas de riesgo (Morales, 2009).

Los eventos de vida estresantes en el adolescente suelen ser definidos en sus
comportamientos, en su forma de pensar y de sentir, estos pueden dar lugar a
manifestaciones positivas 0 negativas, todo depende del suceso que se presente y de
la evaluacién que el adolescente haga del suceso (Morales, 2009).

El estrés es causado por diferentes sucesos de vida que interfieren en el
desarrollo del adolescente; de ahi surge la importancia de saber qué tipo de sucesos de

vida son los mas frecuentes y los que originan mayor estrés en dicha etapa.

Hay que considerar que los estimulos no son estresantes por si mismos, Sino
que un suceso de vida se convierta en generador de estrés o no, es una situacion que
esta en funcién de las caracteristicas propias del estimulo asi como de la manera en

gue la persona percibe el evento (Lazarus & Folkman, 1991).
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En la adolescencia, los factores estresantes estan mas asociados a aspectos
sociales, relaciones amorosas, necesidad de tener éxito en particular con los pares, de
este modo, las dificultades en las relaciones con los iguales (como falta de aceptacion,
peleas, situaciones de ridiculizacion, competitividad y envidia respecto a logros
académicos) son fuente de estrés (Lazarus, 2002; Moulds, 2003; Oros & Voguel, 2005
en Valencia, 2012). Ademas de estos estresores, se encuentran otros relacionados al
contexto familiar (Arenas, Duran & Heredia, 2008; Morales, 2009; Olivia. 2006)

En concreto, la adaptacion de los adolescentes es relativamente vulnerable por
la presencia de eventos o0 sucesos de vida que pueden ser estresantes. No obstante,
con base en el modelo de Lazarus y Folkman (1991), un evento resulta estresante en
funcién de la evaluacion subjetiva que haga un individuo, con respecto a dicho
acontecimiento, por lo que es importante considerar el estudio de las fuentes de estrés
gue son propias de dicha etapa y las que pueden presentarse de manera improvista, ya
gue como se ha mencionado, la acumulacion de los eventos estresantes y el valor que

se le dé pueden ser determinantes para generar estrés en los individuos.

2.2 Factores estresantes y eventos de vida en la adolescencia

Las respuestas ante el estrés surgen para mantener en equilibrio al organismo.
Dichas respuestas pueden ser de tipo adaptativas, las cuales promueven el
mantenimiento de la homeostasis; y perjudiciales, las cuales fallan en mantener el
equilibrio y surge la enfermedad, lo que se convierte en un factor estresante, que
desencadena una serie de problemas tanto fisioldgicos como emocionales en un sujeto
(Reynoso & Méndez, 2012).

Sandin (2003, en Valencia, 2012) considera que los aspectos sociales vinculados
con las respuestas de estrés se pueden estudiar identificando tres situaciones
generadoras de éste: 1) sucesos vitales, definidos como la presencia de cambios
agudos que requieren ajustes drasticos durante un corto tiempo; 2) estrés relacionado
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con el rol, que se refiere a las demandas persistentes que requieren de reajustes de
tiempo prolongado, como en el caso del estrés cronico; y 3) dificultades cotidianas, es
decir eventos menores ante los cuales se requiere de reajustes diarios, asociados con

estrés cotidiano.

Al respecto, Compas (1987) sugirié que hay sucesos estresantes que pueden ser
considerados mayores 0 eventos criticos, refiriéndose a los que tienen gran efecto en la
vida y se asocian a sintomas fisicos y/o psicolégicos. Existen otros sucesos que
denomino como diarios o cotidianos, que pueden ocasionar irritacibn, molestia,
presiones o problemas, los cuales dadas ciertas caracteristicas pueden convertirse en
mayores o crénicos en funcion de la presencia y magnitud de la ansiedad que generan,

pudiendo también tener consecuencias serias para la salud integral del adolescente.

Asimismo, Compas Yy otros autores (Compas, Davis & Fosythe, 1985; Compas,
Davis, Fosythe & Wagner, 1987) realizaron una serie de estudio en escuelas publicas
de Vermont con tres grupos de adolescentes de diferentes edades: del2-14 afios
(adolescencia temprana), de 15-17 afos (adolescencia media) y de 18-20
(adolescencia tardia). Se les pidié que enlistaran los eventos que consideran los mas
importantes en los dltimos 6 meses, aunque solo les hubiera ocurrido una sola vez. Se
tomaron en cuenta aquellos eventos que tuvieron un gran efecto en sus vidas o los
llevaron a cambios en como se sentian acerca de si mismos, de su salud o bienestar,
su relacién con otras personas, 0 en relacion con la escuela. Entre los sucesos de vida
mayores enlistados por los tres grupos de adolescentes se identificaron: la graduacion
de la escuela secundaria o grado mayor (preparatoria), alejarse de la casa de los
padres, que un amigo tuviera problemas emocionales, el que los padres descubren algo
gue no gquerian que supieran, el cambio en el uso de anticonceptivos, hermano o
hermana obtenidos por separacion o divorciado de los padres. De los sucesos de vida
cotidianos considerados como molestos o placenteros se reportaron: cuidar a los
hermanos menores, cambiar privilegios o responsabilidades en el hogar, discusiones o
problemas con el/la novia(a), no dormir lo suficiente, ser interrumpido cuando estan

tratando de realizar su trabajo, la escuela interfiere con otras actividades, ser castigado
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por los padres, ser presionado por los amigos, ir a fiestas, bailes o conciertos, ser
presionado o cumplir con las expectativas de los padres, problemas con el carro, la

tarea o estudiar.

De manera similar, Lazarus y Cohen (1977, en Lazarus, et al, 1991) describieron
tres tipos de acontecimientos: cambios mayores (cataclismos), cambios mayores que
afectan solo a una persona o0 unas pocas Yy en tercer lugar, los ajetreos diarios. Los
primeros se refieren a ciertos fenomenos del tipo de los cataclismos que son
estresantes de forma universal y situados fuera de cualquier tipo de control. Se incluyen
los desastres naturales, las catastrofes producidas por el hombre, como las guerras, el
encarcelamiento, el desarraigo y la readaptacion consiguiente. Se trata de hechos que
pueden ser prolongados o que pueden ocurrir de forma sumamente rapida. Estos
pueden afectar a también a una sola persona o a un numero relativamente bajo de
ellas, pero el nimero de afectados no altera de forma significativa la capacidad
perturbadora de tales acontecimientos. Los cambios mayores que afectan a una o
pocas personas, es decir eventos de menor alcance son aquellos acontecimientos que
se encuentran fuera del control del individuo y a su vez que estan fuertemente influidos
por el individuo, como puede ser la muerte de un ser querido, una enfermedad, la
pérdida del trabajo, el divorcio o presentar un examen importante. Por ultimo, los
ajetreos diarios 0 eventos cotidianos son aquellos pequefios eventos que pueden
perturbar a una persona en un momento dado. A pesar de que son eventos menores
pueden ser incluso mas importantes en el proceso de adaptacion y conservacion de la
salud, es decir, la acumulacién de esas contrariedades cotidianas pueden producir
problemas psicolégicos con mas facilidad que la ocurrencia de aquellos

acontecimientos mayores.

Cabe mencionar que diversas investigaciones coinciden gque entre los eventos
gue impactan mas a los adolescentes, en una escala de mayor a menor, se encuentran
(Barcelata, 2007):

1. Muerte de algunos de los padres

2. Pérdida o muerte de un amigo intimo
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Quedar embarazada (o la pareja)
Violencia intrafamiliar

Sufrir de abuso sexual

Ser asaltado

Problemas legales

Muerte de algun familiar cercano

© © N o 0o b~ W

Cambio de escuela

10.Cambio de condiciones de vida

Los suceso de vida o acontecimiento vital se entiende como todo hecho o
circunstancia de la vida de una persona, que es capaz de alterar o modificar sus
condiciones de salud psicologica o fisica; es una experiencia social, posee significacion
psicolégica, ocurre en un momento o0 etapa determinados, es percibido con cierta
intensidad por el sujeto y tiene una duracién limitada de tiempo (Casullo, 2003; Plunkett,
Radmacher & Moll-Phanara, 2000).

Los sucesos de vida se clasifican en dos tipos de sucesos, de acuerdo a lo
establecido por Seiffge-Kenkre (1998) los cual se relacionan con los diferentes
estresores que pueden manifestarse en la vida de los adolescentes, estos son los

sucesos de vida normativos y los no-normativos.

Los sucesos normativos (Lucio, et al., 2003) incluyen todo aquellos eventos que
se deben confrontar y que ocurren tipicamente en un periodo de desarrollo. En el caso
de los adolescentes comprenden los cambios de escuelas, variaciones en las
relaciones con los padres y cambios corporales (tipicos de esa etapa). Estos sucesos
se presentan aproximadamente al mismo tiempo entre adolescentes de la misma edad
y estan asociados con el cumplimiento de las expectativas especificas en las tareas del
desarrollo que corresponde a esta etapa del desarrollo. Asimismo, son faciles de
predecir y bastante frecuentes, por lo que se percibe como medianamente estresantes y

controlables.
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Los sucesos no normativos (Lucio, et al., 2003), pueden definirse como eventos
de vida significativos y criticos, que no son parte del desarrollo, pueden ocurrir en
cualguier momento, de manera poco frecuente, tienen un mayor grado de
complicaciones para ser manejados y pueden llegar a afectar al individuo como son el
divorcio de los padres, la muerte de algun familiar, asaltos o golpes, que aumentan la
probabilidad de producir un desajuste en la adolescencia. Dado que son poco
controlables e impredecibles es muy complicado prepararse por anticipado para

enfrentarlos y aumentan la probabilidad de producir un desajuste en el adolescente.

Los adolescentes evallan los sucesos de vida en base a su experiencia y estado
emocional de esta manera subjetiva le atribuye a un evento ya sea normativo 0 no
normativo, una valoracion positiva 0 negativa y dicha atribucion tiene repercusion en el

contexto psicoldgico (Lucio, Plascencia, & Zamarrén, 2005).

Ya que es el estrés puede ser causado por diversos eventos a la vez y estar en
funcién de su magnitud, duracion, intensidad y frecuencia (Compas, 1988; Compas,
Malcarne & Fondacaro, 1988; Compas, Orosan, & Grant, 1993) se puede organizar las
dimensiones del estrés en tres categorias: 1. estrés normal, 2. estrés agudo, y 3. estrés

cronico.

En lo que se refiere al estrés normal, todos nos encontramos expuestos a algun
nivel de estrés como parte de nuestra vida cotidiana, y en el caso de los adolescentes,
la acumulacion de estrés cotidiano se liga a sintomatologia psicolégica propia de su
etapa. La asociacion entre el estrés que se genera en esta etapa y el desajuste
psicolégico es mas bien minima, lo que da a entender que este tipo de estrés no explica
la probable presencia de psicopatologia (Compas et al., 1993). A diferencia de este tipo
de estrés, los adolescentes que estan expuestos a un estrés agudo o traumaético
pueden desarrollar algun tipo de problema psicologico. La exposicion a un estrés agudo
es cualitativamente diferente al estrés normativo, pues afecta a los adolescentes a un
nivel extremo donde se ve afectado el mundo actual del adolescente y su interaccién

con el medio. Por ultimo, el estrés cronico hace referencia a las respuestas dadas a los
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acontecimientos que se encuentran presentes actualmente y forman parte del ambiente,
por ejemplo, la pobreza, la violencia familiar, la discriminacion, psicopatologia de los
padres. Se ha encontrado que si los padres del adolescente sufren de depresion, estos
estan en grave riesgo de tener desajustes psicologicos, parte de otros factores internos

y externos del adolescente (Compas, et al., 1993).

