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RESUMEN

Las conductas parasociales y antisociales entre los jévenes han aumentado
en los ultimos afos en México, siendo esto una fuente de preocupacion para el
desarrollo personal, social y econdmico del pais. En el presente trabajo se busco
indagar los niveles de estas conductas, asi como establecer la relacion entre dichos
niveles y la depresion, ansiedad y estrés entre los jovenes estudiantes del CBTis
No. 227. El estudio fue correlacional de campo. El disefio de la muestra fue aleatorio
estratificado debido al tipo de escuela, y por conglomerados. Participaron 150
estudiantes de preparatoria, de entre 14 y 18 de edad. Se utiliz6 el Test de Hamilton,
el cual contiene escalas de medicion para depresion, ansiedad y estrés. Los
resultados muestran que los hombres son mas propensos que las mujeres a realizar
conductas parasociales y antisociales, asi como un comportamiento antisocial mas
agresivo. De igual forma se encontré una estrecha relacion en sintomas depresivos,
ansiosos y estresores con este tipo de conductas, por lo que se hizo una propuesta
de prevencion secundaria a través de un taller dirigido a la concientizacion de este

tipo de conductas y sus consecuencias.

Palabras clave: Conducta parasocial, conducta antisocial, adolescencia,

prevencion, depresion, ansiedad, estrés.
Objetivo

Establecer la relacion entre los niveles de Depresion, Ansiedad y Estrés con
las conductas antisociales y parasociales entre los jovenes estudiantes del Centro

de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios No. 227.
Hipoétesis

A mayores niveles de estrés, depresion y ansiedad entre los jévenes
estudiantes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios No. 227;

mayor sera la probabilidad de incurrir en una conducta antisocial o parasocial.



INTRODUCCION

Dentro de la sociedad adolescente (la cual se refiere a las organizaciones
estructurales de subgrupos, redes de relaciones y asociaciones entre ellos dentro
de un sistema social en esta etapa), la cultura se vuelve una suma de la forma de
vida de sus mayores asi como las normas, valores, actitudes y practicas
reconocidas y compartidas por los miembros de la misma sociedad adolescente; es
decir, “su cultura describe la forma en que piensan, se comportan y viven” (Rice,
2000). Existen numerosas sociedades adolescentes con amplias variaciones entre
grupos de edad, niveles socioecondmicos y origenes étnicos o nacionales. Tales
sociedades estan estructuradas de tal forma que no existen codificaciones formal,
escrita y carece de tradiciones de patrones organizacionales, los individuos entran
y salen de cada sistema en pocos afios. Dentro de tales grupos los adolescentes
llegan a desarrollar su propio lenguaje, estilo y, lo mas importante, un sistema de
valores que pueden diferir de los adultos. Como se puede observar, lo que hace el
adolescente es crear una subcultura, una “pequena sociedad” donde las
interacciones mas importantes se producen dentro de la misma, manteniendo sélo

unos pocos lazos de conexion con la sociedad adulta externa.

Una de las definiciones mas aceptadas del término adolescencia es la que
Hurlock (1989) sefiala, proviene del verbo Adolecere, el cual engloba dos
significados: la accidon de crecer y el de crecer con el objetivo de alcanzar la
madurez. Ahora, de acuerdo a Ardila (2007), es complicado encontrar una sola
definicion de lo que es adolescencia, ya que los distintos significados que se le han
dado han estado sustentados en diferentes puntos de vista, como por ejemplo lo

social, lo legal, lo biolégico, entre otros.

La etapa de desarrollo de la adolescencia esta compuesta por una serie de
etapas, llenas de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. La primera de ellas es la
adolescencia temprana, que va de los 11 a los 13 afios de edad, la cual se
caracteriza por el rapido crecimiento somatico; la aparicion de caracteres sexuales

secundarios; y el comienzo del contacto con el sexo contrario de manera



“‘exploratoria”; y es aqui cuando los jovenes comienzan una busqueda de su propia

intimidad.

Durante la adolescencia media, que comprende de los 15 a los 17 afios, el
crecimiento fisico y sexual del adolescente alcanza un 95% de su desarrollo total
haciéndose este cada vez mas lento. Es durante esta etapa cuando los iguales
juegan el papel mas importante, ayudando al adolescente a conformar su propia
autoimagen, conducta, comportamiento, y cuyas opiniones suelen ser mas
importantes que las de sus propios padres. Ademas de que los contactos sexuales
con otras personas son considerados como pruebas para saber qué tan atractivos

pueden ser los jovenes a otras personas (Casas y Cenal, 2005).

Por ultimo, la adolescencia tardia se da entre los 17 y 21 afios de edad, y es
durante esta etapa, cuando el crecimiento ha terminado y los jévenes ya son
fisicamente maduros. El pensamiento abstracto estd plenamente establecido,
aunque no necesariamente todo el mundo lo consigue. Si bien ésta es la ultima fase
de la etapa del desarrollo, establecer un momento exacto para la culminacion de la
adolescencia resulta complicado, ya que este va a depender de la cultura en la que
se viva. Entre los factores que se han encontrado sirven para establecer el fin de la
adolescencia, son: la adquisicién del pensamiento abstracto, la edad, la adquisicién
de responsabilidades adultas, asi como la capacidad de establecer relaciones
maduras (Ardila, 2007).

En el terreno emocional, los adolescentes se encuentran extrafiados por los
cambios fisicos que se presentan en ellos, preocupandose asi por su imagen fisica;
y les resulta complicado encontrar apoyo en sus padres. En este momento de la
vida del joven lo invaden ideas depresivas, ideas de muerte; un notable
distanciamiento emocional con sus padres, entre otros (Weissmann, 2007). En
cuanto a lo emocional Garaigorbil (2000), sefala que en la adolescencia se sientan
las bases de la vida adulta, desarrollando caracteristicas propias, se adquieren

valores importantes y se fortalece la creacién de lazos afectivos.



Por otro lado, de acuerdo a Garcia (1993), la infancia y la adolescencia son
las etapas del crecimiento humano mas importantes en cuanto a prevenciéon se
refiere, siendo asi los objetivos principales de ésta. La prevencion consiste
principalmente en la posibilidad de identificar los factores que representan algun tipo
de riesgo para la integridad fisica y psicologica del individuo, la prediccion de
sucesos indeseables, asi como la manipulacion de factores que eviten, pospongan
o disminuyan los efectos adversos de aquellos elementos de riesgo sobre cierta
poblacién. Sobre la prevencién, se han establecido 3 diferentes niveles: la

prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Siendo la adolescencia una etapa de constantes cambios, resulta importante
destacar el cambio que se da durante dicha etapa sobre la conducta de los jévenes.
Primeramente, Rodriguez (1989) sefiala que se pueden identificar un total de 4 tipos
de conductas, las cuales son: la conducta social, la conducta asocial, la conducta

parasocial, y la conducta antisocial.

Sobre esta ultima Garaigordobil (2005), la define como cualquier tipo de
conducta que puede reflejar alguna infraccién a las reglas sociales y/o una accion
cometida en contra de alguien mas. Al momento de realizar una revisién sobre la
incidencia de los jévenes en edad escolar en conductas de esta naturaleza, se
encontré que la mayoria de los infractores son del género masculino. Dentro de las
conductas de mayor incidencia entre los adolescentes sobresalen: la participacion
de los jovenes en rifas, el acto de golpear y el maltratar cosas ajenas, y afios mas
recientes, se han registrado, aunque con poca frecuencia, actos mas graves como
lo son la venta de drogas y el portar un arma prohibida (Juarez, Villarto, Gutiérrez,
Fleiz y Medina Mora. 2005).

Entre los factores que pueden identificarse como de riesgo para la incidencia
en este tipo de conductas, se encuentran los factores ambientales: medios de
comunicacién masiva, la zona geografica, el nivel econdémico, los niveles de

desempleo. Y los factores individuales como lo son el género y la edad.



En lo que a la conducta parasocial se refiere, ésta se puede definir como la
no-aceptacion de los valores adoptados o impuestos por la misma sociedad, pero
sin destruirlos; es decir, la persona parasocial no realiza el bien comun pero tampoco
lo agrede. Es aqui donde la persona actua paralelo a los valores de la sociedad,
depende de los beneficios y solo beneficia al grupo parasocial donde se desarrolla,
al que pertenece (Pifa, 2003). Sobre este tipo de conductas, se han podido
identificar tres variables importantes que influyen en su incidencia, las cueles son:

factores ambientales/contextuales, factores familiares y factores individuales.

Dentro de la literatura elaborada sobre la tematica que aqui se aborda,
estudios sefalan que la incidencia de los jovenes en conductas antisociales y
parasociales esta precedida, en su mayoria de los casos, por problemas
emocionales, ya que resulta una salida a tales problemas, teniendo como resultado
efectos poco duraderos. Dentro de dichas problematicas emocionales destacan la

depresion, la ansiedad y el estrés.

La depresidn se caracteriza por la presencia frecuente de tristeza la mayor
parte del tiempo, desinterés, animo bajo, soledad, irritabilidad, perdida de energia y
apetito, alteraciones del suefo, problemas de concentracidn y académicos,
sentimiento de culpa, asi como pensamientos suicidas Sintomas fisicos como dolor
de cabeza, palpitaciones cardiacas o molestias abdominales. Preocupaciones
constantes, lo que les puede producir ansiedad y miedos infundados (Avaliat, 2010).
Entre los desencadenantes de dicho padecimiento se encuentra el factor familiar, el

genético, asi como el ambiental y las enfermedades fisicas.

Otro de los problemas emocionales relacionados con las conductas
antisociales y parasociales es la ansiedad, la cual consiste en una serie de
respuestas fisiologicas, vivenciales, conductuales, asi como cognitivas. De acuerdo
a Soutullo y Figueroa (2011), la ansiedad es una respuesta considerada como
normal ante una situacion que represente algun tipo de peligro para la integridad de
la persona. Considerada como patoldgica si es que esta dura demasiado en el
organismo de la persona; si se presenta con altos niveles o si se llega presentar

ante ciertos estimulos percibidos como peligrosos de manera errénea.



Existen diversas formas en las que la ansiedad se puede manifestar, como lo
son las manifestaciones fisicas, donde se presentan dolores de cabeza, musculares,
malestar generalizado, incontinencia urinaria y fecal, respiracion rapida, sudoracion
excesiva y malestares intestinales. Las manifestaciones psiquicas, donde se
encuentran el nerviosismo, miedo, angustia, preocupacion, constantes cambios de
humor y alteraciones del suefo. Y por ultimo las manifestaciones de tipo motor, tales

como: movimientos excesivos, morderse las ufas, tics y temblores.

El tercer problema emocional del que se habla es el estrés, el cual de acuerdo
a Selye (1975, citado en Arteaga, 2005), esta definido como “la respuesta no
especifica del organismo ante cualquier demanda del exterior” considerandolo como
un mecanismo util para preparar al organismo para actuar ante una situacion que

pudiera llegar a resultar amenazante para la integridad de este.

Por ultimo, los desérdenes relacionados con el estrés entre los adolescentes
son la depresion, el abuso de sustancias y desérdenes alimenticios, asi como
alteraciones a nivel biolégico, como enfermedades; psicologicas, como
pensamientos irracionales y sociales como el comportamiento antisocial vy

parasocial expresados de multiples maneras (Arteaga, 2005).

Ahora bien, en el caso especifico de la situacion por la que atraviesa México,
se ha observado que de acuerdo al Instituto Mexicano de la Juventud, en el 2004,
45 mil 593 menores de edad se vieron involucrados en actividades consideradas
como delictivas, siendo el robo, el delito de mayor incidencia; seguido por la faltas
administrativas; los delitos sexuales; delitos contra la salud, y crimenes contra la
vida e integridad de otras personas. Tales cifras mostraron un importante
incremento para el afo 2008, donde el INEGI reportd un incremento de

adolescentes en conflicto con la ley en los ultimos afos.

Es por lo anterior que el objetivo del presente trabajo es establecer la relacion
entre los niveles de Depresion, Ansiedad y Estrés con las conductas antisociales y
parasociales entre los jévenes estudiantes del Centro de Bachillerato Tecnologico
Industrial y de Servicios No. 227.



1. ADOLESCENCIA
1.1 Definicion.

Al hablar de adolescencia resulta necesario comenzar por conocer la
definicion de dicho término, por ello, se rescata lo dicho por Hurlock (1989), quien
senala que la palabra “Adolescencia” proviene del verbo Adolecere, el cual posee
dos significados; el primero de ellos hace alusion a la accion de “crecer” y el segundo

se refiere a crecer con el objetivo de alcanzar una madurez.

Ahora bien, de acuerdo a Ardila (2007), resulta un tanto complicado encontrar
una unica definicién de lo que es adolescencia, ya que los distintos significados que
se le han dado al término durante el paso de las décadas han estado sustentados
en diferentes puntos de vista, como por ejemplo el aspecto social, el legal, el

bioldgico, entre otros.

Para ilustrar lo anterior, la autora presenta una serie de definiciones sobre el
término “Adolescencia” que, de acuerdo con ella, resultan ser de las mas
significativas para el trabajo con poblaciones adolescentes. La primera es la
aportada por Staley Hall, quien define a la adolescencia como un nuevo nacimiento,
donde los rasgos humanos surgen en ella mas completamente. Luego, se encuentra
la idea que tienen Mira y Lopez sobre el concepto, quienes describen que la
adolescencia es el periodo de crecimiento acelerado que separa a la adultez de

infancia.

Por otro lado, esta la definicion de Bernard, quien al momento de dar
significado a a este momento de la vida considera necesario hacer una distincion
entre la etapa de la pubertad y la adolescencia; pues la primera de ellas se refiere
meramente a la maduracion del aspecto fisico y sexual, y la segunda al proceso
total de crecimiento tanto biolégico, como psicoldgico. La cuarta y ultima definicion
realizada por Paul Swarts, contiene una connotacién tanto bioldgica como

psicoldgica, ya que es durante este periodo donde el individuo presenta un



crecimiento corporal; asi como una evolucién en la conducta que va desde la nifiez

hasta la etapa adulta.

Si bien estas definiciones difieren en algunos aspectos, todas guardan en
comun el hecho de que en ellas se plantea a la adolescencia como un periodo de
crecimiento y transicion entre la etapa de la nifiez y de la vida adulta, en donde el
joven va adquiriendo una serie de habilidades y elementos que le permitiran
desarrollarse como persona, teniendo que atravesar por periodos que pueden llegar

a resultar complicados tanto para él o ella, como para las personas que le rodean.