Al considerar que los adolescentes experimentan algun grado de estrés mientras
crecen, Compas (1987) propuso la existencia de dos factores clave que sirven como
productores de sintomas psicolégicos durante esta etapa. Por un lado esta la
acumulacion de estrés cotidiano (eventos del dia a dia, que de manera acumulativa
resulta cronico o mayor) y por otra parte, se encuentra la ocurrencia conjunta de

estresores no normativos severos en un lapso corto de tiempo.

Al respecto Mandel (2005 en Valencia, 2012) opina que a pesar de que muchas
situaciones estresantes son pasajeras y manejables, es importante identificar cuando
un estresor genera respuestas de estrés cronico, ya que pueden causar problemas de
salud o de su desarrollo (académico o social). Asimismo se debe de situar
adecuadamente las areas de mayor conflicto en esta poblacion.

De acuerdo con Lucio y Duran (2003), los tipos de estresores mas frecuentes en
la adolescencia se pueden agrupar por areas de la siguiente manera:

= Area Familiar: se refiere a los sucesos que ocurren dentro de la dinamica familiar
tanto nuclear como extensa del adolescente. Abarca también sucesos
relacionados con la comunicacion y formas de interaccion de los miembros de la
familia con el joven. Ademas de sucesos como divorcios enfermedades,
conflictos y problemas.

= Area Social: se relaciona con los sucesos que tienen que ver con las pautas de
interrelacion del adolescente con otras personas fuera del ambiente familiar y
escolar.

= Area Personal: incluye los eventos que se relacionan con la vida emocional y

sexual del adolescente, como cambios fisicos, cambios psicolégicos vy
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funcionamiento en general.

= Area Problemas de conducta: se refiere a los sucesos que implican dificultades
en diferentes areas de su vida, como situaciones en las que tenga problemas con
las autoridades y violacidbn de normas, asi como sus consecuencias. Incluye
desde normas relacionadas con la escuela, hasta aquellas que implican
problemas legales.

= Area fracasos: pertenecen los sucesos donde no se alcanzan las metas en
diferentes situaciones de la vida del adolescente e involucran pérdidas
materiales.

= Area Salud: sucesos que tienen que ver con hébitos e higiene personal y
funcionamiento general que afectan su salud.

= Area Escolar: son los eventos relacionados con el contexto escolar en el de se
desenvuelve el adolescente, que tiene que ver con el desempefio académico, su

relacion con maestros y comparieros y cambios dentro de este ambito.

En cuanto a la familia, los conflictos entre padres e hijos pueden ocasionarse por
diferentes causas, algunas se relacionan por las necesidades que se generan en los
chicos y por las capacidades que tienen los padres para manejar estas situaciones
(Olivia, 2006). Ademas, el desarrollo de un pensamiento abstracto y complejo les da a
los adolescentes una vision mas critica de las reglas familiares y normas sociales, por lo
qgue podrian mostrarse desafiantes no solo con los padres, sino con otras figuras de
autoridad (Arnett, 2008; Horrocks, 2008). Del mismo modo, de acuerdo con Arenas,
Duran y Heredia (2008), los eventos de vida negativos en el area familiar predicen la

presencia de dificultades en el sistema familiar.

Morales (2009) encontré en adolescentes pertenecientes a los estados de
Aguascalientes y Sonora que la familia produce mayores eventos estresantes que
afectan otras areas, haciendo a la familia un factor vulnerable al adolescente. También,
hace mencion que los hombres reportan mas eventos negativos en el area Logros y
Fracasos, mientras que las mujeres en el area Escolar, lo cual es similar a los hallazgos

de otros estudios (Lopez & Coppari, 2008).
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En otras investigaciones sobre sucesos estresantes se ha encontrado que los
hombres reportan experimentar mayor ocurrencia de sucesos estresantes, mientras que
en los niveles socioecondmicos, el nivel bajo padece mas eventos estresantes en
comparacion con un nivel alto y quienes reportan mayor sucesos estresantes son los
adolescentes entre los 17 y 18 afios, (Lucio, Lebén, Duran, Bravo & Velasco, 2001)
confirmando que a mayor edad, aumenta la exposicion a sucesos estresantes (Lucio,

Barcelata & Duran, 2001; Lucio, Barcelata, Duran, & Villafrafia, 2004).

Siguiendo con el nivel socioeconémico, en algunos estudios (Lucio, et al, 2001)
el nivel bajo reportd mas sucesos estresantes que el nivel alto, en el que se observa
que los hombres muestran mayor nimero de sucesos estresantes de tipo social y

escolar. En cuanto a las chicas, reportan mas eventos de indole personal y familiar.

Otro estudio (Veytia, Gonzélez-Arriata, Andrade & Oudhof, 2012) hace
referencia que los sucesos negativos en el contexto escolar predominan en la

adolescencia y con mucha frecuencia deterioran el rendimiento escolar.

Lo encontrado por Barcelata, Granados y Armenta (2013) en una muestra de
adolescentes de la zona metropolitana de la Ciudad de México, indica que los varones
presentan mayor riesgo en el consumo y abuso de drogas, tener un accidente y ser
expulsado de la escuela, mientras que las mujeres muestran mas riesgo de

experimentar episodios depresivos y eventos familiares estresantes.

Algunas investigaciones sugieren que los adolescentes con depresion perciben
mas estrés en comparaciéon con aquellos que no presentan estrés (Ferreira, Granero,
Noorian, Romero & Doménech-Llaberia, 2012; Heredia-Ancona, et al., 2011; Veytia, et
al.,, 2012), en las cuales se encontr0 que vivir en situacion de riesgo afecta la
percepcion interna de los individuos que inciden en las vivencias de estrés. Ademas el
malestar depresivo aparece en sus primeras etapas en la adolescencia y que puede
persistir hasta la edad adulta.
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Se ha asociado que los eventos estresantes juegan un papel importante en el
desarrollo de sintomas depresivos (Heredia-Ancona, Lucio-Gémez y Suarez-de la Cruz,
2011), tomando en cuenta que al ser percibidos de manera negativa pueden tener
consecuencias mayores como el suicidio, como lo reportado en algunos estudios
(Hernandez-Cervantes & Lucio, 2006; Lucio, et al., 2005). Esos estudios indican que
hay correlacion importante entre los sucesos de vida estresantes y el riesgo suicida, de
acuerdo a un estudio realizado en estudiantes adolescentes mexicanos. Se menciona
que al aumentar el niumero de sucesos estresantes en los jovenes el riesgo suicida
aumente, principalmente al considerar algunos sucesos familiares y personales como

negativos a diferencia de los jévenes sin depresién o ideacion suicida.

Continuando con la las consecuencias mayores de la depresion, en un estudio
llevado a cabo en Nueva Zelanda por Fergusson, Beautrais y Horwood (2003) se
encontré que los jovenes que desarrollan depresién mayor presentan mayor riesgo de
ideacion e intento suicida, en comparacion con jévenes que no presentan depresion
mayor. Entre los factores que influyen tanto en la vulnerabilidad como en la resiliencia
de las respuestas de suicidio estaban presentes antecedentes familiares de suicidio,
abuso sexual en la infancia, factores de personalidad, afiliaciones de pares y el éxito

escolar.

Investigaciones como la de Lucio, Barcelata, Duran y Villafrafia (2004), en la cual
trabajaron en un estudio transcultural con adolescentes venezolanos y mexicanos,
dieron a conocer la diferencia que existe entre culturas, segun la percepcion de sucesos
estresantes entre ambos grupos de adolescentes, obteniendo como resultado un mayor
riesgo de presentar problemas emocionales el grupo de adolescentes mexicanos a

diferencia de los venezolanos.

Los hallazgos encontrados por Oliva y colaboradores (2008) sobre el tipo de
sucesos vitales estresantes que experimentan los adolescentes con mas frecuencia son
los cambios de clase (evento relativo al contexto escolar), muerte de un familiar

(acontecimiento estresante familiar) y ruptura de la relacién de pareja (estresor relativo
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al grupo de iguales). Cabe mencionar que estos sucesos se han relacionado con

sintomas de depresién en los adolescentes.

Lo anterior, se atribuye a las grandes presiones que ejerce la sociedad respecto
a situaciones estresantes las cuales afectan indirectamente a los adolescentes, sumado
a los cambios fisicos, psicolégicos y emocionales propios de su desarrollo (Lucio, et al.
2004).

2.3 Depresion en la adolescencia

Los estados emocionales pueden influir en la salud, al mismo tiempo que en el
reconocimiento de sintomas y busqueda de atencion médica. En general los estados de
animo negativos, especialmente si son intensos y/o prolongados, hacen al individuo
mas vulnerable a diversas enfermedades, incrementan la percepcion y reporte de
sintomas, disminuyen la disposicion a buscar atencion médica oportuna, inducen
conductas no saludables (como fumar e ingerir alcohol) y pueden afectar tanto la
recepcion como la percepciébn de apoyo social. Lo que permite explicar que el
pesimismo y el animo depresivo se asocien con un mayor efecto negativo del estrés

sobre la salud (Barra, Cerna, Kramm, & Véliz, 2006).

Dentro de las 10 enfermedades que producen mas discapacidad en el mundo se
incluyen varios padecimientos neuro-psiquatricos, el mas importante de los cuales es la
depresion (Medina-Mora, et al., 2003). Se calcula que afecta a mas de 350 millones de
personas en todo el mundo, con mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres
(Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, 2015). La depresion es distinta de las
variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a
los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio,
especialmente cuando es de larga duraciéon e intensidad moderada a grave, y puede

causar gran sufrimiento y alterar las actividades laborales, escolares y familiares.
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El paciente con depresion presenta tristeza, pérdida de interés y de la capacidad
de disfrutar, sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
cansancio y falta de concentracion. También puede presentar diversos sintomas fisicos
sin causas organicas aparentes. La depresion puede ser de larga duracion o recurrente,
y afecta considerablemente a la capacidad de llevar a cabo las actividades laborales y
académicas y de afrontar la vida cotidiana. En su forma més grave, puede conducir al
suicidio (OMS, 2015).

La depresion de acuerdo con Valenzuela (2009), es la incapacidad de identificar,
percibir y expresar sentimientos; por tanto, desde la nifiez se producen factores que
desencadenaran el padecimiento al no cumplirse las necesidades basicas de esa etapa

y que provocaran dafos en fases posteriores.

Alrededor del 95% de los casos de depresion se originan en la infancia; en esa
etapa se gestan y desarrollan factores que repercutiran en la adolescencia o en la
adultez (Valenzuela, 2009). Mientras que el restante 5% se explica por cuestiones
metabdlicas o aspectos como traumatismos, problemas de hipertiroidismo, hormonales

o cardiovasculares, entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (2011), sefala que en un afio cualquiera,
aproximadamente el 20% de los adolescentes padecen un problema de salud mental,
como depresion o ansiedad. El riesgo se incrementa cuando concurren experiencias de
violencia, humillacién, disminucién de la estima y pobreza, y el suicidio es una de las

principales causas de muerte entre los jovenes.

En los ultimos 40 afios se empezd a reconocer la depresiébn como un trastorno
gue también padecen nifios y adolescentes, los cuales puede tener implicaciones en su
funcionamiento en afos posteriores, ya que las personas que padecen depresion en la
infancia o la adolescencia les queda una vulnerabilidad, por lo que es importante
estudiarla y atenderla a edad temprana (Benjet, Borges, Medina-Mora, Fleiz-Bautista, &
Zambrano-Ruiz, 2004).
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En 1993, Marifio, Medina-Mora, Chaparro y Gonzalez-Forteza realizaron un
estudio utilizando la prueba de depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-
D), sefalando que un 15,4% de los adolescentes estudiados son clasificados como

deprimidos.