Una vez que se han mencionado algunas definiciones aportadas por diversos
autores, se expondra la tipologia del adolescente que aparece dentro del texto de
Rother (2007), llamado Adolescencias: trayectorias turbulentas. Pero antes de ello
es conveniente sefalar que en generaciones anteriores, se colocaba al adolescente
ante la presion de la llamada “normatizacion” en donde se esperaba que el joven ya
tuviera perfectamente planeado su proyecto de vida, asi como las metas que
pretendia alcanzar a lo largo de su vida. Tal idea de la normatizacion ha ido
cambiando hasta nuestros dias, a tal grado de que dicha norma hacia la

adolescencia se ha ido desvaneciendo.

Recientemente se han podido conocer nuevos términos con los que se
pueden clasificar a los adolescentes, en su mayoria los de clase social media. El
primer tipo de adolescentes que se puede encontrar es el llamado “navegador”,
quién es aquel que navega por el mundo explorando nuevas potencialidades
creativas. Estos adolescentes cuentan con la facilidad de que el contexto social en
el que se desarrollan les permite no enfrascarse dentro de lo dictado por el sistema,

dandole asi la oportunidad de desarrollarse aunque no siga a los estereotipos.

Por otro lado se encuentra el adolescente “Yuppie” (Young Urban Profession)
que hace referencia al ideal social que se tenia en los afos 80’s y al “Adolescente
descarte”. Ambos tipos de adolescentes parecieran tener dificultades para

emprender nuevos proyectos, no pueden navegar y explorar nuevas fuentes de



oportunidades dado que en la mayoria de los casos tienen dificultad para hacer uso

de la libertad que les proporciona la sociedad.

En general, considerando ambos grupos de adolescentes se puede hacer
una reflexion sobre la evolucién que ha tenido la asimilacién de esta poblacién
dentro de las sociedades actuales, dando una mayor apertura hacia la construccién
de su propia personalidad, liberandolos poco a poco de diferentes presiones a las
cuales pueden estar sujetos y que quizas, en algun momento, pudieran impedir un

optimo desarrollo.
1.2 Etapas de la adolescencia

Una vez revisados algunos aspectos generales sobre definiciones y dos tipos
de adolescentes, se hara un recorrido por las diferentes etapas por las cuales
atraviesa el adolescente durante tal proceso. Tal evolucion comprende un desarrollo

y maduracion en el terreno fisico, psicologico y social.

A partir de los 10 a 13 anos de edad, los infantes entran a la etapa de la
adolescencia. Es durante este periodo donde, el adolescente, atraviesa una serie
de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, que daran pauta a definirlo como
persona el resto de su vida. Asimismo, los joévenes buscan establecer
independencia emocional y psicoldgica, aprenden a entender y vivir su sexualidad
y a considerar su papel en la sociedad del futuro. Este proceso es gradual, y se
caracteriza por radicales cambios de humor, un joven puede sentirse
desilusionado, decepcionado y herido en un determinado momento y, poco

después, eufdrico, optimista y enamorado (UNICEF, 2002).

Susana Quiroga (citada en Weissmann, 2007), profesora de Adolescencia de
la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, divide la adolescencia
en tres etapas: adolescencia temprana (entre 13 y 15 afios), en la que se suelen
intensificar las conductas rebeldes y el mal desempefio escolar; adolescencia media
(entre 15 y 18 afios), donde ubica los primeros noviazgos y la formacion de grupos

de pares; y la adolescencia tardia (entre 18 y 28 anos), que es el tiempo de



resolucion de las problematicas que conduciran al adolescente hacia la adultez.
Entre estas problematicas menciona: desasimiento de la autoridad de los padres,
independencia econdmica, vivienda independiente, constitucion de una pareja
estable, eleccion de una profesién y/o un trabajo. Al principio de esta ultima etapa
se hace presente la confusion, luego aparece una mayor capacidad de reflexion y
finalmente, aumenta la tolerancia a la frustracion y la aceptacion de la incoherencia

y complejidad del mundo adulto (Weissmann, 2007).

De igual forma, durante la primera adolescencia o adolescencia temprana,
se produce un avance en el pensamiento abstracto. El cértex prefrontal (situado
detras de la frente) desarrolla nuevas e importantes funciones y no madura
totalmente sino hasta la edad de 18 afos. Actia como comandante en jefe,
responsable de la planificacion, organizacién y juicio, encargado de resolver
problemas y del control emocional. Ademas, areas del cerebro asociadas con
funciones como la integracidén de la vista, el olfato y la memoria se desarrollan
durante la adolescencia, al igual que el area cerebral que controla el lenguaje. A
medida que el cerebro se reorganiza, se crean modelos que serviran de base para
reforzar las conexiones mediante una actividad fisica o mental. Algunos cientificos
creen que la época que va de los 10 y los 20 afios puede ser clave para ejercitar el
cerebro y que los adolescentes que aprenden a poner en orden sus pensamientos,
medir sus impulsos y pensar de forma abstracta pueden establecer bases
neuronales importantes que perduraran a lo largo de sus vidas. También creen que
los jovenes que practican deportes y actividades académicas o musicales refuerzan
de forma positiva esas conexiones a medida que maduran los circuitos. Por otra
parte, los traumatismos, el maltrato, la falta de cuidados y el abuso de drogas y
alcohol pueden cambiar el sistema sinaptico del cerebro, confundiendo tanto su
arquitectura como su quimica. Debido a que estas influencias pueden afectar de
forma importante y negativa al funcionamiento del cerebro y a la capacidad de
aprendizaje, pueden en ultima instancia limitar las opciones y oportunidades del
adolescente en el futuro UNICEF, 2002).
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Como se puede observar, el periodo de vida por el cual atraviesa el
adolescente se ve plagado de cambios fisicos, pero también y quizas lo mas
importante, por cambios psicoldgicos que traen consigo una serie variaciones
radicales en el caracter y comportamiento, sentando las bases de su vida futura. Lo
cual, en algunos casos se pudiera llegar a tomar como un importante factor de
riesgo para el desarrollo 6ptimo del joven tanto a nivel personal, como a nivel social,

pudiendo caer en las llamadas conductas antisociales y para sociales.

Por otro lado, Casas y Cenal (2005), dividen a la adolescencia en:

adolescencia temprana, adolescencia media y adolescencia tardia.
1.2.1 Adolescencia Temprana

Adolescencia temprana (11-13 afios), donde la caracteristica fundamental de
esta fase es el rapido crecimiento somatico, con la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios. Estos cambios hacen que se pierda la imagen corporal
previa, creando una gran preocupacion y curiosidad por los cambios fisicos. El grupo
de amigos, normalmente del mismo sexo, sirve para contrarrestar la inestabilidad
producida por estos cambios, en él se compara la propia normalidad con la de los
demas y la aceptacién por sus compafieros de la misma edad y sexo. Los contactos
con el sexo contrario se inician de forma “exploratoria”. También, se inician los
primeros intentos de modular los limites de la independencia y de reclamar su propia
intimidad pero sin crear grandes conflictos familiares. La capacidad de pensamiento
es totalmente concreta, no perciben las implicaciones futuras de sus actos y
decisiones presentes. Creen que son el centro de una gran audiencia imaginaria
que constantemente les esta observando, con lo que muchas de sus acciones
estaran moduladas por este sentimiento (y con un sentido del ridiculo exquisito). Su

orientacion es existencialista, narcisista y son tremendamente egoistas.

A manera de reflexion se puede decir que durante esta primer etapa, el
adolescente tiene su primer contacto con lo que sera su futura identidad para el
resto de su vida, es durante este periodo cuando el joven comienza a acercarse a

sus iguales conformando asi nuevos grupos sociales que fungen el papel de apoyo.
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Es gracias a que estos factores se van dando dentro de la vida del adolescente, que
este tipo de poblacion se va haciendo cada vez mas vulnerable a caer en conductas
gue no son del todo benéficas para su persona, siendo su entorno parte crucial de

este proceso.
1.2.2 Adolescencia Media

Es en la adolescencia media (14-17 afos), donde el crecimiento y la
maduracion sexual practicamente han finalizado adquiriendo alrededor del 95% de
la talla adulta y siendo los cambios mucho mas lentos, lo que permite restablecer la
imagen corporal y la capacidad cognitiva va siendo capaz de utilizar el pensamiento
abstracto, aunque este vuelve a ser completamente concreto durante periodos
variables y sobre todo con el estrés. Esta nueva capacidad les permite disfrutar con
sus habilidades cognitivas empezando a interesarse por temas idealistas y gozando
de la discusion de ideas por el mero placer de la discusion. Son capaces de percibir
las implicaciones futuras de sus actos y decisiones aunque su aplicacién sea
variable. Tienen una sensacion de omnipotencia e invulnerabilidad con el
pensamiento magico de que a ellos jamas les ocurrira ningun percance; esta
sensacion facilita los comportamientos de riesgo que conllevan a la morbimortalidad
(alcohol, tabaco, drogas, embarazo, etc.) de este periodo de la vida y que puede
determinar parte de las patologias posteriores en la época adulta. La lucha por la
emancipacion y el adquirir el control de su vida esta en plena efervescencia y el
grupo adquiere una gran importancia, sirve para afirmar su autoimagen y definir el

cédigo de conducta para lograr la emancipacion.

Es el grupo el que dicta la forma de vestir, de hablar y de comportarse, siendo
las opiniones de los amigos mucho mas importantes que las que puedan emitir los
padres; estas ultimas siguen siendo muy necesarias, aunque soélo sea para
discutirlas, sirven de referencia y dan estabilidad, los padres permanecen, el grupo
cambia o desaparece. La importancia de pertenecer a un grupo es muy grande ya
que, algunos adolescentes antes que permanecer "solitarios" se incluyen en grupos
marginales, que pueden favorecer comportamientos de riesgo y comprometer la
maduracién normal de la persona. Las relaciones con el otro sexo son mas plurales
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pero fundamentalmente por el afan narcisista de comprobar la propia capacidad de
atraer al otro, aunque las fantasias romanticas estan en pleno auge (Casas y Cenial,
2005).

Como se puede ver, es aqui donde se consolida gran parte del desarrollo del
adolescente a nivel fisico, pero también es aqui cuando el joven siente una gran
necesidad por mostrar independencia en relacion a su nucleo familiar,
transportando su interés a sus amigos y grupos sociales los cuales dictan su forma
de actuar ante la sociedad, que relacionandolo al tema central del presente escrito
puede llegar a ser considerado como un factor importante que puede llegar a
modificar el comportamiento del adolescente generando, consecuencias negativas

para este que pueden llegar hasta su etapa adulta.
1.2.3 Adolescencia tardia

Adolescencia tardia (17-21 anos), durante esta etapa el crecimiento ha
terminado y ya son fisicamente maduros. El pensamiento abstracto esta
plenamente establecido aunque no necesariamente todo el mundo lo consigue.
Estan orientados al futuro y son capaces de percibir y actuar segun las implicaciones
futuras de sus actos. Es una fase estable que puede estar alterada por la "crisis de
los 21", cuando tedricamente empiezan a enfrentarse a las exigencias reales del
mundo adulto; sin embargo, hoy en dia esto parece estar retrasandose cada vez

mas y podriamos hablar de las crisis de los 30-35 (Casas y Cenal, 2005).

Como se puede apreciar, dependiendo el autor llega a variar las edades que

marcan las etapas; sin embargo, estas diferencias no son significativas.

Hormona Sexo Accion

o Estimula la gametogénesis
o Estimula el desarrollo de los foliculos ovaricos

Varon , .
FSH (hormona primarios
estimulante de « Estimula la activacién de enzimas en las cédulas
testiculo) Hembra

de la granulosa ovarica, incrementando la
produccién de estrégeno
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LH (hormona
luteinizante)

Varon

Hembra

o Estimula las células de Leyding testiculares para
la produccion de testosterona

o Estimula las células de la teca ovarica para la
produccién de andrégenos y del cuerpo luteo para
la produccion de progesterona

Estradiol (E2)

Varén

Hembra

¢ Incrementa la velocidad de la fusion epifisaria

o Estimula el desarrollo mamario

e Los niveles bajos potencian el crecimiento lineal,
en tanto que los niveles altos aumentan la
velocidad de fusién epifisaria

e Dispara el aumento brusco interciclico de LH

o Estimula el desarrollo de los labios, la vagina, el
utero y los conductos de las mamas

o Estimula el desarrollo del endometrio proliferativo
en el utero

e Incrementa la grasa corporal

Testosterona

Varon

Hembra

o Acelera el crecimiento lineal

¢ Incrementa la velocidad de la fusién epifisaria

o Estimula el crecimiento del pene, el escroto, la
préstata y las vesiculas seminales

o Estimula el crecimiento del vello pubico, facial y
axilar

e Incrementa el tamafio de la laringe, dando un tono
mas profundo a la voz

e Estimula la secrecion de grasa de las glandulas
sebaceas

e Aumenta la libido

e Aumenta la masa muscular

e Aumenta la cantidad de hematies

o Acelera el crecimiento lineal

o Estimula el crecimiento del vello pubico y axilar

Progesterona

Hembra

o Convierte el endometrio uterino proliferativo en
secretorio
o Estimula el desarrollo lobuloalveolar del pecho

Andrégenos
suprarrenales

Varon y
hembra

o Estimula el crecimiento lineal y el vello pubico

Tabla 1. Accion primaria de las principales hormonas de la pubertad.
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Ahora bien, como se puede observar en la tabla numero 1 (tomada del texto
de lIglesias, 2013), se muestran aquellos cambios producidos por las diferentes

hormonas tanto en el hombre como en la mujer.

Ardila (2007), sefala que el hecho de establecer un unico momento final para
la culminacién de la etapa de la adolescencia resulta ser algo complejo, ya que este
se ve fuerte influenciado por la cultura en la que se vive. Algunos de los elementos
que se toman en cuenta para establecer el final de la adolescencia son: en el plano
intelectual se espera que el joven haya desarrollado el pensamiento abstracto; en
el ambito legal, se dice que se es adulto cuando se puede emitir el voto, casarse sin
permiso de sus padres, o bien, cumple la mayoria de edad, que en México es de 18
anos; por ultimo, se dice que también un adolescente paso a ser adulto cuando es

capaz de establecer relaciones maduras de amistad y amor.

Por otro lado, enfocandonos al area emocional, el adolescente
generalmente se siente extrano, en gran medida por la serie de cambios fisicos
mencionados anteriormente. Los juegos y las cosas que antes le interesaban ya no
llaman mas su atencion. También le cuesta trabajo apropiarse de su cuerpo y su
sexualidad. Comienza a cuidarse, esta pendiente de su aspecto fisico, de los
cambios que van ocurriendo en su cuerpo y aprende a reconocerse en ese
“‘desconocido”. La ropa, los adornos, cobran en esta etapa una enorme importancia,
forman parte de la nueva imagen de si, incluso se vuelven una forma de buscar su
identidad y la reflejan en estos (Weissmann, 2007). Con esto se puede observar
que durante esta etapa de la vida, el individuo se encuentra en un proceso de
identificacion con su nuevo aspecto corporal, el cual llega a repercutir dentro del
aspecto emocional del adolescente dada la imagen que posee y la que desea

proyectar.

A continuacion, se muestran tres tablas, donde se puntualiza algunos de los

cambios psicosociales mas significativos durante esta etapa (lglesias, 2013):
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Desarrollo psicosocial
(12 a 14 anos)

Dependencia-independencia
e Mayor recelo y menor interés por los padres.
e Vacio emocional, humor variable.

Preocupacion por el aspecto corporal
¢ Inseguridad respecto a la apariencia y el atractivo.
e Interés creciente sobre la sexualidad.

Integracién en el grupo de amigos
e Amistad. Relaciones fuertemente emocionales.
¢ Inicia contacto con el sexo opuesto.

Desarrollo de la identidad
e Razonamiento abstracto. Objetivos vocacionales irreales
o Necesidad de mayor intimidad. Dificultad en el control de impulsos. Pruebas de
autoridad.

Tabla 2. Desarrollo psicosocial de 12 a 14 afios.

Desarrollo psicosocial
(15 a 17 anos)

Dependencia-independencia
e Mas conflictos con los padres.

Preocupacion por el aspecto corporal
e« Mayor aceptacion del cuerpo. Preocupaciéon por su apariencia externa.

Integracién en el grupo de amigos
e Intensa integracion. Valores, reglas y modas de los amigos. Clubs. Deportes.
Pandillas.

Desarrollo de la identidad
o Mayor empatia. Aumento de la capacidad intelectual y creatividad. Vocacién
mas realista. Sentimientos de omnipotencia e inmortalidad: comportamientos
arriesgados.

Tabla 3. Desarrollo psicosocial de 15 a 17 afios.
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Desarrollo psicosocial
(18 a 21 afos)

Dependencia-independencia
e Creciente integracion. Independencia. “Regreso a los padres”.

Preocupacion por el aspecto corporal
o Desaparecen las preocupaciones. Aceptacion.

Integracién en el grupo de amigos
e Los valores de los amigos pierden importancia. Relacion con otra persona,
mayor comprension.

Desarrollo de la identidad
e Conciencia racional y realista. Compromiso. Objetivos vocacionales practicos.
Concrecion de valores morales, religiosos y sexuales.

Tabla 4. Desarrollo psicosocial de 18 a 21 afios.

Dentro de la tabla 2 se puede encontrar el desarrollo psicosocial de los 12 a
los 14 anos, donde se incluye un menor interés por los padres, vacio emocional,
cambios de humor; preocupacion por el aspecto corporal; crecen relaciones de
amistad y se comienza con el contacto con otras personas; y por ultimo se encuentra
lo correspondiente al desarrollo de la identidad, como el razonamiento abstracto, la

necesidad de una mayor intimidad y la dificultad de controlar los impulsos.

En la tabla 3 se encuentra la etapa que comprende de los 15 a los 17 afos
de edad, en donde se presentan mas conflictos con la historia; hay una mayor
aceptacion del cuerpo y una extrema preocupacion por su apariencia; hay una
mayor integracion con el grupo de amigos adoptando valores, reglas y modas de
los mismos; por ultimo hay una mayor empatia, asi como un aumento en la

capacidad intelectual y creatividad y un gran sentimiento de omnipotencia.

En la cuarta tabla se menciona que de los 18 a los 21 afios de edad hay una
mayor integracion con los padres, pero manteniendo cierta independencia; se dejan

a un lado las preocupaciones en el plano corporal; hay un ligero alejamiento a los
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valores de los amigos; y ademas, hay una mayor conciencia racional y realista, asi

como un compromiso Yy objetivos vocacionales practicos.

Varios autores coinciden en que al adolescente le es dificil buscar consejo
con sus padres, ya que ellos han dejado de representar para él el lugar del saber.
Antes de adoptar un rol de adulto, el adolescente se prepara mediante juegos y
fantasias. Juega con ideologias, juega con la sexualidad, juega con
pseudoadicciones (que cumplen para él la misma funcién que para el nifo pequefo
cumpla ese no con que responda al mandato adulto: le permiten diferenciarse del
otro). Juega a tomar riesgos, juega, sobre todo, a ser grande, mucho antes de
sentirse tal. Es reservado con relacién a los adultos, pero al mismo tiempo que se
esconde y defiende su intimidad, busca también exhibirse, escandalizar. La
amenaza de peérdida de amor puede sumirlo en la depresidn. Y la agresion que no
puede expresar, por temor a destruir a los padres o provocar su angustia, se vuelve
contra él mismo. Le rondan ideas de muerte, la del padre tirano, la de la madre
incomprensiva, la de la novia que lo abandond, la suya propia. Oscila entre el orgullo
y el temor al ridiculo, entre la omnipotencia y el desvalimiento, entre la fuerza y la

impotencia (Weissmann, 2007).

También, sobre estos cambios psicosociales que presentan los
adolescentes, Garaigordobil (2000) sefiala que es en esta etapa del desarrollo,
cuando se consolidan las bases sobre las cuales se desarrollara la vida adulta,
dando asi una identidad personal y social. Se adquieren aqui también, elementos
sociales tales como valores significativos de convivencia. Es durante este momento
de la vida, donde el adolescente desarrolla caracteristicas propias para si mismo
con lo que sera capaz de poder formar lazos afectivos con sus iguales y personas

que le rodean.

Ahora bien, es durante esta etapa que se conforma la personalidad y
madurez social del adolescente, y en la mayoria de los casos se presenta una
fractura en la relacién que existe entre el adolescente y su familia. Sobre esto
Garaigordobil (2000), destaca el papel que tienen sus iguales en este periodo, ya
que mediante estos el joven busca y encuentra la aprobacién, el apoyo, y la

18



seguridad que necesita. Estos iguales seran quienes le serviran al adolescente
como un ejemplo, un modelo o simplemente un consejero de lo que debe realizar

cuando transita por esta etapa de la vida.

Es ante la necesidad de tener un grupo social que le dé el soporte necesario,
que el adolescente se encuentra en su etapa mas vulnerable, y tiende a caer en un
infinito conformismo a aceptar y a hacer propios los gustos, las modas y los estilos
de vida y que se encuentran vigentes en los diferentes grupos sociales, de los

cuales quiere ser miembro.

Una vez que el adolescente ha logrado integrarse dentro de un grupo social,
puede llegar a generar una serie de amigos, lo cual es una de las metas que se
espera de éste. El tener amigos durante esta etapa resulta ser significativo, ya que
es una competencia social muy importante adquirida. Estos amigos brindan la
oportunidad de adquirir nuevas capacidades sociales; facilitan la elaboracion de una
autoevaluacién, lo cual resulta importante para la identidad; y cubren necesidades

afectivas presentes en los jovenes.

Por ultimo, dentro de las cuestiones psicosociales por las que atraviesa la
poblacion adolescente durante esta etapa de su vida, también se presentan una
serie de cuestiones que pudieran ser consideradas por ellos como dificultades y
obstaculos para la adecuada transicion de la nifez a la adultez. A continuacidn se
mencionan algunas de estas dificultades que de acuerdo a Hurlock (1989), han sido

encontradas dentro de diversos estudios realizados con jovenes adolescentes.

La primera de estas dificultades, es la adopcién del rol de adulto de una
manera apresurada, lo cual se debe a la necesidad que existe en algunos casos de
insertarse al ambito laboral a una temprana edad, lo que genera que la maduracion

personal del individuo quede incompleta o bien se vea acelerada.

La segunda dificultad mencionada dentro del texto de Hurlock, se refiere a
aquellos jévenes que se encuentran al final de sus estudios y al final de la

adolescencia, ya que es aqui durante este periodo de tiempo, en donde en
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ocasiones se ven forzados a seguir dependiendo econdmicamente de sus padres,
pues en algunas ocasiones no existen las oportunidades de trabajo que los ayuden

a independizarse.

La tercer y ultima dificultad manifestada por los jovenes adolescentes, es
aquella en donde se observa que los jévenes no lograron dominar del todo bien las
habilidades que se les van presentando durante su desarrollo, tomando como
obstaculo tal falta de dominio para poder llevar a cabo los cambios necesarios hacia

la adultez.

Con esto es evidente, durante este momento de la vida, las relaciones
sociales que el adolescente llega a entablar con las personas cercanas, resultan ser
un tanto complejas, dados los multiples cambios en las emociones del joven, ya que
ademas de afectar tales relaciones, llegan a ser perjudiciales para ellos mismos.
Aunado a lo anterior, también existe la presion social por adoptar nuevos roles
sociales, que en algunos casos no se sabe como deben ser manejados, todo esto
sumiéndolos en complicados momentos emocionales como la depresién, momentos
de agresion, euforia o la rebeldia, volviéndolos vulnerables a conductas
autodestructivas, antisociales y parasociales y presa facil para malas influencias que

en ese momento parecieran ser la mejor salida a sus problemas emocionales.

La sexualidad del adolescente, es otro punto importante a destacar, ya que
por un lado estan los cambios fisicos y por otro, la excitacion sexual genital y la
descarga, siendo estas experiencias nuevas que se imprimen en el psiquismo y
permiten resignificar experiencias anteriores, que, junto con las nuevas vivencias,
van estableciendo la forma que adquirir la identidad sexual adulta. En el nifio la
masturbacion es un proceso de descarga de tension, y de placer, placer del 6érgano
seual. En el adolescente, en cambio, ademas de descarga, la masturbacién es una
forma de preparacién para el encuentro sexual y las fantasias en relacion a un
objeto de deseo externo (que en muchos casos ni siquiera llega a enterarse de las
pasiones que despierta), juegan un papel primordial para el logro de la satisfaccion.
La masturbacién, si bien provoca un sentimiento de culpa, brinda al adolescente
una sensacioén de confianza y lo confirma en su capacidad del ejercicio de una
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sexualidad plena. Pero cuando es excesiva resulta una trampa, porque lleva a la
pérdida de la relacion con los otros y el no abandono de una posicion infantil.
También suele suceder que el deseo que se reprime (por ser opuesto a los valores
culturales) es percibido por el yo como displacer, asco, verguenza. Estos
sentimientos pueden estar en relacion al propio cuerpo y sus productos
(menstruacion, transpiracion, vellosidad) o al de otros. En las chicas, a menudo, se
manifiesta en un rechazo a tener relaciones, o, en caso de tenerlas, presentan
dificultades en la penetracion. Les gusta mostrarse lindas y seductoras, ser
deseadas por sus encantos, pero no llegar a la concrecion del acto sexual, que les
provoca miedo y aversion. Si se identifican con una madre asexuada, no deseante,
el hombre puede convertirse en sus fantasias en un monstruo, un violador que las
persigue. También los varones suelen sentir miedo frente a las chicas y se
defienden separando el sexo del afecto: hay mujeres para enamorarse, mujeres
como la propia madre y hermanas, y mujeres de las “otras” (prostitutas, chicas
faciles). En la adolescencia se actualiza la tentacion incestuosa y parricida. Lo que
para el nino era imposible, para el adolescente no lo es (por eso las ideas de muerte
y el sentimiento de culpa) y es justamente en los suefios y en las fantasias donde
estos sentimientos se elaboran. Cuando no se logra el desprendimiento de los
padres como objeto de amor incestuoso, se coarta la posibilidad de alcanzar una
sexualidad adulta plena. Puede producirse desde una inhibicion de los deseos
sexuales, acompafiada de una idealizacion del amor platénico, o de cualquier otro
tipo de amor asexual (amigos, familia), hasta un verdadero horror de la vida sexual,
o bien algun tipo de salida perversa (voyerismo, exhibicionismo, etc.) (Weissmann,
2007).

Por lo anteriormente planteado, se concluye que la sexualidad juega un papel
fundamental dentro del desarrollo de los seres humanos, en especial en el caso de
los adolescentes, pues es aqui donde ellos toman consciencia de su propia
identidad tanto a nivel personal, como en el plano social. La sexualidad debe ser un
importante factor a considerar al trabajar con adolescentes, ya que mediante la

entrega de informacion a esta poblacién se puede orientar y asi poder prevenir
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alguna complicacién tanto en el comportamiento del adolescente, como las

presencia de embarazos prematuros.

Para finalizar con este capitulo, creemos importante sehalar que en la
sociedad actual, la formacién de los jévenes se vuelve cada vez mas cadtica,
debido a que atraviesan por todo tipo de experiencias que no se integran entre si,
que se suceden o se yuxtaponen. La personalidad, no tiene principio de integracion.
La socializacion antes tenia como base la adquisicion de imagenes del tiempo y el
espacio fuertemente asociada una a la otra. Hoy, al contrario, los individuos en
general se ven cada vez mas privados de espacio y tiempo socialmente definidos.
Por lo tanto, se tiene como resultado una crisis de formacion de identidad personal,
ya que esta sociedad de masas amenaza directamente al individuo, al no tener una
referencia de si mismo. La imposible formacién de un Yo, hacen mas susceptible al

joven a la inseguridad, el rechazo social y la falta de comunicacion.

Creemos importante sefalar que en la sociedad actual, los jovenes la
sumision a las normas de la vida social se estan debilitando y el individuo se
encuentra mas a menudo en situacion de marginalidad que de pertenencia, de
cambio mas que de identidad. También se encuentra amenazado por las
comunidades autoritarias o por la sociedad de consumo, lo vuelven manipulable, y
la busqueda del placer lo esclaviza tal como lo hacia antes la religion o las normas
sociales. Sobre esto Touraine menciona que es necesario que todos los individuos,
los jovenes en primer lugar, se vuelvan a definir por sus relaciones sociales, es
decir, "su relato particular" a través de la subjetivacidén (que es el conocerse a si
mismo). La importancia dada al individuo ya es visible actualmente en los
movimientos sociales, que ya no reivindican como antes la creacion de una nueva
sociedad, sino cada vez mas la defensa de los derechos humanos, de la libertad, la
seguridad y la dignidad personales. En otras palabras, el principio que mueve a
estos movimientos ya no es solo social o politico, sino también moral (Touraine,
1999).