Los datos de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica del 2003
(Medina-Mora, et al, 2003) indican que 8.8% de la poblacion mexicana ha presentado
por lo menos un cuadro de depresion alguna vez en su vida y 4.8% lo presentd en el
afo previo a la realizacion de esta encuesta. Se calcula que la mitad de estos casos

son severos y es 1.5 veces mas frecuente en las mujeres que en los hombres.

Para el 2009, los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional Mexicana de
Salud Mental Adolescente realizada en la Cuidad de México por Benjet y colaboradores,
se detecto que el 10.5% de los adolescentes entre 12 y 17 afios de edad presentan
depresion mayor, distimia y trastorno bipolar 1 y Il. Mientras que para las mujeres, la
depresion mayor ocupa el segundo lugar de los trastornos con mayor prevalencia, lo
gue podria representar mayor vulnerabilidad a otros problemas si no son atendidos

oportunamente.

La evidencia empirica indica que las personas que padecen un episodio de
depresion antes de los 18 afios de edad tienen en promedio siete episodios a lo largo
de su vida; aunque pueden ser menos episodios en los casos que recibieron
tratamiento en su primer episodio. En este sentido, los hallazgos indican que la mayor
cronicidad de la depresion con inicio temprano se debe a la falta de deteccion y
tratamiento oportuno, y no por haber iniciado en edad joven (Benjet, et al., 2004). Sin

embargo, los nifios y adolescentes no suelen buscar ayuda por si mismo.

En México el Trastorno Depresivo Mayor tiene una prevalencia a lo largo de la
vida de 3.3%. Ocurre en cerca del 1.5% de la poblacion adulta en a lo largo de un afio,
y las mujeres tienen un riesgo mayor que los hombres (relacién 2:1). La edad de inicio
es dificil de establecer, ya que el primer episodio usual mente es leve y no es tratado,
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muchas veces se reconoce en retrospectiva muchos afios después. Puede aparecer a

cualquier edad (Heinza & Camacho, 2010).

Con base a lo encontrado Bennett, Ambrosini, Kudes, y Rabinovich (2005),
existen diferencias por género en la frecuencia y severidad de los sintomas depresivos
en adolescentes. Las chicas pueden presentar mayor culpa, insatisfaccibn con su
imagen corporal, ideas de falla o incapacidad, problemas para concentrarse, tristeza,
problemas para el suefo, fatiga y preocupacion por su salud. En contraste con los
hombres puede predominar la anhedonia, el afecto depresivo y la fatiga matutina. Esto
se puede deber a la combinacién de transiciones bioldgicas y sociales que presentan
las mujeres, ademas de que tiene mayor vulnerabilidad de desarrollar problemas de
identificacion, autoestima y autoeficacia, los cuales se acrecientan en esta etapa y
serian factores desencadenantes de los sintomas depresivos (Barra, et al., 2006).
También existen diferencias en la forma de afrontar los problemas, el estrés global mas
alto en las mujeres, asi como mayor preocupacion de las chicas por su imagen corporal
(Arnett, 2008).

La creciente prevalencia de la depresién en adolescentes puede explicar en
parte la escalada de los suicidios de esta etapa, en los que se ha identificado a la
depresion como un factor de riesgo. A nivel mundial, mas de 800 mil personas mueren
por suicidio al afio. En México, en 2013 se registraron 5909 suicidios, que representan
1% del total de muertes registradas, coledndose como la décima cuarta causa de
muerte y presentando una tasa de cerca de 5% por cada 100 mil habitantes (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia —INEGI-, 2015) . Las entidades con mayor tasa de
suicidio son Aguascalientes (9.2), Quintana Roo (8.8) y Campeche (8.5). El 40.8% de
los suicidios ocurren en jovenes de 15 a 29 afios, lo que representa una tasa de 7.5 de
suicidios por cada 100 mil jévenes. Del total de suicidios, el 81.7% fueron consumados
por hombres y 18.2% por mujeres. El principal lugar donde ocurren los decesos es
dentro de la propia vivienda (74%). En tanto que el método principal es el ahorcamiento,

estrangulacion o sofocacion (77.3%).
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Fuera de México, otro estudio con adolescentes reportado por Grant, Compas,
Thurm, McMahon, Gipson, Cambell, Krochock y Westherholm en el 2006 (Veytia, et
al.,, 2012) sefala que los que presentaban depresion de larga duracién habian
experimentado mas sucesos de vida estresantes relacionados con problemas
familiares, mientras que los que tenian episodios depresivos mas cortos presentaron

sucesos estresantes relacionados con el grupo de pares.

2.4 Sintomatologia depresiva

Cuando se habla de sintomatologia, se hace mencion de la manifestacion de una
enfermedad o un trastorno que se tiene, tanto si es percibida por la propia persona
(sintomas), como por el observador entrenado (signos), o si se obtienen por medio de
algun tipo de prueba. La sintomatologia que presenta una persona con un cuadro de
depresion es una modificacion en las emociones, en la cognicion, en la motivacion, en

las actividades neurovegetativas y fisicas.

Depresion es un término general que se refiere a un periodo prolongado de
tristeza, en que se distinguen varios niveles de depresion. El estado de animo depresivo
es el periodo duradero de tristeza, sin sintomas relacionados. El sindrome depresivo se
refiere a un periodo duradero de tristeza junto con otros sintomas como llanto frecuente,
sentimientos de falta de valor, culpa, soledad y preocupacion. La forma mas grave de la

depresion es el trastorno de depresivo mayor (Arnett, 2008).

Los criterios diagnésticos de depresion mas utilizados, tanto en la clinica como
en los estudios de investigacion, son la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(Trastornos mentales y del comportamiento, CIE-10) y la de la American Psychiatric
Association (DSM-IV-TR). El diagnéstico debe realizarse mediante la entrevista clinica

apoyado por instrumentos de deteccion.

El DSM-IV-TR incluye los siguientes sintomas especificos (Arnett, 2008):
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© 0 N o 0o b~ W

Estado de animo depresivo o irritable durante la mayor parte del dia, casi todos
los dias.

Disminucion del interés o el placer de todas o casi todas las actividades, casi
todos los dias.

Pérdida o aumento de peso significativo o disminucién del apetito.

Insomnio o exceso de suefio.

Agitacion o retardo psicomotriz que pueden ser observados por otros.

Falta de energia o fatiga.

Sentimientos inapropiados de minusvalia o culpa.

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse.

Pensamientos recurrentes de muerte, pensamientos suicidas recurrentes.

De acuerdo a la CIE-10, los trastornos depresivos presentan como sintomas

(Berlanga, 1996):

1.

© 0 N o 0 b~ 0N

Animo depresivo

Incapacidad para disfrutar,

Fatiga, falta de vitalidad

Baja confianza o autoestima

Ideas de culpa o minusvalia

Pensamientos y/actos suicidas

Baja de atencidon y concentracion

Aumento o disminucion de la actividad motriz

Aumento o disminucion del apetito

10.Trastornos del suefio

La imagen clinica de la depresion en los adolescentes es similar pero no idéntica

a la observada en los adultos. En primer lugar, es mas comun la irritabilidad que el

desaliento en este grupo y a menudo se interpreta de manera errénea por los padres y

otros adultos como rebeldia o desobediencia. Ademas, los adolescentes tienen menos

posibilidades que los adultos de manifestar la depresion con palabras. En lugar de ello,

comunican sus tensiones a través de conductas disfuncionales como desempefio
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escolar inadecuado, abstinencia social o actos antisociales.

Tabla 1. Sintomas de depresion infantil segun la edad

Edad Sintomas

Menor a7 = [lanto inmotivado.

afios » Quejas somaticas.
= |rritabilidad

= Detenciones del desarrollo.
= Rechazo escolar.

7 al2 afnos » Quejas somaticas.

= Agitacion psicomotriz.

= Agresividad.

= Apatia y tristeza. Quejas de aburrimiento.

= Sensacién de “estar superado por las exigencias”.

= Falta de concentracion.

= Bajo rendimiento y pobre adaptacion escolar.

= Rechazo escolar.

= Trastorno del suefio. Cambios en los habitos del suefio.

= Asteniay fatiga o pérdida de energia.

= Cambios en el apetito.

» [ndecision.

= |deas de muerte recurrente (no necesariamente ideas de
suicidio).

Adolescencia » Mismos sintomas que en la edad prepuberal.

= Conducta negativista.

= Agresividad.

= [rritabilidad.

= Desgano para cooperar en actividades familiares.

= Desinterés por el aseo personal.

= Dificultades escolares.

= Retraimiento social con hipersensibilidad; hipersensibilidad al
rechazo.

= Desinterés por cosas que antes le atraian.

» |deas de muerte y suicidio.

= Planes suicidas.

De acuerdo con la Guia Clinica de Depresién en Nifios y Adolescentes del
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro (Nogales, et al., 2014), en los nifios y
adolescentes el estado de animo puede ser irritable en lugar de triste. Los sintomas se
mencionan en la tabla 1, los cuales han de mantenerse la mayor parte del dia, casi

cada dia, durante al menos dos semanas consecutivas. El episodio debe de
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acompafarse de un malestar clinico significativo o de deterioro social, escolar o de

otras areas importantes de la actividad del menor. En lugar de pérdida de peso, los

nifos y adolescentes pueden no alcanzar el peso y altura esperados para su salud.

2.4.1 Instrumentos de evaluacién para la deteccién de depresién en adolescentes

Las escalas de evaluacion que se utilizan mas en niflos y adolescentes son las

siguientes (Cardenas, Feria, Vazquez, Palacios & De la Pefia, 2010):

Escala de Birleson para Trastorno Depresivo Mayor en Nifilos y Adolescentes: del
inglés Depression Self Rating Scale (DSRS) fue disefiada para cuantificar la
severidad de la sintomatologia depresiva en niflos y adolescentes y puede
utilizarse para supervisar la respuesta al tratamiento, esto es, su evolucion.
Consta de 18 reactivos, con una puntuacion maxima de 36. Fue validada en
espafiol por un grupo de investigadores del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Mufiiz en el afio de 1996. Es autoaplicable, esto es, el chico
puede contestarla por si mismo, o puede también ser leida por el profesional de
la salud para que el chico vaya dando su respuesta. Los reactivos 1,2,4,7-9,11-
13,15 se califican de 0 a 2 y los reactivos 3,5,6,10,14,16,17 se califican en forma
inversa, es decir, de 2 a 0. La puntuacion de 14 o mas indica alta probabilidad de
padecer depresion, sin embargo no sustituye el diagndstico clinico

El Inventario de Depresion de Nifios (CDI): Es un cuestionario de 27 items para
nifos y adolescentes entre 7 y 16 afos, que se realiza en 10 minutos.

Inventario de Depresion de Beck (BDI): Es una escala autoaplicable, esto es, el
nifio o adolescente la contesta por si mismo. Es ampliamente utilizada. Consta
de 21 items con disefio alternativo de 4 respuestas multiples, que va de 0 a 3
puntos, donde de 0-13 puntos se clasifica como no deprimidos, 14-19
ligeramente deprimidos, 20-28 moderadamente deprimidos y 29-63 gravemente
deprimidos. El BDI ha sido ampliamente estudiado y se considera un instrumento
valido.

Escala de Hamilton para la depresion. La valoracién de esta escala se hace a

través de un observador externo convenientemente entrenado y familiarizado en
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su utilizacion. Se considera que puntuaciones superiores a 18 son indicativas de
patologia depresiva. Escala autoaplicada para la depresion. Es una escala
autoaplicable de 20 items. La mitad de los items son sintomaticamente negativos

y la otra mitad positivos.