A manera de conclusion de este capitulo, es la adolescencia una etapa vital
para el desarrollo de los seres humanos, en donde describimos nuestra propia
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identidad como personas, todo esto gracias a unas serie de transformaciones en el
plano fisico, psicologico y social. Consideramos que durante esta etapa de la vida
es muy importante que el adolescente se encuentre ampliamente apoyado por si
entorno, ya que de ser asi se podra lograr un 6ptimo desarrollo individual que le
ayudara a tener una mejor calidad de vida en ese momento y en su vida futura. De
no ser asi, el adolescente se vera envuelto en una serie de conflictos emocionales,
sociales y personales que desencadenaran en él una serie de cambios en su
comportamiento, en donde en algunos casos se incluiran las llamadas conductas
antisociales y para sociales que mas adelante se explicaran. Tales cambios
negativos de comportamientos traeran consigo una serie de consecuencias no tan
favorables para el adolescente que quizds en ese momento vea este
comportamiento como una salida facil o divertida ante sus conflictos.

Consecuencias que tendran alcances personales, familiares y hasta sociales.
1.3 La prevencién

La adolescencia es una etapa entre los 10 y 20 afos aproximadamente, en
donde existen una serie de cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos, por la cual
todos los seres humanos atravesamos y que ya han sido descritos previamente.
Ahora bien, de acuerdo a Garcia (1993), la infancia y la adolescencia son las etapas
del desarrollo mas importantes dentro de la prevencién, convirtiéendose estas dos
etapas en los objetivos principales de todo programa preventivo. La prevencién en
esencia consiste en la posibilidad de identificar aquellos factores que representan
algun riesgo para la integridad fisica y psicoldgica del individuo, la prediccion de
sucesos indeseables, asi como la manipulacion de factores que eviten, pospongan
o disminuyan los efectos adversos de aquellos elementos de riesgo sobre cierta
poblacién. En base a esto ultimo, se han creado tres diferentes niveles de

prevencion: Primario, Secundario y Terciario.

Asi mismo Bloom (1973, citado en Gomez, 2011), sefiala que a la hora de
hablar de prevencion de las alteraciones mentales es importante considerar tres
componentes que combinados, explican su proceso: 1) El individuo vulnerable, 2)
El entorno y 3) El agente. El primero de ellos, se refiere a que es necesario entender
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las caracteristicas mas importantes de cada persona, las cuales serian: su estado
general de salud, su historia, su dotacidn genética, su vitalidad, su fatigabilidad,
entre otros. El segundo componente, nos indica que es necesario identificar
caracteristicas importantes del medio ambiente, como por ejemplo fuentes de
tensién y amenaza psicoldgica o fisica. Ahora bien, el tercer componente hace
enfasis en identificar aquello que de alguna forma pueda sefalarse como la causa
o al menos como un componente importante de la enfermedad o alteracion; estos

pueden ir desde factores ambientales hasta agentes de nivel genético o fisico.
1.3.1 Prevencién primaria.

Una vez tomando en cuenta lo anterior, se puede saber qué nivel de
prevencion es necesario aplicar o llevar a cabo con el individuo o grupo. De acuerdo
a Julio, Vacarezza, Alvarez y Sosa (2011), el primero de los niveles de prevencién
(la prevencion primaria), se refiere a aquellas medidas orientadas a evitar la posible
aparicion de una nueva enfermedad o padecimiento, mediante el control de aquellos
elementos que pudieran ser considerados como los causantes de tal mal, todo esto,
por medio de la minima o nula exposicion de los individuos a los factores de riesgo.
Sobre esto Michelson (1981), sefiala que el nivel primario, al evitar la aparicion de
nuevos casos de alguna enfermedad mental o trastorno fisico, lo convierte en el
nivel mas cercano, conceptualmente hablando, de lo que se conoce como
prevencion. Asimismo, es importante mencionar que en este nivel de prevencion las

estrategias de la educacién son el mejor recurso por excelencia (Gomez, 2011).
1.3.2 Prevencion secundaria.

También existe la prevencion secundaria, la cual se define como la actividad
tendente a remediar la posible amenaza o dafo que se avecina y del que se tiene
generalmente informacién (Santacreu, Marquez y Rubio, 1997). Esta esta destinada
al diagnostico precoz de la enfermedad o padecimiento incipiente. En la prevencién
secundaria, el diagnodstico temprano, la captacion oportuna y el tratamiento
adecuado, son esenciales para el control del padecimiento. Como se puede

observar, lo que se busca con esta prevencion es reducir o eliminar el dafio que
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esta ya presente en una determinada poblacién, que se considera de riesgo (Julio,
Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011); esta no pretende reducir la incidencia, pero si la
cronicidad y la gravedad de la enfermedad o problema. Dado que se apoya
fuertemente en la intervencion terapéutica, los programas a nivel de prevencion
secundaria deben ser cuidadosamente evaluados y deben encontrarse al alcance

de los usuarios (Gomez, 2011).
1.3.3 Prevencion terciaria.

Para finalizar, esta la prevencion terciaria, la cual se puede definir como todas
aquellas acciones en las que se interviene cuando la enfermedad o padecimiento
esta diagnosticado en el momento que aparecen los primeros sintomas, buscando
asi evitar estados mas avanzados del padecimiento (Santacreu, Marquez y Rubio,
1997). De igual forma, esta prevencion hace referencia a acciones relativas a la
recuperacion de la enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un correcto
diagndstico y tratamiento, aunado a la rehabilitacion fisica, psicologica y social en
caso de invalidez o secuelas, buscando reducir de este modo las mismas. En la
prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento del paciente, para
aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente. Se trata de
minimizar los sufrimientos causados al perder la salud; facilitar la adaptacion de los
pacientes a problemas incurables y contribuir a prevenir o a reducir al maximo, las

recidivas de la enfermedad (Julio, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011).

Ahora bien, dentro de los procesos de intervencion también se han propuesto
una serie de principios por parte de Ramey y Ramey (1992), los cuales se sugiere
tomar en cuenta a la hora de poner en marcha un plan de tal naturaleza. A
continuacion se enlistaran estos seis principios y se describira en que consiste cada

uno de ellos.

1. El principio del tiempo: en este principio se sefala que en general, las
intervenciones preventivas que se ponen de manera temprana y mantenida suelen
generar mejores beneficios, comparados con aquellos que se aplican de manera

tardia, o bien, los que tienen poca duracion.
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2. El principio de intensidad: Aqui se sefiala que se han observado efectos mas
duraderos en aquellos programas intensivos, en términos de horas de aplicacion
por dia, semanas y semanas por ano.

3. El principio de intervencion directa: en este principio se menciona que es
gracias a esta intervencion que se incrementan las probabilidades de adquirir
nuevas habilidades de aprendizaje, mismas que mas adelante se podrian
generalizar a la demas poblacion.

4. El principio de amplitud: Se refiere a aquellos programas de intervencién que
incluyen una amplia gama de servicios y opciones de trabajo con la poblacién.

5. El principio de las diferencias individuales: el cual reconoce que dentro de las
poblaciones con las que se trabaja, existen ciertos requerimientos y adaptaciones
particulares para aquellos individuos que lo requieran.

6. El principio del mantenimiento ambiental del desarrollo: Es en este principio
donde se senala que si no existe el soporte de las condiciones preventivas en la
poblacién con la que se trabajod, los efectos de la intervencién tienden a disminuir

de manera significativa con el paso del tiempo.

Para finalizar con este capitulo creemos importante mencionar que los
esfuerzos preventivos pueden y deben encaminarse a fortalecer a la persona o
grupos vulnerables, modificar el entorno y destruir o modificar la influencia del
agente (Gémez, 2011). En el caso especifico de los adolescentes, a pesar de no
ser una poblacién “facil” debido a los constantes cambios que presentan,
consideramos que es de suma importancia darle mayor relevancia en el tema de la
prevencion, ya que si se toman en cuenta todos los componentes posibles, para
poder conocer realmente lo que sucede con la poblacién o individuo se puede lograr
hacer una intervencioén correcta de manera temprana, logrando un cambio de forma

benéfica en la salud de estos.
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2. CONDUCTAS

2.1 Conductas parasociales

La conducta parasocial se presenta en el contexto social, pero es diferente a
las conductas seguidas por la mayoria del grupo social. Esta se puede definir como
la no-aceptacion de los valores adoptados o impuestos por la misma sociedad, pero
sin destruirlos; es decir, la persona parasocial no realiza el bien comun pero
tampoco lo agrede. La diferencia con la conducta asocial es que no se puede dar
aislada, necesita de los demas para producirse. El sujeto parasocial actua paralelo
a los valores de la sociedad, pues no los acepta, depende de los beneficios y solo

beneficia al grupo parasocial donde se desarrolla, al que pertenece (Pina, 2003).
2.1.1 Tipos de conductas parasociales.

A continuacion se enumeran algunos ejemplos de conductas parasociales,

con el fin de ejemplificar cdmo se constituyen.

o Alcoholismo. Esta se puede definir como una enfermedad crénica, progresiva
y a menudo mortal que se caracteriza por una dependencia emocional y a veces
organica del alcohol. Esta consiste en padecer una fuerte necesidad de ingerir dicha
sustancia. Algunos factores asociados a este padecimiento son la necesidad de
aliviar la ansiedad, conflicto en relaciones interpersonales, depresion, baja
autoestima, la facilidad que tenga para conseguir el alcohol y la aceptacion social
del consumo de alcohol. Como se puede observar, debido a la cierta aceptacion
que existe hacia esta conducta, el sujeto parasocial aprovecha dicha condicion para
llevarla a cabo y asi, mientras esta bajo los efectos del alcohol, esta viviendo en un
mundo irreal donde el razonamiento esta anulado (Mora, 2010).

° Prostituciéon. Es la actividad a la que se dedica quien mantiene relaciones
sexuales con otras personas a cambio de dinero, aunque suele considerarse
también prostitucion cuando hay cualquier otro tipo de retribucion. Al hablar de
prostitucién, se sobreentiende que la persona que la ejerce no aplica mas criterio

en la eleccion del cliente que el de recibir el pago “acordado”, sin existir relacion



afectiva previa. Se considera esta una conducta parasocial, ya que las personas
que suelen estar inmersas en este mundo, se encuentran en el “limite de la ley”.
Como bien es sabido, la prostitucion no es considerada una actividad
completamente licita, ni mucho menos bien vista dentro de la sociedad; sin
embargo, forma parte de esta y asi el sujeto parasocial puede hacer uso de dicha
actividad para su beneficio (Olmedo, 2011).

o Pandillerismo. Una pandilla se puede definir como un grupo social en el que
se ofrece la posibilidad de encontrar la identidad que en general el joven no
encuentra en su ambiente familiar o escolar. De igual forma, la pandilla ofrece la
posibilidad de encontrar proteccion, companerismo y seguridad. En comunidades
donde ya hay pandillas, el hecho de unirse a una se hace casi una necesidad. Esta
ofrece un sentido de familia que a veces no existe en el hogar. Asimismo, pertenecer
a una pandilla se vuelve fuente de reconocimiento social, asi sea mediante
actividades criminales, respecto de las cuales en muchas ocasiones no hay plena
consciencia del peligro implicado. Generalmente las personas que se vinculan a
pandillas es porque ya estan comprometidos con alguna conducta parasocial; por
otra parte, las teorias de la socializacion proponen que los nifios son socializados
en conducta parasocial durante o después de su vinculacion a pandillas; por
ejemplo, las razones de vinculacion son busqueda de autoestima, de poder, de
proteccion, pero en el interior de la pandilla son estimulados a participar en
actividades antisociales (Ballesteros, et al., 2002).

o Consumo de drogas. Se han planteado distintas teorias para poder explicar
el consumo de drogas. Estas teorias se han centrado principalmente en
adolescentes por ser la edad en la que las personas se inician en el consumo de
drogas. Generalmente el uso de dichas sustancias es sélo un elemento mas de
otras conductas problema que tiene el individuo. Estas pueden ir desde factores de
predisposicién, fracaso escolar o bajo rendimiento académico, pobreza, problemas
familiares, problemas y trastornos psicoldgicos, entre otras., por citar sélo algunas

de las mas importantes (Becofia, 2000).

Es importante mencionar que el problema del consumo de drogas se ha

agravado debido a la cultura del consumo y a una mayor diversidad y disponibilidad
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de drogas, comenzando a edades cada vez mas tempranas (Ortiz y Moral, 2011).
Tomando en cuenta todo lo anterior se puede decir que dichos factores traen como
consecuencia una necesidad de busqueda de sensaciones nuevas, trayendo como

consecuencia conductas parasociales.
2.1.2 Factores de riesgo.

Al hablar de factores de riesgo, se hace referencia a aquellas caracteristicas
individuales o ambientales que aumentan la probabilidad de la aparicion o
mantenimiento de la conducta (Ezpeleta, 2005 citado en Sanabria y Uribe, 2010).
Para comenzar los cambios hormonales, fisicos, psicologicos y de comportamiento
que el adolescente experimenta generan un proceso de busqueda de identidad, lo
que lo hace proclive a dichas conductas de riesgo (Ortiz y Moral, 2011). Asimismo,
existen diversas teorias que se han centrado en el analisis de los diferentes factores
de riesgo desde las diferencias individuales, mientras que otras han prestado mayor
atencion a variables externas del individuo, identificados también como factores de
riesgo. Por lo tanto, el estudio de estas ha permitido identificar especificamente tres
variables, las cuales son: factores ambientales/contextuales, factores familiares y
factores individuales. Dentro del primer grupo aparecen los centros educativos, la
elevada delincuencia escolar, el grupo de iguales, el contexto sociocultural y la
pobreza. Dentro del segundo grupo se observan la criminalidad de los padres, el
maltrato infantil, pautas educativas inadecuadas, la interaccién padres e hijos, los
conflictos maritales, la criminalidad y la separacién de los padres. En el tercer grupo
aparecen variables psicoldgicas como las actitudes y creencias en torno a la ley
(Sanabria y Uribe, 2010).

Ahora bien, como se ha podido observar, la conducta parasocial tiene como
caracteristica principal que contraviene las conductas seguidas por la mayoria de
los individuos que forman parte de un determinado grupo social; sin embargo, no
esta dirigida hacia la destruccion de la colectividad; no realiza ningun bien comun,
pero no lo agrede (Silva, 2003). No obstante, las personas que han atravesado por
este tipo de conductas comparten factores de riesgo (individuales, psicolégicos,
ambientales/contextuales), con aquellas que caen en conductas antisociales, tales
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como baja autoestima, ansiedad, busqueda de sensaciones, adiccion a sustancias

adictivas, por mencionar algunas.

Debido a lo anterior, se considera que existe una estrecha relacion entre
ambas conductas. Cuando no existe prevencion o una intervencion a tiempo, la
persona que no modifica o elimina las conductas parasociales de su vida llega a
perder cada vez mas dimension de la realidad, logrando que le sea mas facil realizar
algun tipo de actividad antisocial. La conducta antisocial esta dirigida contra el bien
comun y atenta contra la estructura basica de la sociedad, destruyendo sus valores
fundamentales y lesionando las normales elementales de la convivencia (Silva,

2003). Por lo que en el siguiente capitulo se ahondara mas en el tema.
2.2 Conductas antisociales

La adolescencia es un periodo de transformacién continua en la persona,
donde se presentan cambios a nivel biolégico, emocional y social. Cuando estos
factores se combinan de forma simultanea en el adolescente pueden influir en los
jévenes para que estos presenten problemas de comportamiento, en especial, las
llamadas conductas antisociales, y que mas adelante, se puedan ver involucrados

en actos delictivos.

De acuerdo a Rodriguez (1989), dentro de las caracteristicas sociales se
pueden identificar un total de 4 tipos de conducta diferentes, la conducta social, la
cual se ajusta a las normas adecuadas de convivencia y no trastoca de alguna forma
la colectividad. La conducta asocial, se refiere cuando no hay ningun tipo de
contenido social. El tercer tipo de conducta es la parasocial, la cual contraviene las
conductas seguidas por la mayoria, la cual no esta dirigida a la destruccion de la
colectividad; sobre esta se profundizara mas adelante dentro del capitulo 4. Y por

ultimo se encuentra la conducta antisocial.

Ahora bien, al abordarse las conductas antisociales, como caracteristicas del
comportamiento de cualquier individuo, pueden encontrarse una gran variedad de

definiciones, para hacer referencia a dicho término; definiciones que van desde un
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comportamiento agresivo, impulsos, problemas de conducta o trastornos de la
misma. En si, la conducta antisocial se define como cualquier conducta que pueda
reflejar alguna infraccion de las reglas sociales y/o sea una accién cometida en
contra de alguien mas (Garaigordobil, 2005). Ademas se les considera como la
oposicion a las reglas que se han establecido dentro del entorno social en el que se

ha desarrollado en este caso, el adolescente.

Tales actos cometidos por los individuos para expresar su oposicion a las
reglas sociales comprenden hechos que se han clasificado desde el punto de vista
legal como delictivos, tales como vandalismo, robo a terceros y violencia. También
se incluyen conductas consideradas como no delictivas, dentro de las que se
encuentran la agresion, las peleas, los actos prepotentes, asi como todos aquellos
que representen un importante quebrantamiento a las normas establecidas dentro

del hogar y el ambiente escolar (Gaeta y Galvanovskis, 2011).

Dentro de la sociedad, existen una serie de consecuencias que ocurren luego
de que se ha cometido una conducta antisocial, tanto para aquellos autores
intelectuales de tal acto, como para aquellos que son considerados como las
victimas de la accion. Ademas, en el caso de los adolescentes infractores, al llegar
a la etapa adulta se encuentran ampliamente vulnerables ante problemas en el
plano personal y social, tales como, problemas para desenvolverse dentro de su
hogar y el entorno social y problemas relacionados a dependencia a sustancias
adictivas (Kazdin, 1988).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (2003), se considera
que las conductas antisociales, asi como las delictivas, son potencialmente
peligrosas para el desarrollo integral de los jovenes que son participes de tales
conductas, asi como peligrosas para el desarrollo social y econdmico del pais donde

se encuentran.

En el caso especifico de México, hasta el afio 2003, se habia observado un
importante y constante crecimiento de la incidencia de jovenes adolescentes, esto
con base a las estadisticas de denuncia de tales conductas, pero tomando como
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referencia las cifras oficiales, también se cree que el numero de casos es mucho
mayor, ya que en la mayoria de las ocasiones no se denuncia o se reportan ante

una autoridad que lo regule.

Revisando las estadisticas que se refieren al ano 1999, existieron un total de
2623 casos registrados de jovenes autores de algun tipo de delito, entre los cuales
se encuentran algunos considerados como conductas antisociales, remitidos a
Consejo de Menores. Ya para el aio 2003 se registré un importante incremento en
la cifra de reportes de jovenes infractores quedando en 3506 nuevos casos en dicho
afo. También, lo que se ha observado es que son los hombres, aquellos que
cometen la mayoria de las infracciones registradas y que con el paso de los anos,

la edad en la que comienzan los jévenes a realizar tales faltas es cada vez menor.

Al momento de llevar a cabo una revision sobre el estado en el que se
encuentran los indices de la conducta antisocial entre los joven en edad escolar en
la Republica mexicana, se encontré que al igual que en conductas delictivas, son
los hombres los que muestran una mayor incidencia en este tipo de
comportamientos. Dentro de las conductas de mayor frecuencia entre los
adolescentes sobresalen: la participacion de los jévenes en rifias, el acto de golpear
y el maltratar cosas ajenas. En afios mas recientes se han registrado, aunque con
poca frecuencia, actos mas graves como lo son la venta de drogas y el portar un

arma prohibida (Juarez, Villarto, Gutiérrez, Fleiz y Medina Mora. 2005)
2.2.1 Tipos de conductas antisociales

A continuacion se enlistan algunos ejemplos de conductas antisociales, con

el fin de ejemplificar como se constituyen.

o Violencia: la violencia consiste en la presién ejercida sobre la voluntad de una
persona ya sea a través de fuerzas materiales, o bien, acudiendo a amenazas, esto
con el fin de consentir un acto juridico. El fendmeno de la violencia resulta ser un
tanto complejo, ya que conlleva una amplia variedad de causas que pueden orillar

al individuo a cometer actos delincuentes. Dichos factores pueden ser agrupados
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en causas bioldgicas, psicologicas, sociales y familiares (Roque, Toledo y Velasco,
2009).

o Robo: De acuerdo al Cédigo Penal del Estado de México, comete el delito de
robo, el que se apodera de un bien ajeno mueble, sin derecho y sin consentimiento
de la persona que pueda disponer de él, conforme a la ley. El robo estara
consumado desde el momento en que el ladron tiene en su poder el bien, aun

cuando después lo abandone o lo desapoderen de él.

Tales conductas antisociales, tienen como origen o desencadenantes una
serie de factores de riesgo a las que se encuentan expuestos los seres humanos a

lo largo de su vida, tales factores se mencionaran a continuacion.
2.2.2 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son aquellos elementos que al interrelacionarse
generan tendencias de aparicién. De acuerdo a Pefia (2010), dos principales tipos
de factores de riesgo al hablar de conductas antisociales, los factores ambientales

y los factores individuales.

Factores ambientales

El primero de los factores de riesgo ambientales son los medios de
comunicacion de masas a los que estan expuestos los nifios y los
adolescentes, dados los contenidos, programas y horarios de emision usando. El
segundo factor de riesgo ambiental se refiere a la zona geografica en donde el
individuo se desenvuelve ya que desde el punto de vista social es mas probable
encontrar altos niveles de delincuencia en ciertas zonas de determinado pais ya sea

por la estructura social, el nivel econdmico o la subcultura de la criminalidad.

Otro de los factores que se han encontrado como los posibles detonantes de
las conductas es el desempleo, ya que de acuerdo a un estudio longitudinal
realizado en una zona de Londres se encontré que aquellos jévenes que tenian mas
de 3 meses sin empleo tendian a cometer mayor numero de infracciones. Sobre

esto Sampson y Laub (1993) agregan que con base a una serie de observaciones
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se puede concluir que el efecto que tiene el desempleo sobre el comportamiento de
los individuos es a largo plazo, es por ello que las faltas administrativas cometidas
no son reportadas de inmediato. Ademas de lo anterior, un factor que se encuentra
estrechamente ligado es el de la pobreza o una situacion social considerada como

desfavorecida.

Factores individuales.

Entre los factores individuales se encuentra aquel correspondiente a las
diferencias sexuales de los individuos, ya que las estadisticas oficiales
proporcionadas por los paises y diversos estudios realizados dejan en claro que son
los varones los que muestran mayor incidencia en cuanto a este tipo de conductas.
Algunas de las explicaciones, desde el punto de vista bioldgico, que se les ha dado
a este fenomeno tiene que ver con que el varén es mas agresivo en cuanto a
cuestiones fisicas comparado con la composicion de las mujeres, este hecho se
repite en la mayoria de las especies animales. Sobre esto se sefala que la
agresividad por parte de los varones se puede ver como un mecanismo de poder,
mientras que en el caso de las mujeres se considera como un mecanismo para

expresar cuestiones negativas.

Estas diferencias sexuales que son tomadas como factores de riesgo,
incluyen a aquellas diferencias que son completamente observables, como los
estados psicopatologicos ya que es mas probable que los varones estén expuestos
a situaciones consideradas como problematicas, provocando asi que sean
vulnerables ante los problemas de indole familiar, que tiendan a imitar la agresion

ejecutada por otros, participen en juegos bruscos y tengan fantasias agresivas.

Otro factor a considerarse dentro de este rubro, es la diferencia de edades.
Si bien resulta complicado determinar si conforme van pasando los afos del
individuo este se va convirtiendo en una persona mas agresiva, por el hecho de que
no es posible comparar las conductas agresivas y antisociales que surgen entre los

dos o tres afnos de edad, con las que se presentaran mas adelante.
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De acuerdo a Loeber y Farrington (2001) es en la etapa de la adolescencia
cuando se presentan mayores indices de agresion y conductas antisociales, las
cuales tienen origen entre los dos y tres afios, como se menciond anteriormente. Se
ha observado que del periodo de la infancia a la adolescencia los comportamientos
agresivos van disminuyendo progresivamente, mientras que el trato hostil va
aumentando ligeramente hasta el llegar a la adolescencia, donde en la mayoria de
los casos desaparece paulatinamente gracias a que con el desarrollo personal se

van adquiriendo nuevas normas para comportarse ante sociedad.

Por ultimo existen los llamados factores psicoldgicos, dentro de los que se
encuentran que la persona padezca de Hiperactividad y déficit de atencidn;
trastornos emocionales como la ansiedad y depresion. Adiccion a sustancias
adictivas, impulsividad, busqueda de sensaciones, empatia, autoestima vy
agresividad. Ademas se ha estudiado la relacién que existe entre la inteligencia y
las conductas antisociales, mostrando una correlacion negativa entre ambas,
mostrando asi que entre mayor incidencia de conductas antisociales menor seran

los indices de logros académicos.

Por lo tanto se puede concluir, que tanto las conductas parasociales, como
las antisociales, son un par de fendmenos sociales presentes dentro de las
diferentes sociedades. Si bien tales conductas pueden tener su aparicion en
cualquier momento de la vida del ser humano, es la adolescencia, el periodo de
mayor vulnerabilidad, pues es aqui donde todos los factores de riesgo parecen ser
mas fuertes. Los cambios fisicos y bioldgicos a los que se enfrentan los jovenes les
dotan de una nueva estructura a nivel personal; las nuevas fuentes de influencia
cambian, siendo en algunos casos, negativas; cuando el el entorno social se torna
hostil, los adolescentes tienden a adquirir y reproducir el comportamiento de quien

le rodea, siendo en ocasiones, el menos adecuado por él.
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3. MOTIVOS DE LAS CONDUCTAS ANTISOCIALES Y PARASOCIALES

Teniendo en cuenta los resultados de diversos estudios, algunos autores han
sugerido que normalmente el motivo por el cual los jovenes caen en conductas
antisociales y parasociales suele estar precedido por algun tipo de malestar
emocional, ya que de esta forma los adolescentes logran aliviar problemas de tipo
emocional; sin embargo, los efectos que se generan a través de las actividades que
ya antes se han enlistado como conductas parasociales y antisociales, no suelen
tener efectos muy duraderos o eficaces a largo plazo. Por ejemplo, en el consumo
de drogas, incluidas el alcohol, podemos observar que se suele potenciar los
sintomas depresivos; en este mismo sentido, de forma genérica, parece claro que
el uso de drogas podria estar fuertemente relacionado con problemas de salud
mental entre los jovenes en los que se dan otros factores de riesgo. Asi, Elliot,
Huizinga y Ageton (1985, citado en Grafia y Mufioz, 2000), informaron que aquellos
individuos que tenian mas problemas emocionales y se encontraban aislados
socialmente, también consumian mayor cantidad de alcohol, marihuana y otras
drogas ilegales (policonsumidores). Por su parte, Dembo et al. (1987 ,citado en
Grafia y Mufioz, 2000), encontraron, en una muestra de jovenes que estaban en
prision, que el uso de sustancias psicoactivas estaba relacionado fuertemente con

el funcionamiento emocional y psicoldgico de los mismos.

Por lo que podemos decir, que existen diversas variables que han sido
consideradas con frecuencia como importantes factores de riesgo o motivos para
que los jévenes o adolescentes tengan conductas antisociales y parasociales, tales
como el uso y abuso de droga, pandillerismo, prostitucidén, alcoholismo, violencia,
robo, entre otras, haciendo asi referencia tanto a caracteristicas de la personalidad
como a la presencia de determinados problemas de conducta, problemas
psicopatoldgicos y a la influencia de las actitudes personales hacia estas variables.
Las mas relevantes y las que han generado un mayor numero de estudios para

detectar su peso especifico son las siguientes (Grafna y Mufioz, 2010).