Otros instrumento mencionado en la Guia Clinica de Depresién en Nifios y
Adolescentes del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro (Nogales, et al,
2014):

» Escala de Depresion del Centro de Estudio Epidemioldgicos (CES-D-R). Consta

de 35 reactivos que permiten valorar la presencia y frecuencia de los sintomas a

través de cinco categorias (Sintomas de Episodio de Depresion Mayor

clinicamente relevantes, Episodio de Depresion Mayor altamente probable,

Episodio de Depresion Mayor probable, Episodio depresivo subumbral, Ausencia

de sintomas de Episodio de Depresion Mayor de relevancia clinica.

En resumen de este capitulo, los sucesos vitales que el individuo no puede
procesar y asimilar de manera adecuada y/o por las dificultades y preocupaciones que
persisten durante algun tiempo y para el cual no hay solucion aparente, aumentan la
vulnerabilidad de malestar psicolégico. En el caso de la depresion, altera la percepcion
de dichos acontecimientos. Ademas, la acumulacion de estos sucesos percibidos como

estresantes tiende a generar mayores problemas.
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CAPITULO 3
METODO

3.1 JUSTIFICACION

Los cambios evolutivos y tareas que deben afrontarse durante la adolescencia
convierten a esta etapa en un periodo complicado y dificil, pero al no contar con los
recursos suficientes y la experiencia necesaria para manejar las demandas internas y
externas hacen que aumente la vulnerabilidad a desarrollar problemas de salud o
emocionales, por lo que los adolescentes son considerados un grupo en constante

riesgo.

Para comprender el estrés que esto implica en la adolescencia, es importante
considerar la percepcion de los eventos o0 sucesos especificos (mayores y menores),
asi como el area donde se originan pudiendo ser en circunstancias cotidianas, y tomar
en cuenta que el estrés es un fendmeno principalmente subjetivo, mas que objetivo
(Lazarus, et al., 1991). Ademas, los sucesos percibidos como estresantes pueden ser
uno de los factores de riesgo para el adecuado ajuste de los adolescentes (Compas, et
al, 1993; Estévez, et al, 2012; Heredia-Ancona, et al, 2011).

También, en dicha etapa se presentan factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de que se desarrollen trastornos emocionales y de conducta. Los eventos
de vida estresantes en el adolescente suelen ser definidos en sus comportamientos, en
su forma de pensar y de sentir, estos pueden dar lugar a manifestaciones positivas o
negativas (Morales, 2009). Estos acontecimientos por si mismos pueden no causar un
gran impacto, pero la acumulacion de dichos eventos tiende a repercusiones en la salud
fisica y psicolégica del individuo (Coddington, 1972; Lazarus et, al, 1991; Lucio, 2014,
Lucio, et al., 2001; Lucio, et al., 2005; Oliva, et al., 2008).
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Otro factor que afecta a esta poblacion es la depresion, la cual puede ser
resultado de una serie de vivencias frustrantes, que acaban por colocar al sujeto en una
situacion de abandono de si mismo, de desesperanza, provocado por un sentimiento de
impotencia, teniendo como reforzadores aislamiento, temor y estrés en otros (Arnett,
2008). Manejado de manera inadecuada puede llevar a la ansiedad, al aislamiento, a la
agresion o a enfermedades fisicas.

En otras palabras, estudiar la depresion y los sucesos de vida en adolescentes
es relevante si se considera la deteccién temprana de las fuentes de estrés permitiria
una atencion oportuna para prevenir dificultades mayores 0 mas graves en etapas

posteriores.

3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las condiciones y estilos de vida han llevado al adolescente a enfrentarse
situaciones generadoras de malestar, que asociadas a los cambios propios de esa
etapa y a la rapidez con la que los transita, los pone frente a situaciones para las cuales
aun no cuentan con la experiencia necesaria, ni con los suficientes recursos
psicoldgicos, sociales y econdmicos, ante las cuales al no ser capaz de adaptarse se

vuelven fuente de estrés.

Hay situaciones estresantes que pueden ser consideradas eventos criticos (0
mayores), que suelen asociarse a sintomas fisicos y/o psicologicos; y otros como
cotidianos, que pueden tener consecuencias serias en el bienestar del adolescente.

Desde este contexto la pregunta es:

¢, Qué eventos de vida son percibidos como estresantes por las y los adolescentes con

sintomatologia depresiva?
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3.3 OBJETIVOS

Objetivo General
Identificar los eventos de vida percibidos como estresantes en adolescentes con

sintomatologia depresiva.

Objetivos particulares
» Detectar que eventos estresantes se presentan en mayor numero en el
desarrollo de los adolescentes.

= Determinar las diferencias de los eventos estresantes en funcién del sexo.

3.4 VARIABLES DE ESTUDIO

Sintomatologia depresiva
= Definicion conceptual: Presentar estado de animo depresivo o disminucion del
interés y el placer, ademas de cualquier otro sintoma del cuadro depresivo
(Nogales, et al., 2014).
= Definicion operacional: elevaciones mayores a T65 dentro del MMPI-A (Lucio,
1998) en las escalas Hs, D, Is, DEP-A, BAE-A, ASL-A, ISO-A, ESC-A, A-Ay R-A
Sucesos de vida estresante
= Definicion conceptual: Todo acontecimiento que se presenta en cualquier etapa
del ciclo vital de una persona, que potencialmente es capaz de producir estrés y
alterar de forma negativa, directa o indirectamente su salud mental o fisica
(Casullo, 2003; Plunkett, et al., 2000).
= Definicion operacional: Respuestas dadas al Cuestionario de Sucesos de Vida
forma para Adolescentes (Lucio & Duran, 2003) en las que se afirme que sucedio

el evento de vida.
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3.5TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Se realizé un estudio de campo transversal, ex post facto, de tipo comparativo de

dos grupos independientes, con un disefio descriptivo (Kelinger & Lee, 2002).

3.6 PARTICIPANTES

De un grupo de 149 adolescentes con rango de edad de 12 a 18 afios, asistentes
a un servicio de atencion psicoldgica de una clinica multidisciplinaria de salud publica
de la Zona Oriente de la Ciudad de México por motivos de consulta de depresion,
estado de animo bajo, cambios en el apetito, apatia, tristeza y/o problemas escolares se
eligieron de manera intencional a los participantes con sintomatologia depresiva que
presentaron al menos tres escalas asociadas con sintomas depresivos del Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota para Adolescentes -MMPI-A- (Lucio, 1998)
con puntuaciones de T>65 como se ha sugerido en otros estudios (Archer, Handel &
Lynch, 2001; Fontaine, Archer, Elkins, & Johansen, 2001).

La muestra quedo integrada por 91 adolescentes identificados con
sintomatologia depresiva (57.1% hombres; 42.9% mujeres) con edad promedio de 14.9
afios (D.E=1.49). Los criterios que se tomaron en cuenta para el tamizaje fueron los

siguientes:

a) Criterio de inclusion
» Adolescentes de 12 a 18 afios
» Asistentes a un servicio de atencidn psicologica de una clinica multidisciplinaria
de salud publica de la zona oriente de la Zona Metropolitana de la Ciudad de
México.
» Presentar puntuaciones T>65 en tres 0 mas escalas del Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota para Adolescentes -MMPI-A-: Hipocondriasis (HS),

Depresion (D) e Introversion social (Is), Depresién adolescente (DEP-A), Baja
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autoestima adolescente (BAE-A), Aspiraciones Limitadas (ASL-A), Incomodidad
social adolescente (ISO-A), Problemas escolares adolescentes (ESC-A),

Ansiedad-adolescente (A-A), y Represion adolescente (R-A).

b) Criterios de exclusién
= Presentar alguna discapacidad intelectual que impida la comprensién de los

reactivos.
c) Criterios de Eliminacién
» Dejar méas del 10% de items sin contestar en los instrumentos de evaluacién

= No cumplir con los criterios de validez del MMPI-A (Lucio, 1998).

En la siguiente figura se observa el proceso por el cual se eligieron a los

participantes.
Muestra clinica
N=149
\4
Filtro Eliminados
e Criterios Especificos »| y Excluidos
e Validez MMPI-A N=23
e Discapacidad intelectual
\4
Validos
N=126
\4
Tamizaje

T265 en MMPI-A
(Hs, D, Is, DEP-A, BAE-A, ASL-A,
ISO-A, ESC-A, A-Ay R-A)

A 4

Muestra clinica con Sintomatologia
Depresiva
N=91

Figural. Proceso de eleccion de los participantes.
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3.7INSTRUMENTOS

Fichas Sociodemogréafica para Adolescentes (Lucio, Duran, Barcelata &
Hernandez, 2007). La Ficha Sociodemografica es una ficha de identificacion que consta
de 33 reactivos de opciéon mdultiple que indaga datos sociodemograficos. Es un
instrumento de autoadministrable empleado para obtener informacion sobre los

adolescentes y sus padres.

Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota para Adolescentes,
MMPI-A (Lucio, 1998). Identifica los principales problemas personales, sociales y
conductuales, asi como rasgos de personalidad del adolescente (12-18 afios). Consta

de 478 reactivos con opcion de respuesta Verdadero/Falso.

Del instrumento se obtienen tres perfiles, los cuales se encuentran integrados en
cuatro tipos de escalas: a) Escalas de validez; b) Escalas Clinicas; c) Escalas de
Contenido; y d) Escalas Suplementarias. Las Escalas de Validez estan integradas por 7
escalas: (VRIN) Inconsistencia de respuesta variables, (TRIN) Inconsistencia de
respuestas verdadero, (F, F1, F2) Infrecuencia (L) Mentira y (K) Actitud variable; se
requieren para determinar la manera de contestar la prueba, es decir permite saber si
los resultados con confiables y validos. Las Escalas Clinicas son 10: Hipocondriasis (1-
Hs), Depresion (2-D), Histeria (3-Hi), Desviacion psicopatica, (4-Dp), Masculinidad-
feminidad (5-Mf), Paranoia (6-Pa), Psicastenia (7-Pt), Esquizofenia (8-Es), Mania (9-Ma)
e Introversion social (0-Si); sirven para evaluar rasgos de personalidad, problemas
emocionales y sintomatologia con diversos contenidos, los cuales pueden ser
identificados de manera especifica a través de las Escalas de Contenido que abarcan
15 escalas: Ansiedad adolescente (ANS-A), Obsesividad adolescente (OBS-A),
Depresion adolescente (DEP-A), Preocupacion por la salud adolescente (SAU-A),
Enajenacion adolescente (ENA-A), Pensamiento delirante adolescente (DEL-A), Enojo
adolescente (ENJA), Cinismo adolescente (CIN-A), Problemas de conducta adolescente
(PCOA), Baja autoestima adolescente (BAE-A), Aspiraciones limitadas (ASL-A),
Incomodidad social adolescente (ISO-A), Problemas familiares adolescentes (FAM-A),
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Problemas escolares adolescentes (ESC-A), Rechazo al tratamiento adolescente (RTR-
A). Finalmente, las Escalas Suplementarias aportan informacién complementaria,
integrada en 6 escalas: Alcoholismo de Mac Andrew (MAC-A), Reconocimiento de
problemas con Alcohol y/o drogas (RPAD-A), Tendencia a problemas con el alcohol y/o
drogas (TPAD-A), Inmadurez adolescente(INM-A), Ansiedad-adolescente (A-A), y
Represion adolescente (R-A) (Lucio, 1998). Cuenta con alfas que varian de .89 a .40,
asi como coeficiente de confiabilidad test-retest de .56 a .91, y validez concurrente que

oscilan entre .31y .56.

De esta prueba se tomaron en consideracion las escalas relacionadas con la
sintomatologia depresiva, 3 de las escalas clinicas:

» Hipocondriasis (Hs): Esta escala refleja preocupaciones por la salud y la
enfermedad. Los items estan compuestos por quejas somaticas, vagas Yy
especificas.

= Depresion (D): los reactivos reflejan sintomatologia depresiva: desanimo, falta,
de felicidad, de interés, apatia, retardo psicomotor, irritabilidad y tendencia a la
preocupacion.

» Introversion social (Is): Evalua los problemas de interaccion social.

De las escalas de contenido se tuvieron en cuenta 5 escalas:

= Depresion adolescente (DEP-A): Informa sobre sintomas de depresion.

= Baja autoestima adolescente (BAE-A): Revelan opiniones negativas sobre si
mismos.

= Aspiraciones Limitadas (ASL-A): reflejan poco interés por ser exitosos, presencia
de caracteristicas asociadas con la pereza y el desinterés. Tienen dificultad para
empezar actividades nuevas y abandonan las que estan haciendo ante los
menores inconvenientes.

» |ncomodidad social adolescente (ISO-A): Identifica las dificultades para tener
amigos y tendencia a evitar encuentros sociales.

= Problemas escolares adolescentes (ESC-A): puntuaciones altas revelan distintos
tipos de dificultades. Asistir a la escuela puede ser percibido como una pérdida
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de tiempo. Estan presentes experiencias de fracaso en los aprendizajes asi
como dificultades de ajuste al medio escolar.

De las escalas suplementarias se utilizaron 2 escalas:

» Ansiedad-adolescente (A-A): presencia de problemas de adaptacion vy
sentimientos de malestar y desajuste emocional.

= Represion adolescente (R-A): Conformismo, sumision, tendencia a evitar

situaciones desagradables.

Cuestionario Sucesos de Vida forma para adolescentes (Lucio & Durén,
2003). Es un instrumento de autoinforme para adolescentes entre 13 y 18 afios de edad
que detecta problemas emocionales en adolescentes, a partir de los sucesos
estresantes que ha atravesado durante el Ultimo afio y permite la evaluacién subjetiva
gue los propios adolescentes tienen de ellos. Esta constituido por 130 reactivos, de los
cuales 129 tienen cuatro alternativas de respuesta (a. me sucedi6 y fue bueno para mi;
b. me sucedi6 y fue malo para mi; c. me sucedié y no tuvo importancia; d. no me
sucedid) y una pregunta abierta. Su aplicacion puede ser individual o colectiva, con una
duracion aproximada de 20 minutos. Cuenta con una confiabilidad global de .89 (Alpha
Kuder-Richardson), una validez concurrente con un coeficiente de correlacion de .76 y

un coeficiente de test-retest .75 (Lucio, Barcelata & Duran, 2003).

Los reactivos permiten evaluar siete areas: a) Familiar, b) Social, c) Personal, d)
Problemas de Conducta, e) Logros y Fracasos, f) Salud y g) Escolar. Los cuales pueden
ser positivos 0 negativos, asi como normativos y no normativos:

= El Area Familiar (Fam) incluye los sucesos que ocurren dentro de la dinamica de
la familia tanto nuclear como extensa. Abarca también sucesos relacionados con
la comunicacién y forma de interaccion de los miembros de la familia, explora
sucesos como divorcios, enfermedades, conflictos y problemas.

= El Area Social (Soc) investiga sucesos que tiene que ver con las pautas de
interrelacion del adolescente con otra persona fuera del ambiente familiar y

escolar. Ademas, aborda los roles que el adolescente desempefia en los grupos.

Percepcion de Eventos de Vida en Adolescentes con Sintomatologia Depresiva 56



CAPITULO 3: METODO

= El Area Personal (Per) comprende los eventos que se relacionan con la vida
emocional y sexual del adolescente, con sus pasatiempos, cambios fisicos y
psicolégicos.

= El Area de Problemas de Conducta (Pco) hace referencia a situaciones tocantes
a problemas con las autoridades y violacion de normas, asi como sus
consecuencias. Incluye desde las normas relacionadas con la escuela, hasta
aguellas que implican problemas legales.

= El Area Logros y Fracasos (LyF) explora el alcance o no de las metas del
adolescente en diferentes actividades y areas de su vida, asi como pérdidas
materiales.

= El Area de Salud (Sal) contiene situaciones de la vida del adolescente
relacionadas con sus habitos e higiene personal y como éstos afectan su salud.

= El Area Escolar (Esc) corresponde a sucesos de vida dentro del contexto escolar
en el que se desenvuelve el adolescente, que tiene que ver con su desempeiio
académico, su relacion con maestros y compafieros, y con cambios del ambito
escolar.

= Lo Sucesos Normativos refieren a eventos como cambios de escuela,
variaciones en las relaciones con los padres y cambios corporales, ya que se
presentan en adolescentes entre las mismas edades y son tipicos de esta etapa
del desarrollo de vida.

» Lo Sucesos No Normativos son los eventos de vida significativos y criticos, como
son la muerte de un familia, asaltos o golpes que aumente la probabilidad de

producir un desajuste en el adolescente.

A la vez, los sucesos son divididos en reactivos Positivos y Negativos:

» Los reactivos positivos son aquellos que por si mismos denotan beneficios o
bienestar al adolescente. Este tipo de sucesos se consideran no normativos
cuando se trata de eventos de vida significativos y poco frecuentes.

» Los reactivos negativos implican insatisfaccion o malestar en funcion del

adolescente.
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3.8 ESCENARIO

La muestra se obtuvo clinica multidisciplinaria de salud publica de la Zona
Oriente de la de la Ciudad de México, que brinda atencidn psicoldgica. Los instrumentos

se aplicaron en las instalaciones de la institucion.

3.9 PROCEDIMIENTO

Previo a la aplicacion de la bateria, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes (ver anexo), con lo cual se garantizo la participacion voluntaria y anénima.
Después se administraron los instrumentos de forma colectiva en las instalaciones de la
institucién. Las aplicaciones se llevaron a cabo en dos sesiones con duracion

aproximada de 90 minutos cada una, en grupos de 5 a 7 adolescentes.

Una vez que cada grupo concluia el proceso de aplicacion se realizaba la
captura de datos. El tamizaje se hizo a través del MMPI-A, el cual forma parta de una
evaluacion mas amplia, con dicha prueba se detectaron los chicos que presentaron tres
0 mas escalas con puntuaciones de T>65 en las escalas Hs, D, Is, DEP-A, BAE-A, ASL-
A, ISO-A, ESC-A, A-A y R-A. De la muestra original de 149 adolescentes, se
identificaron 91 adolescentes que cubrieron con los criterios de inclusion (edad,
sintomatologia depresiva, respuestas validas y confiables de acuerdo a los criterios de
validez del MMPI-A).

El analisis de datos se realiz6 mediante el paguete estadistico SPSS version 19.

Se realizaron andlisis descriptivos y comparativos de medias por sexo con t de Student.
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4.1 Caracteristicas de la muestra

CAPITULO 4
RESULTADOS

La muestra identificada con sintomatologia depresiva quedo integrada por 91

adolescentes, siendo el 57.1% hombres (N=52) y 42.9% mujeres (N=39), con edad

entre los 12 y 18 afos de edad, y una media de 14.9. El 22% de la muestra son

hombres de 13 afios, mientras que la mayor frecuencia de mujeres tiene 14 afnos.

Todos los participantes son solteros.
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Figura 2. Distribucién de la muestra por sexo y edad.

En relacion a la escolaridad, un porcentaje elevado de la muestra (85.7%) es de

secundaria, en su mayoria de una escuela publica. En tanto a los datos

sociodemogréficos se encontré que el 92.3% vive con su madre, el 57.1% con el padre

y el 79.1% con sus hermanos. En menor porcentaje se encuentran las familias extensas

(con abuelos, tios), ademas de las familias reconstruidas (con medios hermanos o
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primos). En cuanto al tipo de vivienda, el 24.2% reporta vivir en departamento, seguido
por el 22% en casa en terreno familiar y en casa sola (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas soiciodemogréficas de la muestra

Variable Categoria %
(n=91)
Escolaridad Primaria 4.4
Secundaria 85.7
Bachillerato 9.9
Tipo de Escuela | Publica 87.9
Viven con (y/o) Madre 92.3
Padre 57.1
Hermanos 79.1
Abuelos 30.8
Tios 22
Medios hermanos/primos 4.3
Tipo de Vivienda | Departamento 24.2
Casa en terreno familiar 22
Casa sola 22
Promedio 10 1.1
9 6.6
8 23.1
7 35.2
6 26.4
5 1.1

Con respecto al criterio de sintomatologia depresiva, la figura 3 muestra las
puntuaciones T promedio de los hombres y las mujeres en las escalas del MMPI-A
asociadas con sintomatologia depresiva. Las puntuaciones entre T50 y T65 se
consideran dentro del rango de normalidad, mientras que los valores T>65 sugieren la
presencias de problemas emocionales o indicadores de adaptacion negativa. La escala
mas elevada tanto en los varones como en las mujeres es Problemas escolares (ESC),
lo que indica que presentan mas dificultades en el contexto escolar. También, se
observan que las escalas que sobrepasan el rango de normalidad son Depresién
Adolescente (DEP-A), Hipocondriasis (Hs) y Aislamiento Adolescente (ASL-A). Ademas
de Inconformidad Adolecente (ISO-A) en el caso de los chicos. Notese que estas
escalas que sobrepasaron las puntuaciones a T65, lo hacen por un aumento minimo,

sin embargo se encontr6 que de manera individual los participantes puntuaron por
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arriba del rango de normalidad en tres o0 més escalas asociadas con sintomatologia
depresiva, lo que indica la presencia del algin problema emocional o de adaptacién
negativa. Cabe aclarar que las puntuaciones altas de algunos adolescentes se
normalizo al promediar con las puntuaciones bajas del resto de la muestra, por lo que la

mayorias de las medias de la muestra no sobrepasan de T65.

120

110

100

90

80

70
60 m i : j i

\-/
50

40

Puntuaciones T

30

Hs D Is DEP-A BAE-A ASL-A I1SO-A ESC-A A-A R-A
—&—Hombres| 65.55 60.7 59.25 65.25 60.73 65.53 65.22 67.03 59.25 50.25
—l—Mujeres | 65.64 64.04 59.36 66.32 61.92 65 55.84 65.68 61.96 44.24

Figura 3. Promedios de las puntuaciones T en las escalas del MMPI-A asociadas con
sintomatologia depresiva en hombres y mujeres.

Por otro lado, como se puede observar las escalas Ansiedad (A-A) y Represion
(R-A) son las mas bajas, aunque aiun mas ésta ultima, lo que sugiere menor capacidad

de autocontrol o de contencién de impulsos, en particular en las chicas.

4.2 Prevalencia de los Sucesos de Vida

Con relacion a los sucesos de vida, se encontré6 de manera general que el 59%
(75.91) de los eventos vitales que se les han presentados a los participantes, de los

cuales el 28% de los sucesos son reportados como malos, mientras que el 20% fueron
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considerados buenos y el 11% fueron percibidos como indiferentes. El resto de los

sucesos de vida (41%, 53.09) corresponden a “No me sucedi6” (figura 4).

Figura 4. Frecuencias de las respuestas dadas (Bueno, Malo, Indiferente, No me sucedid)

La tabla 3 presenta como fueron percibidos los sucesos de vida por adolecentes
en cuanto al sexo. Se puede observar que de los 129 reactivos alrededor de 38 no les
sucedieron, y de los que si les sucedieron existe un incremento en los que fueron
percibidos como “malo”, con mayor numero en las chicas. En segundo lugar se
encuentran los sucesos considerados como “bueno”, sin diferencia entre los sexos. En

cuanto a los “indiferente”, se aprecia un aumento en los hombres.