3.1 Depresion

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes; los sintomas
de la depresion pueden variar de un nifio o adolescente a otro. Los sintomas
fundamentales son: Animo bajo, sentirse triste la mayor parte del tiempo o tener
sentimientos de desesperanza, pérdida de interés en las actividades con las que se
disfrutaba, como jugar con sus juguetes favoritos o con sus amigos, querer estar
solo y aburrirse. Irritabilidad (enfadarse facilmente), ganas de llorar sin motivo
aparente, pérdida de energia o cansancio, problemas de suefo: tener problemas
para quedarse dormido por la noche o no querer levantarse por la mafiana. Aumento
o disminucion del apetito, dificultad para concentrarse o problemas de memoria, que
afecta al rendimiento escolar. Sentimientos de inutilidad o culpa, pensamientos
negativos, excesivas criticas hacia uno mismo. Ideas suicidas: querer morirse o irse
para siempre. Sintomas fisicos como dolor de cabeza, palpitaciones cardiacas o
molestias abdominales. Preocupaciones constantes, lo que les puede producir

ansiedad y miedos infundados (Avaliat, 2010)

De igual forma, diferentes sucesos pueden actuar como desencadenantes de
la depresion; y otras veces, la depresion aparece sin ninguna causa externa
aparente. En algunos casos existen familias en las que varios de sus miembros
padecen depresion; se considera que en estos casos los factores hereditarios
pueden ser importantes. El cerebro usa mensajeros llamados neurotransmisores
que envian sefales a diferentes partes de nuestro cuerpo. También sirven para que
diferentes partes del cerebro se comuniquen entre si; la alteracion en el
funcionamiento de los neurotransmisores influye en el estado de animo y es a ese
nivel donde actuan los medicamentos. Algunas circunstancias que aumentan el
riesgo de depresion son: Problemas escolares, depresion en los padres,
experiencias de pérdidas o estrés, incluyendo fallecimiento de seres queridos
(padres), soledad, cambios en el estilo de vida (cambio de pais) o problemas en las
relaciones interpersonales (amigos). Situaciones conflictivas en el entorno (por
ejemplo, centro escolar, familia, trato diferente por la raza). Haber sufrido traumas

fisicos o psicoldgicos: acoso, abusos, negligencia en el cuidado. Enfermedad fisica
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grave o problemas cronicos de salud, algunas medicinas, abusar del alcohol o
consumir otras drogas no solo no ayuda, sino que empeora la depresion (Avaliat,
2010).

Existen diversos estudios en los que se menciona que en la depresion existe
una relacién entre la predisposicion genética y factores ambientales. Frodl en el
2010 (citado en Acosta, et. al, 2011), descubrié que aquellos sujetos que poseian
ambos factores de riesgo, son susceptibles a cambios a nivel de hipocampo
relacionados con estrés. También, se ha encontrado una relacion en el desarrollo
de trastornos de ansiedad y el estrés postraumatico, que puede ser un factor
predisponente para el desarrollo de depresion, sobre todo durante la adolescencia.
El abuso fisico o sexual durante la nifiez, son factores que pueden generar baja
autoestima y depresion. Por otro lado, se han asociado trastornos en los ciclos de
suefo (insomnio), lo cual puede generar trastornos depresivos (Acosta, et. al.,
2011).

Ahora bien, para justamente evitar conductas antisociales y parasociales en
los jovenes hoy en dia, es importante tener en cuenta lo anterior y asi hacer un
diagnodstico de la depresion a tiempo y por ende, un tratamiento adecuado. Segun
la ultima revisién efectuada por la American Psychiatric Association del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR), el diagndstico
de las depresiones en el nifio y en el adolescente se realiza con base a los mismos
criterios que los adultos, con dos diferencias; o que en el adulto se manifiesta como
un estado de animo deprimido, en el adolescente puede manifestarse como
irritacion. En segundo lugar, el aumento o pérdida de peso en este caso no se valora
especificamente; tan sélo se considera el fracaso a la hora de estimar una ganancia
de peso establecida. Por su parte, la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(Organizacién Mundial de la Salud) en su ultima version (CIE 10) tampoco considera
la depresion como una categoria diagnostica susceptible de ser incluida en los

trastornos infantiles.
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La clasificacion de los trastornos depresivos, se establece en funcién de dos
criterios: la severidad sintomatica y la posibilidad de ciclar o no. De esta forma se

establecen dos categorias basicas (Garcia, 2009):

o Episodio Depresivo mayor con episodio unico o recidivante, que presenta una
sintomatologia mas relevante.

o Trastorno Distimico, con una sintomatologia depresiva moderada.

o Trastornos Bipolares, de tipo | y Il en funcién de si se presentan episodios
combinados, maniacos, hipomaniacos y depresivos (Tipo |) o bien episodios
depresivos y/o hipomaniacos pero nunca maniacos (Tipo Il) y trastorno ciclotimico

que comprende ciclos suaves que pueden coincidir con periodos estacionales.

o Una tercera categoria englobaria sintomatologia depresiva asociada a otras
causas:

o Trastorno del estado de animo debido a... (enfermedad médica).

o Trastorno del estado de animo inducido por sustancias.

o Trastorno del estado de animo no especificado

Con respecto al tratamiento, en 1998; la Academia Americana de Psiquiatria
para ninos y adolescentes (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry)
publicé un documento, en el cual sugiere el empleo de farmacos inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS) como primera opcion en el
tratamiento farmacoldgico de la depresion en nifios y adolescentes, entre ellos, la
fluoxetina ha probado su eficacia en el tratamiento de estos trastornos; asimismo,
también es sugerida la psicoterapia cognitiva, ya que conjuntamente, ofrecen la
mejor alternativa para el tratamiento de las depresiones infantiles. En la actualidad
se esta evaluando la eficacia de los acidos grasos omega-3 en tratamiento de la
depresion infantil, lo cual, permite considerar su utilidad terapéutica (Acosta, et. al.,
2011). Como se puede constatar, no siempre el uso de farmacos es la Unica o mejor
opcion, es recomendable que a la par del tratamiento se lleve terapia psicoldgica;
hay varios enfoques en la psicoterapia, incluyendo la terapia cognitiva-conductual,
la interpersonal, la psicodinamica y otras clases de terapia conversacional, que
ayudan a las personas con depresion a recuperarse. La psicoterapia ofrece la
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oportunidad de identificar los factores que contribuyen a la depresién y asi afrontar
eficazmente las causas psicologicas, conductuales, interpersonales y situacionales.
De igual forma, el apoyo y la participacion de la familia y amigos, es importante, ya
que estos pueden desempefiar un papel significativo para ayudar a la persona con
depresion (en este caso, el adolescente), alentando asi a la persona deprimida a
seguir el tratamiento y a poner en practica las técnicas y tacticas para eliminar la
depresion de su vida y no llegar a otro tipo de futuras complicaciones como podria

serlo, las conductas antisociales y parasociales.
3.2 Ansiedad.

La ansiedad consiste en una serie de respuestas en el plano fisiologico,
vivencial, conductual, asi como en el cognitivo. De acuerdo a Soutullo y Figueroa
(2011), la ansiedad es una respuesta considerada como normal ante una situacion
que represente algun tipo de peligro para la integridad de la persona, esto con el fin
de poder defenderse y huir de tal situacion, fungiendo a lo largo de la historia del

ser humano como un importante factor de supervivencia de la especie humana.

Ahora, si bien la ansiedad resulta ser una herramienta de ayuda para el
bienestar de las personas, también esta puede llegar a ser considerada como
patolégica si es que esta dura demasiado en el organismo de la persona, si se
presenta con altos niveles o si se llega presentar ante ciertos estimulos percibidos

como peligrosos de manera errénea.

La ansiedad puede desencadenarse gracias a una diversa gama de
estimulos que se clasifican en internos, como lo son: los recuerdos de una
discusion, pensamientos relacionados con la muerte, entre otros. Y los estimulos
externos dentro de los que se encuentran: estar frente a un animal que se considere

peligroso, deportes extremos, alguna prueba escolar, etc.

Tales factores lo que van a provocar es que se activen los mecanismos de
defensa, asi como los mecanismos fisiolégicos de alerta. Dicha reaccion va a ser

diferente en cada uno de los individuos, dado que en dicha respuesta influyen
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factores como lo son la edad, el nivel intelectual de la persona, el temperamento, la
educacion recibida, aspectos bioldgicos, y quizas el elemento mas importante, las

experiencias vividas.

Ahora bien, tal y como se sefalaba, en algunos casos la ansiedad puede
llegar a ser considerada como patologica convirtiéndose en un trastorno donde el
nifio o el adolescente pueden llegar a un estado de bloqueo en vez de alertarse y
asi poder huir o defenderse de la situacién en la que se encuentran. Sobre esto
Soutullo y Figueroa (2011), sefialan una serie de puntos con los cuales se puede

identificar cuando la ansiedad se esta convirtiendo en un problema para el individuo.

o La ansiedad es excesiva y desmedida ante la situacion que la genera.
o Se produce un importante estado de malestar en la persona que lo padece.
o La reaccion que se genera es mucho mayor en relacion a la edad, esto en el

caso de los nifios y los adolescentes.

o En algunos momentos pueden llegar a presentarse episodios de ansiedad
ante situaciones que no representan ningun peligro para la integridad de la persona
en cuestion.

o La ansiedad suele considerarse un problema cuando esta impide que el
individuo lleve a cabo sus actividades cotidianas.

o Por ultimo, cuando el sujeto comienza a evadir a ciertas personas, a objetos

o bien ciertas situaciones que antes no le causaban ningun tipo de conflicto.

Con lo que se ha visto hasta ahora se puede decir que la ansiedad es un
elemento importante dentro de la vida del ser humano, pues asi como puede ayudar
a la supervivencia del individuo, también puede ser un factor que aisle a las
personas y que traiga consigo una serie de malestares a causa de elementos de los
que el individuo no se encuentra plenamente consciente. Ademas resulta importante
identificar de manera oportuna la presencia de esta patologia en las personas, pero
especialmente en el caso de los nifios y los adolescentes ya que es durante esta
ultima etapa cuando el adolescente se encuentra en el pleno desarrollo de su

personalidad y es donde se sientan las bases para su vida futura.
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La ansiedad puede desencadenarse gracias a dos diferentes tipos de
factores, los factores internos (bioldégicos o emocionales), a los que segun los
expertos se deben entre el 30% y 40% de los casos de ansiedad; y los factores
externos o ambientales que generan el 60% o 70% del total de los casos de
ansiedad que se llegan a presentar dentro de la sociedad. Dentro de los factores de
tipo ambiental destacan aquellos relacionados con abusos de tipo sexual,
emocional, y fisico por parte de otra persona; el estar en contacto con padres
ansiosos; vinculos familiares inseguros e inestables; o bien, que el nifio padezca de
depresion o trastorno de déficit de atencion e hiperactividad. Mientras que en el caso
de los aspectos biolégicos se encuentran algunos genes que pueden desencadenar
tal comportamiento, asi como rasgos de temperamento que posea el nifio o el

adolescente.

Considerando lo anterior, la ansiedad comienza cuando el organismo se
enfrenta a una situacion peligrosa activando el estado de alerta a nivel cerebral,
junto a un conjunto de hormonas, musculos, el sistema digestivo, el corazon, entre
otros organos del cuerpo. Ahora, una vez que la alerta desaparece el estado de
alarma se apaga y el funcionamiento de los diferentes 6rganos vuelve a su
funcionamiento normal. Pero en el caso en el que el organismo se expone de
manera frecuente a tales peligros, este se va haciendo cada vez mas sensible a
tales estimulos, poniendo en alerta al sujeto durante mucho tiempo, haciéndolo cada
vez mas susceptible a “ataques”, permaneciendo en constante alerta. Con ello se
provoca que el sistema de alerta de la persona se vea dafiado, generando que

durante etapas futuras el individuo se altere por hechos minimos.

Por ultimo, se enlistaran las diferentes formas en las cuales se puede

manifestar la ansiedad, especificamente en el caso de los nifios y los adolescentes:

o Manifestaciones fisicas: se presentan dolores de cabeza, musculares,
malestar generalizado, incontinencia urinaria y fecal, respiracion rapida, sudoracion

excesiva y malestares intestinales.
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° Manifestaciones psiquicas: nerviosismo, miedo, angustia, preocupacion,

constantes cambios de humor y alteraciones del suefo.

o Manifestaciones motoras: movimientos excesivos, morderse las ufas, tics y
temblores.
o Cambios en la interaccion: Evitacion de elementos que pueden generar la

ansiedad, falta de atencion y manias.
3.3 Estrés.

Para comenzar, el término de “Estrés” surge gracias a Hans Seyle quien
mediante su practica como director de Medicina y Cirugia Experimental de la
Universidad de Montreal, observé que los pacientes con los que mantenia contacto
padecian de trastornos que no eran producidos directamente por enfermedades
meramente fisicas. Por lo que ahora es posible decir que el estrés se refiere a un
estado producido por la falta de adaptacién ante situaciones que parecen

sobrepasar la capacidad del individuo (Yanes, 2009).

De acuerdo a Selye (1975, citado en Arteaga, 2005), el estrés esta definido
como “la respuesta no especifica del organismo ante cualquier demanda del
exterior” considerandolo como un mecanismo util para preparar al organismo para
actuar ante una situacion que pudiera llegar a resultar amenazante para la

integridad de este.

De acuerdo a Lazarus (1975, citado en Arteaga, 2005), experto en el tema
del estrés lo define como “El resultado de la relacién entre el individuo y el entorno
siendo evaluado como amenazante, que desborda los recursos y pone en peligro el
bienestar” destacando que la relacidén existente individuo-ambiente es aquella que

requiere cierto rendimiento por parte del sujeto en cuestién.
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o o Nadar, Correr,
Actividades fisicas _
Caminar, Escalar, etc.
Clima, Sonidos,
Fisicos Condicionantes fisicos Estimulos épticos,
etc.
S Bacterias, Virus,
biologicos . o
Sustancias Toxicas
Estresores
Lectura,
Actividades Concentracion,
Mentales consideradas como Juegos de agilidad
desafios para la mente | mental, Operaciones
aritméticas, etc.
Psiquicos y Psiquicos P
sociales Sociales P

Tabla 5. Estresores

Los llamados estresores son aquellos que pueden favorecer la aparicion del

estrés dentro del organismo del sujeto. Dentro de estos podemos encontrar aquellos

estresores fisicos, como las actividades corporales, aquellos que representan un

condicionamiento fisico, y los que deben poner el cuerpo en marcha. Entre los

estresores de tipo mental se encuentran aquellos considerados como un desafio

para la mente. Y por ultimo, estan los estresores psiquicos y sociales.

Como se ve, el ser humano se encuentra en un constante contacto con

diversos factores que pudieran llegar a ser causantes de estrés en la persona. En

cualquiera de los ambientes en los cuales se desenvuelva la persona existiran
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estresores que de no saberlos manejar pueden llegar a ser causantes de un estado
de malestar para la persona. Por lo que se deben poner en marcha una serie de

estrategias que hagan mas llevadero el contacto con tales elementos.

Ahora, si todas las personas se encuentran vulnerables a ser victimas del
estrés, son las personas adultas las que se mantienen mas conscientes de la
presencia de tales factores, pero es en la adolescencia cuando esta vulnerabilidad
resulta ser ignorada, pues tal como se vio en capitulos anteriores, el joven se
encuentra en un momento en el que se considera omnipotente, ademas de que es
aqui cuando se ve envuelto en una serie de transformaciones y adaptaciones que

resultan ser mas importantes para el o la adolescente.

De acuerdo a Gomez (2006), el adolescente transita por un periodo donde
posee un caracter bastante cambiante, pues es capaz de pasar de la alegria al llanto
en un tiempo relativamente corto, ademas se encuentra en constante contacto con
factores estresantes. Todos estos cambios generan en los adolescentes
importantes niveles de estrés debidos, segun la autora, a la evaluacion subjetiva de
las situaciones a las que se enfrenta el joven y por las dudas que le genera la nueva

etapa por la que esta pasando el adolescente.

Durante esta etapa del desarrollo el adolescente se enfrenta a un importante
numero de estresores en su mayoria de corte Psicosocial, entre los que se
encuentran la presion social ejercida y percibida por el adolescente; el estrés
transmitido por los padres; los cambios que se suscitan dentro del ambito escolar;
posibles cambios de residencia; el divorcio de los padres; los roles de género
impuestos por la sociedad; y las nuevas responsabilidades que se adquieren ante

la ley.

Es con base a estos factores, que se ha observado que los desérdenes
relacionados con el estrés entre los adolescentes son la depresién, el abuso de
sustancias, desordenes alimenticios; alteraciones a nivel biolégico; enfermedades
psicologicas, pensamientos irracionales; y sociales como el comportamiento

antisocial y parasocial expresados de multiples maneras (Arteaga, 2005).
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En sintesis, la depresidn, el estrés y la ansiedad son problemas emocionales
bastante importantes que se presentan a lo largo de la vida del ser humano,
generando en él, un importante sentimiento de malestar tanto a nivel emocional
como fisico. Ahora bien, el comportamiento antisocial y parasocial se encuentra
estrechamente relacionado con tales afecciones emocionales, ya que se ha
encontrado que en el caso especifico de los adolescentes que las sufren, se
adoptan tales conductas como medio de escape a su malestar emocional teniendo
como resultado efectos poco duraderos que generaran la reincidencia ante tal

comportamiento.
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JUSTIFICACION

Existen diversos factores de riesgo para que los adolescentes se involucren
en conductas problematicas (antisociales y parasociales). La adolescencia es un
periodo donde se presentan cambios a nivel biolégico, emocional y social. Cuando
estos factores se combinan de forma simultanea pueden influir para que los jévenes
presenten problemas de comportamiento. Estan los factores ambientales como los
medios de comunicacion de masas, la zona geografica, el nivel econdémico o la
subcultura de la criminalidad; los factores individuales como las diferencias sexuales
de los individuos, estados psicopatoldgicos y la edad. Asimismo, estan los factores
psicolégicos como la hiperactividad, déficit de atencion, trastornos emocionales
como la ansiedad, la depresion y el estrés, adiccidbn a sustancias adictivas,
impulsividad, busqueda de sensaciones, empatia, autoestima y agresividad.
Teniendo en cuenta lo anterior, se ha demostrado que las conductas antisociales y
parasociales suelen estar precedidas por algun tipo de malestar emocional que tiene

su origen en algun(os) de estos factores de riesgo.

En el 2004, el Instituto Mexicano de la Juventud alerté que 45 mil 593
menores de edad realizaron actividades consideradas como delictivas, siendo el
robo, con 41% de casos, el delito de mayor incidencia; 29% fueron faltas
administrativas; 4%, delitos sexuales; 6%, delitos contra la salud, y 10%, crimenes

contra la vida e integridad de otras personas, entre otras.

La cifra de menores detenidos por la probable comisién de un delito crecié en
2005 a 61 mil 741, de los cuales, 22 mil 983 fueron encontrados responsables; de
ellos, nueve mil 674 infractores fueron sujetos a tratamiento interno, es decir,
permanecieron en reclusion; nueve mil 840 recibieron tratamiento externo y a tres
mil 469 se les determind la aplicacion de "otro tipo de medidas" de tratamiento. Afios
mas tarde, en el 2008, el INEGI reporté un incremento de adolescentes en conflicto
con la ley en los ultimos afios. Tomando en cuenta las cifras anteriores, se puede
concluir que el numero de menores que se encuentran implicados en este tipo de

actos, va a la alza; es por esto que se ha vuelto necesario y fundamental, el tema



de la prevencion en dicha poblacién, ya que de acuerdo con Garcia (1993), la
infancia y la adolescencia son las etapas del desarrollo mas importantes dentro de
la prevencion, convirtiéendose estas dos etapas en los objetivos principales de todo

programa preventivo.

Asimismo, es importante tener en cuenta que el incremento del indice de
delincuencia juvenil en el area metropolitana pone en riesgo el desarrollo adecuado
de los adolescentes, existiendo mayor probabilidad de que los adolescentes incidan
en conductas antisociales o parasociales. Por lo que, teniendo en cuenta los
supuestos conceptuales, se planted la siguiente hipotesis: a mayores niveles de
estrés, depresion y ansiedad (los cuales son considerados como factores de riesgo)
entre los jévenes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios
No. 227; mayor sera la probabilidad de incurrir en una conducta antisocial o
parasocial. De igual forma, considerando que en la mayoria de los casos los
adolescentes son poco asertivos en la resolucién de problemas, asi como en la
identificacion y autoconocimiento de sus estados emocionales, se buscara realizar
la planeacion y aplicacion de un taller preventivo de conductas antisociales vy

parasociales, con el fin de concientizar a los adolescentes acerca de estas.
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METODO

El presente estudio se realiz6 con base al Test de Hamilton: Escala 1.
Depresion. Escala 2. Ansiedad y Escala 3. Estrés; el cual fue aplicado a estudiantes
de nivel medio superior de la escuela CBTis No. 227 ubicada en Tlalnepantla,
Estado de México. Para los fines de este trabajo se emplearon las siguientes

hipotesis y definicion de variables.
Objetivo General:

Establecer la relacion entre los niveles de Depresidon, Ansiedad y Estrés con
las conductas antisociales y parasociales entre los jévenes estudiantes del Centro

de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios No. 227.
Tipo de estudio:

El presente estudio fue correlacional de campo. El disefio de la muestra fue

aleatorio estratificado debido al tipo de escuela, y por conglomerados.
Poblaciéon y diseno de la muestra:

La manera en la cual se selecciond la muestra que se utilizé dentro de la
presente investigacion, fue con base a la bibliografia revisada sobre el manejo de
las emociones, las conductas antisociales y parasociales. Ya que de acuerdo a esta
informacion, son los adolescentes, quienes se encuentran en un mayor riesgo de
presentar alguno de estos comportamientos. Si bien, no se establecié un riguroso
rango de edad para la participacién dentro de la presente investigacion, fueron las
edades de los alumnos de la institucion escolar, las que definieron dicho rango, el

cual fue de 14 a 18 afos de edad.

Ahora bien, se establecio un criterio por el cual se llevaria a cabo la aplicacion
de la bateria utilizada en el presente estudio, el cual fue seleccionar de manera
aleatoria a 50 alumnos de cada uno de los semestres que se encontraban activos

en el ciclo escolar 2015-2016 (primero, tercero y quinto semestre).



La muestra se compuso de un total de 150 sujetos, todos estudiantes del
Centro de Bachillerato Tecnologico Industrial y de Servicios No. 227, de estos 150
sujetos, 78 fueron mujeres y 72 fueron hombres, lo que en porcentajes se traduce

en un 52% y 48% respectivamente (Ver Figura 1).

Género de los participantes
100 -

80 1
60 1
40

20 +

Mujeres Hombres

Figura 1. Numero de participantes en la investigacién por género.

En cuanto al nivel estudiantil que poseen los adolescentes que participaron
dentro de esta investigacion, el 33.33% se encontraba en el primer semestre, el
33.33% se encontraba en tercer semestre, y el 33.33% restante estudiaba el quinto

semestre de bachillerato (Ver figura 2).

Nivel escolar de los participantes

100.00%
90.00% 1
80.00% 1
70.00% Ho
60.00% 1
50.00% o
40.00% 1

30.00% A
20.00% 1
10.00% 1
0.00%

Primero Tercero Quinto

Figura 2. Porcentaje alumnos participantes en la investigacion por nivel escolar.
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Dentro de este centro de estudios de bachillerato hay subespecialidades, de
las cuales participaron 50 jovenes (33.33%) de la subespecialidad de ofimatica; 25
jovenes (16.66%) de programacion; 25 estudiantes (16.66%) de la subespecialidad

de soporte; 50 jovenes (33.33%) de Administracion (Ver figura 3).

Especialidad de los participantes

100.00% ¢
90.00% 1
80.00% 1
70.00% A
60.00% 1
50.00% A
40.00% 1
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Ofimatica Programacion Soporte Administracion

Figura 3. Porcentaje de alumnos participantes en la investigacion por

subespecialidad.
Hipoétesis Conceptual:

Existen diversos factores de riesgo que se han mencionado a lo largo de este
escrito, los cuales se han clasificado como facilitadores para que los adolescentes
se involucren en conductas problematicas (antisociales y parasociales). La
adolescencia es un periodo donde se presentan cambios a nivel bioldgico,
emocional y social. Cuando estos factores se combinan de forma simultanea
pueden influir para que los jévenes presenten problemas de comportamiento. Como
se sabe estan los factores ambientales como los medios de comunicacion de
masas, la zona geografica, el nivel econémico o la subcultura de la criminalidad; los
factores individuales como las diferencias sexuales de los individuos, estados
psicopatologicos y la edad. Asimismo, estan los factores psicolégicos como la
hiperactividad, déficit de atencion, trastornos emocionales como la ansiedad, la
depresion y el estrés, adiccion a sustancias adictivas, impulsividad, busqueda de

sensaciones, empatia, autoestima y agresividad. Teniendo en cuenta lo anterior, se
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ha demostrado que las conductas antisociales y parasociales suelen estar
precedidas por algun tipo de malestar emocional que tiene su origen en algun(os)

de estos factores de riesgo.

Por lo que con base en los supuestos conceptuales, se planted la siguiente
hipotesis: a mayores niveles de estrés, depresion y ansiedad (los cuales son
considerados como factores de riesgo) entre los jovenes del Centro de Bachillerato
Tecnoldgico Industrial y de Servicios No. 227; mayor sera la probabilidad de incurrir

en una conducta antisocial o parasocial.
Definiciéon de variables conceptual.

. Sexo: Se refiere al sexo biolégico de los estudiantes, considerado como la
“condicidén organica que distingue a las personas en hombres y mujeres” (INEGI,
2001).

o Edad: Numero de afios cumplidos que los estudiantes reportaron.

o Conducta antisocial: Se define como cualquier conducta que pueda reflejar
alguna infraccion de las reglas sociales y/o sea una accién cometida en contra de
alguien mas (Garaigordobil, 2005)

o Conducta parasocial: La no-aceptacion de los valores adoptados o impuestos
por la misma sociedad, pero sin destruirlos.

o Ansiedad: Es una respuesta considerada como normal ante una situacién
que represente algun tipo de peligro para la integridad de la persona, esto con el fin

de poder defenderse y huir de tal situacion Soutullo y Figueroa (2011).
Instrumento.

El instrumento fue aplicado su formato en conjunto debido a su extension, la

aplicacion promedio fue de 35 minutos.
El test esta conformado por tres apartados los cuales son:

o Escala 1. Depresion: La version inicial del Test de Hamilton para la depresion,

con 24 items, data de 1960 y fue posteriormente revisada y modificada por el mismo
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autor, en 1967, reduciéndola a 21 items, la cual fue utilizada en este estudio. La
escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion (Hamilton
depresion rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada con el
objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar el
comportamiento que impera en el individuo.

o Escala 2. Ansiedad: La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion
de la ansiedad (HRSA), es una escala heteroaplicada propuesta en el afio 1959.
Esta compuesta por 21 items, cada uno correspondiente a un conjunto de
manifestaciones de la ansiedad (irrupcion del continuo del continuum emocional que
se expresa por medio de una sensacion subjetiva de tension, nerviosisimo e
inquietud y esta asociado a la activacion del sistema nervioso auténomo).
Representa el prototipo de escalas constituidas por categorias de sintomas,
mediante los cuales se explora la ansiedad, la tension, los sintomas
neurovegetativos y los somaticos. Aunque esta escala contiene cuestiones relativas
a los ataques de panico, es utilizada con mayor frecuencia para la evaluacion de la
ansiedad generalizada

o Escala 3. Estrés: La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién del
estrés es una escala heteroaplicada, compuesta por 20 items, disefiada con el
objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar el

comportamiento que impera en el individuo.

Ahora bien, para los objetivos de la presente investigacion se tomo en cuenta,

particularmente las siguientes escalas:

Escala 1. Depresion.

indice de... items Sintomas

1 Animo depresivo
Melancolia

2 Sensacién de culpabilidad
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7 Trabajo y actividades
8 Inhibicion
10 Ansiedad psiquica
13 Somaticos generales
9 Agitacion
Ansiedad 10 Ansiedad psiquica
11 Ansiedad somatica
4 Insomnio
Alteraciones del suefio 5 Insomnio
6 Insomnio

Tabla 6. Relacién entre indices e items y su sintomatologia de la Escala 1

correspondiente al Test de Hamilton.

Escala 2. Ansiedad.

Tipos de ansiedad

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

item 1 item 7
item 2 ftem 8
item 3 ftem 9
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item 4 item 10

item 5 item 11
item 6 ftem 12
item 14 ftem 13

Tabla 7. Relacion entre los tipos de ansiedad e items de la Escala 2 correspondiente

al Test de Hamilton.

Escala 3. Estrés.