Tabla 3. Sucesos percibidos por tipo y sexo

Sucesos percibidos Hombres Mujeres
(n=52) (n=39)

Bueno 29.74 29.7

Malo 40.04 43.05

Indiferente 20.75 17.52

No me sucedio 38.46 38.72

Con respecto al tipo de sucesos (tabla 4), la mayor parte de las respuestas
(38.43%) son sucesos de tipo No-Normativos. Los reactivos con mas frecuencia
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reportados son los negativo, tanto en los Normativos como en los No-Normativos. Las

mujeres tienden a puntuar mas alto que los varones dentro de este grupo de reactivos.

Tabla 4. NUumero de sucesos por tipo y sexo

SUCESOS TIPO Hombres Mujeres TOTAL
(n=52) (n=39) (n=91)
Normativos Positi\(o 11.58 10.63 22.21
Negativo 11.14 12.33 23.47
No Normativos Positiv_o 1.69 1.74 3.43
Negativo 12.83 13.53 26.36

De los 129 sucesos evaluados, los adolescentes han experimentado 75.91 de los
eventos vitales, 37.77 por los hombres y 38.13 las mujeres. Como se puede apreciar en
la tabla 5, los sucesos positivos son los que tiene mayor numero de ocurrencia entre los
hombres, en tanto que los negativos los presentan mas las chicas salvo en las areas
Problemas de Conducta y Escolar. Los sucesos que mas han experimentado son los

negativos del area Familiar y los positivos del area Social.

Tabla 5. NUmero de sucesos experimentados por area, tipo y sexo

AREA | TIPO Hombres Mujeres  TOTAL
(n=52) (n=39) (n=91)
N Positivo .83 .62 1.45
Familiar | o oativo 7.21 7.92 15.13
. Positivo 5.71 5.33 11.04

Social _
Negativo 2.77 3.10 5.87
Positivo 2.60 2.46 5.06

Personal _
Negativo 4.48 5.03 9.51

Problemas de .
Conducta Negativo 4.25 3.95 8.2
Logros y | Positivo 1.96 1.79 3.75
Fracasos | Negativo 1.96 2.18 4.14
Salud Positivo 1.00 .97 1.97
Negativo 1.88 1.90 3.78
Positivo 1.27 1.26 2.53

Escolar

Negativo 1.85 1.62 3.47
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Las siguientes tablas muestran los principales sucesos positivos y negativos por
area con mayor prevalencia tanto para los chicos como para las chicas. Se
consideraron importantes aquellos reactivos que mas del 10% de la muestra reportd

que le sucedio en los ultimos 12 meses.

Tabla 6. Prevalencia de Sucesos del Area Familia por Tipo y Sexo

Hombres Mujeres Total
TIPO REACTIVO (n=52) (n=39) (n=91)
% % %
POSITIVO | 58. Me dieron permiso de salir con
un(a) muchacho(a) por primera 36.5 15.4 27.5
vez
1. Nacimiento de un hermano 19.2 17.9 18.7
77. Mis abuelos vinieron a vivir a mi 17.3 15.4 16.5
casa
NEGATIVO | 102. Tuve serios desacuerdos con mi 63.5 74.4 68.1
papa (mama) o con ambos
126. Me castigaron injustamente 63.5 64.1 63.7
21. Disminuyeron los ingresos en mi 46.2 56.4 50.4
familia
109. No me dan permiso de salir con 46.2 43.6 45.1
mis amigos
87. Los pleitos entre mis padres 231 51.3 35.2
empeoraron
110. Empecé a realizar una actividad
gue no me gustaba, sélo por darle 28.8 38.5 33
gusto a mis papas
82. Un miembro de la familia tiene 28.8 35.9 31.9
una enfermedad grave
83. Muerte de algun abuelo 35.3 25.6 311
124. Se murié mi mascota 28.8 30.8 29.7
17. Mi padre se fue de la casa 32.7 23.1 28.6
113. Mi mascota se enfermé 23.1 35.9 28.6
32. El trabajo de mi papa cambi6 y 25 28.2 26.4
esta mas tiempo fuera de casa
112. Fui golpeado por algin miembro 23.1 30.8 26.4
de mi familia
5. Mi papa perdi6 su trabajo 154 154 154
8. Algun hermano(a) se fue de la 15.4 12.8 14.3
casa
107. Me corrieron de la casa 154 12.8 14.3
118. Mi mama tuvo un problema 115 17.9 14.3
emocional que requirid tratamiento
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Tabla 6. Prevalencia de Sucesos del Area Familia por Tipo y Sexo

Hombres Mujeres Total
TIPO REACTIVO (n=52) (n=39) (n=91)
% % %
108Mi papa o mama fue
hospitalizada por una enfermedad 9.6 17.9 13.2
seria
106 Mi papa tuvo un problema 7.7 17.9 121
emocional
13. Mi mama perdio su trabajo 135 7.7 11
56. Mi papa se caso de nuevo 16 2.6 10.1
127. Mi padre tuvo una enfermedad
importante o estuvo enfermo por un 11.5 15.4 13.2
largo periodo

Como se aprecia en la tabla 6, dentro del Area Familiar en los sucesos positivos,
el 27.5% de los adolescentes reportan haber recibido permiso de salir con un(a)
muchacho(a) por primera vez. Con relacién en los sucesos negativos, destaca con el
68.1% tuve serios desacuerdos con alguno de sus padres. También, percibieron de
manera negativa que los castigaron injustamente y que disminuyeran los ingresos en la

familia. Las chicas son las que reportan mas estos sucesos.

Dentro del Area Social, los sucesos positivos que predominan son “Comparto mas
tiempo con mis amigo(s) o compariero(s)” con el 79.1%, “Mejoraron mis relaciones con otras
personas” con el 75.8% y “Conoci a nuevos amigos” con el 74.4%. Aproximadamente el
61.5% considera como malo el dejar de ver a un amigo, en especial las adolescentes.
Otros sucesos importantes son “Rompi con mi novio(a)” y “Me empecé a juntar con

malas compafias” (tabla 7).

Tabla 7. Prevalencia de Sucesos del Area Social por Tipo y Sexo

Hombres Mujeres Total
TIPO REACTIVO (n=52) (n=39) (n=91)
% % %
POSITIVO | 26. Comparto mas tiempo con mis 82.7 74.4 79.1
amigo(s) o compariero(s)
3. Mejoraron mis relaciones con 75 76.9 75.8
otras personas
100. Conoci nuevos(as) amigos(as) 74.5 74.4 74.4
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Tabla 7. Prevalencia de Sucesos del Area Social por Tipo y Sexo

Hombres Mujeres Total
TIPO REACTIVO (n=52) (n=39) (n=91)
% % %
128. Conoci a alguien que me da 63.5 64.1 63.7
buenos consejos
42. Empecé a tener novio(a) 63.5 48.7 57.1
105. Tuve un reencuentro con mis 53.8 61.5 57.1
amigos(as)
121. Mejoraron mis relaciones con mi 40.4 33.3 37.4
novia(a)
125. Cambié de novio(a) 38.5 33.3 36.3
103. Dejé de frecuentar malas 36.5 33.3 35.2
compafias
94. Participé en un evento deportivo 25 17.9 22
88. Ingresé a un nuevo equipo de 19.2 15.8 17.8
juego
NEGATIVO | 114. Dejé de ver a algunos 53.8 71.8 61.5
amigos(as)
50. Rompi con mi novio(a) 42.3 46.2 44
116. Me empecé a juntar con malas 44.2 33.3 39.6
compaiiias
79. Se fue mi mejor amigo(a) (se 30.8 38.5 34.1
cambio)
111.Empeoraron las relaciones con 231 43.6 31.9
mis amigos
96. Empeoraron las relaciones con mi 26.9 30.9 28.6
novio(a)
19. Fui asaltado(a) o golpeado(a) 28.8 15.4 23.1
10. Muri6 uno(a) amigo(a) cercano(a) 15.4 20.5 17.6

En la tabla 8 se presentan las mayores prevalencias de sucesos vitales del Area
Personal, en la que se puede observar que los principales sucesos positivos que a
travesaron los adolescentes fueron “Empiezo a cambiar fisicamente” (82.4%), en
particular por los chicos y “Tengo mas responsabilidades” (68.1%), mas frecuente en las
chicas. De los sucesos negativos, se observa que el 76.9% de la muestra reporta que
se deprimio, en especial por las mujeres. También, el 69.2% reconocen cambios
negativos en su forma de ser, asi como el rechazo de algunos maestros (60.4%).
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Tabla 8. Prevalencia de Sucesos del Area Personal por Tipo y Sexo

Hombres Mujeres Tota
TIPO REACTIVO (n=52) (n=39) (n=91)
% % %l
POSITIVO | 59. Empiezo a cambiar fisicamente 90.4 71.8 82.4
117.Tengo mas responsabilidades 63.5 74.4 68.1
120. Tengo mas libertades 44.2 51.3 47.3
29. Empecé a trabajar medio tiempo 17.3 10.3 14.3
27. Tuve relaciones sexuales por 15.7 10.3 13.3
primera vez
69. La curiosidad sexual me llevo a mi 11.8 12.8 12.2
primera relacién sexual
NEGATIVO | 91. Me deprimi 71.2 84.6 76.9
61. Tuve cambios negativos en mi 61.5 795 69.2
forma de ser
68. Siento el rechazo de algunos 67.3 51.3 60.4
maestros
45. No tengo dinero 42.3 56.4 48.4
35. No duermo lo suficiente 44.2 66.7 53.8
20. Tuve una desilusion amorosa 53.8 51.3 52.7
23. Casi no tengo tiempo libre 50 51 50.5
76. He pensado en matarme 30.8 36.8 33.3
67.Soy lastimado(a) o alguien abusa 9.6 15.4 12.1
de mi fisicamente

Para el Area Problemas de Conducta solo existen sucesos negativos, en los que
se identificaron mas dificultades en los hombres a comparacién de las mujeres.
Reportan haberse peleado en la escuela, haber sido suspendidos, sorprendidos
haciendo trampa o mintiendo en la escuela, asi como perder la calma y hacer dafio a

alguien (tabla 9).

Tabla 9. Prevalencia de Sucesos del Area Problemas de Conducta por Tipo y Sexo

Hombres Mujeres Total
TIPO REACTIVO (n=52) (n=39) (n=91)
% % %l
NEGATIVO | 54. Me peleé en la escuela 71.2 59 65.9
41. Me suspendieron de la escuela 55.8 46.2 51.6
7. Me sorprendieron haciendo 51.9 43.6 48.4
trampa o mintiendo en la escuela
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Tabla 9. Prevalencia de Sucesos del Area Problemas de Conducta por Tipo y Sexo

Hombres Mujeres Total

TIPO REACTIVO (n=52) (n=39) (n=91)

% % %l

64. Estuve condicionado(a) en la 48.1 44.7 46.7
escuela

72. Perdi la calma y le hice dafio a 46.2 43.6 45.1
alguien

57. Me fui de pinta 41.2 33.3 37.8

18. Me expulsaron de la escuela o de 35.3 30.8 33.3

algun curso

97. Provoqué un accidente 19.2 25.6 22

38. Tomé drogas 17.6 18.4 18

71. Me castigaron por haber robado 154 15.4 15.4

15. Robé algo valioso 115 17.9 14.3

22. Estoy en libertad condicional 115 17.9 14.3

Respecto al Area Logros y Fracasos (tabla 10), se observa que casi la mitad de
los participantes considera bueno haber salido de vacaciones y tener un logro personal
sobresaliente. En cuanto a los sucesos negativos presentan mayor prevalencia “Tuve

un fracaso”, “No he podido conseguir lo que he querido” y “Perdi algo muy preciado”.

Tabla 10. Prevalencia de Sucesos del Area Logros y Fracasos por Tipo y Sexo

Hombres Mujeres Total
TIPO REACTIVO (n=52) (n=39) (n=91)
% % %
POSITIVO | 123. Sali de vacaciones 51.9 46.2 49.5
44. Tuve un logro personal 46.2 46.2 46.2
sobresaliente
78. Saqué mi certificado 26.9 33.3 29.7
52. Gané un premio deportivo 28.8 12.8 22
importante
75. Dejé de consumir drogas 17.3 18.4 17.8
65. Dejé de robar 17.3 12.8 154
NEGATIVO | 12. Tuve un fracaso (en la escuela, 69.2 71.8 70.3
deportes o alguna otra actividad)
95 No he podido conseguir lo que he 59.6 69.2 63.7
guerido
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Tabla 10. Prevalencia de Sucesos del Area Logros y Fracasos por Tipo y Sexo

Hombres Mujeres Total

TIPO REACTIVO (n=52) (n=39) (n=91)
% % %

62. Perdi algo muy preciado 48.1 53.8 50.5

101. Abandoné mi trabajo 15.4 15.4 15.4

En la tabla 11 se aprecian que en el Area Salud, de los sucesos positivo, el
86.8% de los adolescentes reporta como bueno haber sido enviado al psicélogo. En
tanto que los negativos, el 47.8% de los adolescentes reporta haber abusado del

alcohol y el 29.7 % subié mucho de peso.

Tabla 11. Prevalencia de Sucesos del Area Salud por Tipo y Sexo

Hombres Mujeres Total
TIPO REACTIVO (n=52) (n=39) (n=91)
% % %
POSITIVO | 14. Me enviaron con un psicologo o 86.5 87.2 86.8
terapeuta
6. Dejé de fumar 135 10.3 12.1
NEGATIVO | 47. Abusé del alcohol 49 46.2 47.8
30. Subi mucho de peso 28.8 30.8 29.7
37. Bajé mucho de peso 30.8 12.8 23.1
60. Empecé a fumar 15.7 28.2 21.1
46. Tuve un accidente 17.3 17.9 17.6
98. Mis amigo(as) me indujeron a las 17.3 15.4 16.4
drogas
70. Empecé a consumir drogas 9.8 12.8 11.1

De acuerdo a los resultados en el Area Escolar (tabla 12), como positivo se
encontré alta prevalencia para “Empecé la secundaria o la preparatoria”. Entre los
sucesos percibidos como negativos se detecto con mayor aumento “Tuve problemas en

la escuela con algun(os) maestro(s)”.
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Tabla 12. Prevalencia de Sucesos del Area Escolar por Tipo y Sexo

TIPO REACTIVO Hombres Mujeres Total

(n=52) (n=39) (n=91)

% % %

POSITIVO | 9. Empecé la secundaria o la 65.4 61.5 63.7

preparatoria

2. Cambié de escuela 38.5 35.9 37.4

90. Participe en un evento académico 23.1 28.2 25.3

NEGATIVO | 25. Tuve problemas en la escuela 75 69.2 725
con algun(os) maestro(s)

33. Reprobé o repeti un afio escolar 48.1 28.2 39.6

84. Abandoné la escuela 9.6 154 12.1

En resumen, la prevalencia de los sucesos positivos que se observa en primer
lugar (86.8%) lo ocupa el reactivo “Me enviaron con un psicélogo(a) o terapeuta”, con
mayor parte en las chicas (87.2%). Otro reactivo muy concurrente con el 82.4% fue
“Empiezo a cambiar fisicamente”, percibido mas por los chicos (90.4%). En tercer lugar
se observa con el 79.1% “Comparto mas tiempo con mis amigos(as) o compareros(as),

con mayor prevalencia nuevamente en los varones (82.7%).

De los reactivos negativos se aprecia mayor porcentaje en “Me deprimi” (76.9%),
con mayor recurrencia en las chicas. En segundo lugar con el 72.5% esta la presencia
de “Tuve problemas en la escuela con algun(os) maestro(s)”, siendo mas consistente en
los hombres. Seguido de “Tuve un fracaso (en la escuela, deportes o alguna otra

actividad)” con el 70.3%, con mayor prevalencia en las chicas.

4.3 Analisis comparativo de los Sucesos de Vida

Con la finalidad de de analizar las diferencias por area y sexo de los sucesos, se
realiz6 una prueba t de Student para muestras independientes (Tabla 13). No se
encontraron diferencias significativas entre los chicos y las chicas en ninguna de las
areas. Sin embargo, como se puede observar en la Figura 5, existen mayores

elevaciones en el Area Escolar y Logros y Fracasos de los reactivos negativos, donde
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reportan mayor intensidad de los eventos vitales. Seguido por la dimension Personal.

En cuanto a la menor intensidad percibida de los sucesos estresantes de encuentra el

ambito Salud.

Tabla 13. Diferencias de medias en sucesos negativos en funcion del sexo.

Sucesos de Tipo Hombres Mujeres t p*
Vida : :
Media D.E Media D.E

p . Negativo .64 570 .76 487 -1.058 .293
Area Familiar 5 Siivo 42 444 34 399 924 358
Area Social Negativo .89 714 .96 .675 -.481 .723

Positivo 1.00 438 .98 A72 247 .806
< Negativo .90 .605 1.05 517 -1.195 .235
Area Personal 5 Siivo 78 423 77 461 071 .943
Problemas de  \egativo 96 792 97 730  -084  .933
(;onducta
Area Logrosy Negativo 1.30 .850 1.46 .839 -.909 .366
Fracasos Positivo 49 .379 47 316 221 .825
< Negativo .50 .633 .55 .566 -.409 .684
Area Salud PoSitivo 1.04 596 94 475 967 336
Area Escolar Negativo 157 1.031 1.32 1.003 1.166 247

Positivo .86 .739 .85 .816 .078 .938

*p< 0.05
B Hombres

1.57

@ Mujeres

Familiar

Social

de

Conducta

Personal Problemas Logrosy
Fracasos

Salud

Escolar

Figura 5. Intensidad de los sucesos por area en relacion al sexo.
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CAPITULO 5
DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como proposito determinar los eventos de vida
percibidos como estresantes que predominan en una muestra de adolescentes
detectados con sintomatologia depresiva, asi como determinar las diferencias de estos
eventos entre los chicos y las chicas. Para ello, primero se evaluaron las escalas
asociadas a la sintomatologia depresiva del MMPI-A (Lucio, 1998). Los resultados
indican que la muestra presenta elevaciones ligeramente por arriba del rango de
normalidad en las escalas Problemas Escolares (ESC), Depresion Adolescente (DEP-
A), Hipocondriasis (Hs) y Aislamiento Adolescente (ASL-A), las cuales pueden ser
indicadores de la presencia de algun tipo de problema emocional o de adaptacién

negativa.

En cuanto a los sucesos mas reportados por area, los datos sefalan la
dimensién Familiar como una fuente de estrés importante, tanto para los chicos como
para las chicas. Entre los eventos que reportan mas de la mitad de los participantes son
los desacuerdos con los padres, ser castigado injustamente, asi como la disminucion de
los ingresos. Lo que coincide con otros estudios (Barcelata, Duran & Lucio, 2012;
Jiménez, Menéndez & Hidalgo, 2008; Lucio, 2004; Lucio et al, 2001; Plunkett, et al,
2000; Veytia, et al, 2012), en los que se afecta el funcionamiento familiar e impacta de
forma negativa su desarrollo, a lo cual la literatura menciona (Arnett, 2008; Horrrocks,
2008) que la familia juega un papel importante en el desarrollo, ya que es el primer
contexto social de desarrollo y del que dependen los chicos, ademas que empiezan a
exponer sus propias ideas al poseer un pensamiento mas abstracto que le permite tener
una vision critica de su entorno y los chicos tratan de mostrar su autonomia, lo cual

llega a ser una fuente de conflicto con los padres.
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El hecho de tener desacuerdos con los padres, Ledn, Camacho, Valencia, y
Rodriguez-Orozco (2008), sugieren que los adolescentes pueden sentir que no son

tomados en cuenta y en cierto sentido esto limita su autorealizacion.

Al percibirse menos recursos econdmicos dentro de la familia, podria implicar
condiciones econémicas menos favorables, como restricciones que pueden afectar la
dinamica familiar. De acuerdo con estudios previos (Barcelata, et al, 2012; Lucio et al,
2001; Plunkett, et al, 2000), el nivel socioecondémico influye, hasta cierta medida, para
gue los adolescentes estén mas 0 menos expuestos a sucesos que les causen estrés,

lo que puede significar problemas de adaptacion.

En segundo lugar se reportan los sucesos negativos del area Personal, siendo
unos de las areas que mas conflictos reportan los chicos en esta etapa (Lucio, et al,
2001; Jiménez, et al, 2008; Hernandez-Cervantes, et al, 2006). Llama la atencion el
hecho de que se encuentra en esta area el suceso estresante con mayor prevalencia,
“me deprimi” en el dltimo afo, lo cual fue reportado por mas de tres cuartas partes de la
muestra, lo que corrobora con otras investigaciones previas de mayor magnitud,
(Benjet, et al., 2004; Benjet, et al., 2009), en las que se menciona que un porcentaje
importante de la poblacion total del pais ha padecido un episodio de depresion antes de
los 18 afios. Sin embargo, se tomo una muestra de sintomatologia depresiva y un
porcentaje relevante no reconoce haberse sentido deprimido, a lo que Nogales y
colaboradores (2014) explican que a veces los sintomas de depresién no se reconocen

hasta que hay otros trastornos que se desencadenan.

Otro evento reportado por un indice elevado de la muestra es el tener “cambios
negativos en la forma de ser”, que sugiere una mayor conciencia de los cambios de
animo y de actitudes, que pueden ser parte del desarrollo al hacerse mas
introspectivos, analiticos y reflejar madurez al reconocer sus propios cambios

personales (Aberastury, 1976; Dominguez, 2008; Dulanto, 2002).
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El area Social es otro de los contextos con mas eventos reportados, el cual
algunos investigadores (Heredia-Ancona, et al, 2011; Veytia, et, al, 2012) han asociado
con sintomatologia depresiva, ya que los amigos y la pareja son una fuente de apoyo
social importante y participan de manera ineludible en el desarrollo, pero al no contar
con ellos por el cambio de escuela o el rompimiento con la pareja pueden ser causa

para que los adolescentes se sientan deprimidos y no cuenten con sus iguales.

Por otro lado, resalta el hecho que en el MMPI-A y en el Cuestionario de
Sucesos de Vida, las dimensiones que presentan mayor intensidad en la percepcion de
los sucesos son las relacionadas al contexto escolar, lo cual es un indicador de que la
escuela se ha vuelto cada vez un contexto mas importante para los adolescentes y
gue en su etapa de transicion tienen que lidiar con diversos factores estresantes en el
ambito escolar. Esto concuerda con algunas investigaciones (Jiménez, et al., 2008;
Lépez, et al., 2008; Veytia, et al., 2012) en las que se reporta que los sucesos escolares
son los que predominan durante la adolescencia, siendo los problemas relacionados al
comportamiento, en particular con los maestros, aunque en algunos casos son las

chicas quienes presenta mas dificultades en esta area (Morales, 2009).

En segundo lugar de intensidad, se reportan los sucesos del area Logros y
Fracasos, los cuales son los fracasos que parecen afectarles mas, coincidiendo con
hallazgos similares, en donde ésta area ocupa el segundo lugar de los eventos de vida
mas frecuentes en adolescentes (Lépez, et al., 2008). Esto podria ser un indicador en
los adolescentes que al percibirse con poca capacidad para resolver problemas, asi
como para obtener logros, genera sentimientos de desesperanza que influyen en el
desarrollo de alteraciones emocionales, entre ellas depresion y suicidio (Lucio, et al,
2005).

En lo que corresponde al tipo de suceso, los sucesos no normativos son los que
presentan mayores prevalencias en comparacion de los normativos, en particular en los

varones. Por lo que cabe la posibilidad de que los acontecimientos que no son parte de
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esta etapa son los que causan un mayor efecto negativo entre los participantes y ante
los cuales se debe brindar herramientas para afrontar.

Al comparar el hecho de haberse deprimido con el area de mayor intensidad
(escolar), algunas evidencias previas (Galicia, Sanchez, & Robles, 2009; Herrera &
Maldonado, 2002; Jiménez et al, 2008; Pérez & Urquijo, 2001; Veytia, et al, 2012)
sefalan que en la adolescencia la depresion se asocia con mayor frecuencia con el

deterioro del rendimiento escolar como lo puede ser reprobar o repetir el afio.

Ferreira, Granero, Noorian, Romero y Doménech-Llaberia (2012) con base a sus
investigaciones sefialan que el nivel de impacto percibido por los acontecimientos
negativos en particular los relacionados con el ambito familiar, escolar y de salud,
aumentan el grado de sintomatologia depresiva por lo que es importante trabajar con
las areas que presenten mayor impacto como lo son la escolar y los fracasos en el

presente estudio.

Por otra parte, es conveniente mencionar que no se realiz6 la correlacién entre la
sintomatologia depresiva y los sucesos estresantes como en otras investigaciones
(Barra, et al., 2006; Heredia-Ancona, et al., 2011; Lucio, Pérez & Duran, 2004; Veytia, et
al., 2012), en las cuales se encontr6 que la depresion tiene mayor impacto en la
percepcion de eventos de vida estresantes negativos, no obstante se encontré de
manera similar que entre los sucesos mas frecuentes se encuentran los sucesos de la
dimensioén familiar, los cuales son percibidos por los adolescentes como malos,
ocupando entre los primeros lugares de prevalencia el tener un desacuerdo con uno o

ambos padres como anteriormente se describié en esta seccion.

Respecto a quiénes perciben mas estresores, las chicas reportan, en general,
mayor numero de sucesos estresantes, por lo que puede ser considerado un grupo
vulnerable a diferencia de los chicos (Barcelata, et al, 2013; Barra, Cancino, Lagos, Leal
& San Martin, 2005; Jiménez, et al., 2008; Veytia, et al, 2012). Esto podria explicarse
por una probable mayor conciencia de las emociones por parte las adolescentes, que
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influye en el reporte del grado de estrés percibido en los sucesos vitales. También se
puede atribuir a factores de tipo culturales, que permiten mayor expresion de
emociones, al mismo tiempo admiten que ciertas situaciones son especialmente
estresante y hay necesidad de apoyo por parte de las mujeres (Barcelata, 2011; Barra,
et, al, 2006).

En lo que se refiere a un acontecimiento aislado, por si mismo, podria no causar
un efecto de impacto, pero a medida que los adolescentes rednen mas sucesos
estresantes en sus vidas, el impacto emocional causado por cada uno de ellos aumenta
(Barra, et al. 2006; Coddington 1972a; Compas, 1987; Compas, et al, 1993). Segun
esta consideracion, se produce una sobrecarga en los recursos de afrontamiento que
dificultaria la capacidad del adolescente para responder de forma eficaz al estrés, de
modo que la respuesta emocional provocada ante un estresor seria mayor cuando
previamente hubiera existido la necesidad de afrontar otros eventos negativos y llegar a
ocasionar sintomas fisicos y/o psicologicos. Por lo que también, hay que observar que
los sucesos de vida que son percibidos como “indiferentes”, pueden ser llegar a
producir malestar emocional si se van sumando. Al mismo tiempo, podrian ser
indicadores de que estos adolescentes pueden presentar un buen nivel de
afrontamiento que les permite tener una mejor adaptacion a las diferentes situaciones o

circunstancias adversas propias de su etapa de desarrollo y su cotidianidad.

El hecho de que las areas de funcionamiento que presentan mayor nivel de
riesgo a través de su evaluacion correspondan al funcionamiento escolar y logros y
fracasos; puede indicar mayor grado de susceptibilidad o vulnerabilidad de sufrir algan
tipo de alteracion psicoldgica o emocional en estas areas de funcionamiento de acuerdo
con las conclusiones de las autores del Cuestionario Sucesos de Vida (Lucio & Duran,
2003).

Cabe mencionar que el grado de estrés con el que son percibidos los sucesos
tiene una puntuacion baja, por lo que los sucesos de vida considerados como
estresantes pueden ser considerados como predictores de los sintomas de depresion.
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Sin embargo, también podria ser a la inversa, es decir, que los adolescentes que
experimentan mayor animo depresivo podrian estar mas propensos a percibir diversos
eventos vitales como mMAas estresantes y a autopercibirse con menos recursos

personales, resultando asi un mayor estrés percibido (Barra et al., 2006).

La ventaja de detectar a los adolescentes con cierto grado de estrés de manera
temprana, al igual que los eventos ocurridos y el valor que le dan, contribuyen a
fortalecer acciones de prevencion y deteccion temprana de problemas en el
adolescente, al mismo tiempo, permite saber qué area requiere una atencion
especializada y asi actuar de manera oportuna en la poblacidon que presente mayor
vulnerabilidad de desarrollar problemas si no se les atiende a tiempo (Lucio, et al.,
2005).

Por otra lado, es importante resaltar que un factor que podria elevar el riesgo
suicida es la disminucion de la escala Represion en el MMPI-A, lo que implica una
disminucién de la capacidad de contencidon y que tanto las mujeres como los hombres

tienen un riesgo similar (Benjet et al., 2004).

Considerando las caracteristicas de la muestra abordada a través del presente
estudio y en otras investigaciones (Ferreira, et al., 2012) se encontré una interaccion
significativa con la procedencia de los adolescentes, se puede reflexionar que aspectos
como el nivel socio-econémico, el tipo de familia, el entorno escolar, entre otros, pueden
influir en las percepcion que se tiene de los eventos vitales, por lo que éstas variables
juegan un papel importante como factores protectores que promuevan en los individuos
habilidades de afrontamiento e inciden de alguna forma, en que estas situaciones

adversas no sean consideradas por éstos chicos como negativas.

Dentro de las aportaciones que derivan de esta investigacion, la metodologia
empleada permitié cumplir con los objetivos de la investigacion. Se logro seleccionar la
muestra con los criterios especificos de inclusion y caracterizar a los adolescentes

participantes. También permitid tener un acercamiento para entender en parte que

Percepcion de Eventos de Vida en Adolescentes con Sintomatologia Depresiva 77



CAPITULO 5: DISCUSION Y CONCLUSIONES

sucesos vitales estdn experimentando los adolescentes como estresantes y proponer la
necesidad de continuar estudiando los eventos estresantes en adolescentes con
sintomatologia depresiva, debido a que la naturaleza del problema es multifactorial y de
amplia gama de manifestaciones en las que se puede hacer presente.
Consecuentemente se sugiere desarrollar acciones preventivas que no solo contribuyan
a modificar la percepcion que los adolescentes tienen de los sucesos que se les
presenta, sino que también les permita afrontar la acumulacion de estrés y promuevan

los procesos de adaptacion positiva.

La identificacion de los principales sucesos positivos en esta muestra permite
determinar las areas de fortaleza que pueden ser contemplados como recursos en la
elaboracion de un plan de intervencion (Lucio, et al, 2003). Entre los eventos de vida
con mayor prevalencia que se encuentra haber sido enviado con un psicélogo o
terapeuta el cual es considerado como buen, por lo que se puede inferir que estos

chicos cuentan con otro factor de proteccion mientras sigan en atencion.

Hay que resaltar que el contexto familiar es una de las escalas mas bajas en
cuanto a la intensidad con la que los adolescentes evaluados viven con estrés, lo que
puede ser un indicador de que los adolescentes estan percibiendo a su familia como un
lugar seguro y que cumple con sus funciones, siendo un factor de proteccion en los que
estos chicos pueden sentirse protegidos (Barcelata, 2011; Villarreal, et al., 2010), aun
cuando tengan desacuerdos con sus padres. Desde esta perspectiva, se deben
proponer estrategias de intervencion que incluyan a las familias como redes de apoyo y
se promuevan habilidades de comunicacion, ambientes estables y protectores que
favorezcan el ajuste emocional adecuado de los adolescentes en otros ambitos, ya que
las relaciones familiares positivas pueden ser consideradas como un factor de
proteccion ante las consecuencias negativas de los acontecimiento vitales estresantes
(Oliva, et al, 2008). Del mismo modo, se deben implementar programas de prevencion
que permitan a los padres reconocer tempranamente posibles riesgos en sus hijo y no

pasen desapercibidos porque piensan que son conductas propias de la adolescencia.
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Ya que los adolescentes no suelen buscar ayuda por si mismos, es importante
hacerles llegar la atencion necesaria, se deben disefiar intervenciones en escenarios
escolares, considerando que en la etapa de la adolescencia la escuela, después del
hogar, es donde pasan mas tiempo los adolescentes, éste entorno se convierte en un
ambito de intervencién, propicio para fomentar estrategias que permitan manejar a los
chicos y chicas sus relaciones, emociones y afrontar de manera satisfactoria la
acumulacion de estrés. Es importante sefialar la necesidad que los maestros sean
participes de estos programas donde se les den estrategias para poder mejorar sus
relaciones con los adolescentes, a la vez que les permitan detectar o intervenir en los

casos que observen con malestar emocional resultado del estrés.

Cabe resaltar que en este estudio se empleo el MMPI-A, el cual es una prueba
poco utilizada, que tiene la capacidad para discriminar muestras clinicas, escolares,
normativas y/o riesgo (Fontaine, et al., 2001; Vinet & Faundez, 2012). Ademas, permite
diferenciar el tipo de problema y su magnitud al salirse del rango de normalidad
(Barcelata, 2011), lo que sugiere que es una buena herramienta de diagnostico e

investigacion.

También, es importante mencionar que gracias al desarrollo de la tesis, me vi
obligada a poner en practica la proactividad y el aprendizaje critico y reflexivo que la
institucion me dio en mi formacion y de esta manera contribuir al programa del cual
forme parte por el fomento a la investigacion, a dejar como precedente el estudio de los
eventos estresantes en adolescentes con sintomatologia depresiva para orientar al
desarrollo de acciones preventivas y estrategias de promocion e intervencién para

quienes tiene contacto con este tipo de poblacion.

Finalmente, se pueden sefalar algunas limitaciones del estudio. En primer lugar,
por tratarse de un estudio transversal el disefio no permite inferir temporalidad, por lo
que se sugiere dar seguimiento de los casos que presentan mayor numero de eventos
estresantes, asi como de los casos que presentan rasgos depresivos. En segundo

lugar, en futuras investigaciones habra que considerar otras variables relacionadas con
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la presencia de problemas emocionales, con el fin de investigar su asocian con
estresores especificos. En este sentido, podrian aprovecharse mas los instrumentos
para identificar otros sintomas asociados a problemas de salud mental y ver como se
comportan en conjunto con otras variables. Ademas, es conveniente seguir realizando
estudios comparativos entre otros tipos de muestras no clinicas, ya que hay
poblaciones que no tienen los recursos o la cultura para asistir a un servicio de atencién
psicolégica. Esto hace pensar en los escolares, siendo el entorno escolar donde hay
mayor intensidad de percepcion de estrés, si reportarian el mismo grado de estrés o las

mismas areas elevadas.
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