Sintomatologia Dimensién items
Humor ansioso Psicologica 1,6 y17
Tension Biologica 3,7y 18
Miedos Psicolégica 2y 20
Agotamiento Psicoldgica 8,11y 14
Semidtica Biolégica 10,11,12,14,15y 16
Satisfaccion Psicologica 59,13y 19

Tabla 8. Relacion entre la sintomatologia, su dimension e items de la Escala 3

correspondiente al Test de Hamilton.
Procedimiento:

El procedimiento que se siguié durante la investigacion, consistié en que dos
coordinadores llevaron a cabo la aplicacién de las 150 pruebas a los estudiantes del
Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios No. 227, con ayuda de

las profesoras del plantel se eligieron los grupos con los cuales se podia trabajar.
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Ya que los grupos fueron asignados, los coordinadores se dirigian a los
adolescentes, proporcionandoles una prueba a cada uno de los alumnos dentro del
salén de clases, una vez que todos tuvieran su prueba, los coordinadores
explicaban las instrucciones para poder trabajar cada una de las 3 escalas de las
cuales se compone el instrumento. Posteriormente se explicaban las instrucciones
se preguntaba si habia alguna duda; si las habia, se resolvia la duda y se indicaba

el comienzo.

Una vez que las 150 pruebas se encontraban contestadas, los coordinadores
calificaron cada una de estas, obtuvieron los resultados de cada una de escalas y
capturaron los datos de manera electronica para procesar estadisticamente los

datos y asi poder conocer porcentajes y estadisticas que generaron los resultados.
Analisis de Resultados.

Para la primera escala, que se refiere a la depresién, cada item se valoré de
0 a 2 puntos en unos casos y de 0 a 4 en otros, eligiendo la puntuacion que mejor
se ajuste a la sintomatologia que presentaba el joven. Puntuaciones mas altas
indicaban mayor gravedad del sintoma. El rango de puntuacion fue de 0-52 puntos.
Los puntos de corte para definir los niveles de gravedad de la depresion
recomendados por la Asociacion Psiquiatrica Americana son: No depresiéon 0-7,

Ligera/menor 8-13, Moderada 14-18, Grave 19-22 y Muy grave >23.

Respecto a la segunda escala (ansiedad), cada item se valoré de 0 a 3
puntos, seleccionando la puntuacién que se acercara mas a la sintomatologia que
presentaba el adolescente. Las puntuaciones mas altas indicaban gravedad del
sintoma. El rango de puntuacion fue de 0-63 puntos. Los puntos de corte para definir
la ansiedad recomendados son: No ansiedad 0-5, Ansiedad leve 6-14 y Ansiedad
Moderada/Grave >15.

En la tercera escala, estrés, cada item se valor6 segun el codigo de respuesta
gue se acercara mas a la sintomatologia que eligié6 cada adolescente. Los cédigos

de respuesta fueron: Raramente, Algunas veces, Muchas veces y Siempre; el rango
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de puntuacion de estos fue de 1-4, dependiendo la frase u oracién que se le
presentaba al joven. El rango de puntuacion general o total fue de 0-80 puntos. Los
puntos de corte para definir el estrés recomendados son: Normal 0-20, Estrés menor
21-40, Estrés 41-60 y Estrés mayor 61-80.

Posteriormente se procedi6 a analizar cada uno de los resultados obtenidos
en la aplicacion de las tres escalas que comprenden el test de Hamilton entre los

alumnos del CBTis No. 227. Los cuales se presentaran a continuacion.

57



RESULTADOS

Una vez aplicado el Test de Hamilton a 150 estudiantes del Centro de
Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios No. 227, se obtuvieron una serie
de resultados que a continuacion se presentaran. Se considerd ideal que la
presentacion de dichos resultados se realizara partiendo de un panorama general,

hasta llegar a aquellos datos particulares obtenidos a lo largo del presente trabajo.
Niveles de depresién, ansiedad y estrés en estudiantes evaluados.

Dentro de la primera escala que comprende el Test de Hamilton,
correspondiente a depresion, se encontré que de los 150 alumnos y alumnas
evaluados con este test, el 38% demostré6 no tener depresion, el 26% de los
alumnos presentaron niveles de depresion ligera, mientras que el 15% de los
alumnos evaluados muestran tener una depresion de tipo moderada. En el caso de
los indices mas elevados de depresion que se pueden expresar mediante esta
prueba, se encontré que el 7% de los alumnos tiene depresion grave y el 14% de la

poblacion restante se encuentra con depresion muy grave (figura 4).

ESCALA 1 - DEPRESION

mNO DEPRESION  mLIGERA MODERADA ®=GRAVE =mMUY GRAVE

Figura 4. Escala 1 depresion, alumnos del CBTis 227.

En cuanto a los resultados obtenidos una vez después de que se avalud a
los 150 alumnos del CBTis No. 2227 con la segunda escala del test de Hamilton
correspondiente a ansiedad. Como se puede observar en la figura 5, el 16% del total

de los alumnos evaluados no tienen ansiedad, mientras que el 49% de los alumnos



presentan niveles leves de ansiedad. En lo que ansiedad moderada- grave se
refiere, los resultados arrojaron que el una porcentaje importante de la poblacion de
adolescentes avaluados presenta este tipo de ansiedad, siendo un 35% de los

jévenes quien la padece.

ESCALA 2 - ANSIEDAD

mNO ANSIEDAD mANSIEDAD LEVE m ANSIEDAD MODERADA-GRAVE

Figura 5. Escala 2 ansiedades, alumnos del CBTis 227.

Con referencia a lo encontrado dentro de los niveles de estrés que poseen
los 150 adolescentes evaluados del CBTis No.227. Tal y como se observa en la
figura 6, la poblacion de alumnos se encuentra concentrada principalmente en dos
diferentes rubros; el 84% de los estudiantes posee un niveles de estrés menor,

mientras que el 16% restante de los jovenes se encuentra con niveles de estrés.

ESCALA 3 - ESTRES

mNormal mEstress menor Estress mEstress Mayor

Figura 6. Escala 3 estrés, alumnos del CBTis 227.
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Porcentaje de depresién por grado escolar a nivel bachillerato.
Primer semestre

Una vez aplicada la escala Hamilton a 150 estudiantes del Centro de
Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios No. 227, se encontré que era
necesario estratificar la muestra de acuerdo a los tres diferentes semestres donde
se aplico dicha prueba (primero, tercero y quinto semestre). A continuacion, se
presentaran los datos obtenidos en la escala 1 de dicho test, la cual corresponde a
depresion; esto se hara en orden ascendente de primero a quinto semestre de

bachillerato.

Entre los 50 alumnos de primer semestre de las especialidades de
programacion y ofimatica, se pudo observar que el 42% (21 alumnos), presento
niveles de no depresion. Mientras que el 32% (16 alumnos), de los participantes
expresaron indices de depresion ligera. En cuanto a depresién moderada se refiere,

se obtuvo que el 12% (6 alumnos) de los jovenes la presentan.

Ahora bien, referente a los altos niveles de depresion se encontré que el 4%
(2 alumnos), se encuentran dentro del nivel grave de depresion, mientras que el

10% (5 alumnos), en muy grave (figura 7).

ESCALA 1 -1° SEMESTRE

mNO DEPRESION  mLIGERA MODERADA ®mGRAVE mMUY GRAVE

Figura 7. Escala 1 depresion, primer semestre.
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Tercer semestre

Tal y como se muestra en la figura 8 que representa los resultados obtenidos
en la escala 1 del Test de Hamilton aplicado a los jovenes de tercer semestre del
Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios No. 227, el 36% (18
alumnos) de los estudiantes del tercer semestre no presentan niveles de depresion;
mientras que el 24% (12 alumnos) de los jovenes mostraron tener depresion ligera;
en cuanto a la depresion moderada, se encontré que el 18% (9 alumnos) de los
jovenes la padecen. Ahora bien, los resultados han revelado que el 10% (5 alumnos)
de los adolescentes de tercer semestre a los que se les aplico la prueba sufren de
depresion grave; mientras que el 12% (6 alumnos) de los estudiantes posee niveles

muy graves de depresion.

ESCALA 1 - 3° SEMESTRE

mNO DEPRESION  mLIGERA MODERADA ®=GRAVE =mMUY GRAVE

Figura 8. Escala 1 depresion, tercer semestre.
Quinto semestre

Como se puede observar en la figura 9, entre los 50 alumnos de quinto
semestre de las especialidades de administracion el 36% (18 alumnos), de la
poblacién total manifestdé no tener depresidon; mientras que el 22% (11 alumnos),
reportd tener depresion ligera. Asimismo, el 16% (8 alumnos), mostrd tener
depresion pero de forma moderada. Por otro lado, se pudo ver que el 8% (4
alumnos), presentaron tener un nivel grave depresion y 18% (9 alumnos), depresiéon

muy grave.

61



ESCALA 1 - 5° SEMESTRE

ENO DEPRESION mLIGERA MODERADA ®=GRAVE =mMUY GRAVE

Figura 9. Escala 1 depresion, quinto semestre.

Como se puede constatar en esta figura, los niveles de depresion
aumentaron a comparacién de los mostrados en las figuras que corresponden a los
alumnos de primer y tercer semestre. Mas adelante se retomara dicho tema con el

fin de esclarecer los factores o motivos que podrian influir en dicha sintomatologia.
Porcentaje de ansiedad por grado escolar a nivel bachillerato.

Primer semestre

Ahora bien, con lo que respecta a la segunda escala del Test de Hamilton a
continuacion se mostraran los niveles de ansiedad encontrados. Como se puede
observar en la figura 10, de los 50 alumnos de primer semestre de las
especialidades de programacion y ofimatica, el 18% (9 alumnos), presentaron no
tener ansiedad. El 48% (24 alumnos), mostro tener ansiedad leve; mientras que el

34% (17 alumnos), expreso tener ansiedad moderada a grave (figura 7).
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ESCALA 2 - 1° SEMESTRE

® NO ANSIEDAD mANSIEDAD LEVE m ANSIEDAD MODERADA-GRAVE

Figura 10. Escala 2 de ansiedad, primer semestre.
Tercer semestre

Con respecto a los resultados encontrados entre los 50 alumnos del tercer
semestre de las especialidades de ofimatica y soporte, se pudo observar que el 18%
(9 alumnos), mostré no tener ansiedad. Asimismo, los resultados arrojaron que el
46% (23 alumnos), presentaron tener ansiedad leve y el 36% (18 alumnos),

expresaron tener ansiedad moderada y grave (figura 11).

ESCALA 2 - 3° SEMESTRE

mENO ANSIEDAD  ®ANSIEDAD LEVE  mANSIEDAD MODERADA-GRAVE

Figura 11. Escala 2 de ansiedad, tercer semestre.
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Quinto semestre

Para finalizar en la figura 12, de los 50 alumnos de quinto semestre de las
especialidades administracion el 12% (6 alumnos), de la poblacion total manifesto
no tener ansiedad; mientras que el 54% (27 alumnos), reportd tener ansiedad leve.
Por otro lado, se pudo ver que el 34% (17 alumnos), expresaron tener un nivel grave
a moderado de ansiedad.

ESCALA 2 - 5° SEMESTRE

= NO ANSIEDAD  mANSIEDAD LEVE m ANSIEDAD MODERADA-GRAVE

Figura 12. Escala 2 de ansiedad, quinto semestre.

Tal y como se puede observar en las graficas, los niveles de ansiedad leve,
moderada y grave en los diferentes grados de bachillerato son similares. Mas
adelante se retomara este tema con mayor profundidad para poder concluir el

motivo por el cual los alumnos arrojan tales porcentajes.
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Porcentaje de estrés por grado escolar a nivel bachillerato.

Primer semestre

ESCALA 3 - 1° SEMESTRE

mNormal mEstress menor Estress mEstress Mayor

Figura 13. Escala 3 de estrés, primer semestre.

Ahora bien, con lo referente a la tercera escala del Test de Hamilton
correspondiente al estrés, a continuacién se mostraran entre la poblacién analizada.
Como se puede observar en la figura 10, de los 50 alumnos de primer semestre de
las especialidades programacion y ofimatica el 88% (44 alumnos), presentaron un
nivel de estrés menor. Mientras que el 12% restante (6 alumnos) muestra estrés.
Por ultimo, cabe sefalar que ninguno de los alumnos a los que se les aplico la
prueba, expreso niveles normales de estrés, no niveles mayores de estrés (figura
13).
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Tercer semestre

ESCALA 3 - 3° SEMESTRE

mNormal mEstress menor Estress mEstress Mayor

Figura 14. Escala 3 de estrés, tercer semestre.

Tal y como se muestra en la figura 14 que representa los resultados de la
escala 3 del Test de Hamilton aplicado a los jovenes de tercer semestre de las
especialidades de ofimatica y soporte del Centro de Bachillerato Tecnoldgico
Industrial y de Servicios No. 227, el 88% (44 alumnos) del total de los estudiantes
del tercer semestre presentan estrés menor; mientras que el 12% (6 alumnos) de
los jovenes presentaron niveles de estrés; En cuanto a los niveles normal y mayor

de estrés, ninguno de los jévenes presento tales indices.

Quinto semestre

ESCALA 3 - 5° SEMESTRE

mENormal MEstress menor Estress mEstress Mayor

Figura 15. Escala 3 de estrés, quinto semestre.
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Por ultimo, entre los estudiantes del quinto semestre de la especialidad de
administracion del CBTis 227, se encontro que ninguno de los 50 alumnos
evaluados, presento niveles normales de estrés, asi como niveles de estrés mayor.
Mientras que el 76% (38 alumnos) de los alumnos manifesté tener estrés menor,
mientras que el 24% (12 alumnos) de la poblacion evaluada de quinto semestre

presentd niveles de estrés (Figura 15).

Test Hamilton — Escala 1

item Primero Tercero Quinto

1. Me siento triste, desamparado, inutil.

Me encuentro pesimista. Lloro con 31 32 33
facilidad

2. Me siento culpable. Creo haber

decepcionado a los demas. Pienso que 20 13 25

mi enfermedad es un castigo.

3. Me parece que no vale la pena vivir.
Desearia estar muerto. Pienso en 5 11 9
quitarme la vida.

4. Me siento incapaz de realizar mi
trabajo. Hago mi trabajo peor que antes.

Me siento cansado, débil. No tengo 8 28 26
interés por nada.
5. Me encuentro lento, parado. Me
cuesta concentrarme en algo y expresar 50 48 50
mis ideas.
6. Me encuentro tenso, irritable. Todo me
preocupa y me produce temor. Presiento 30 36 38
que algo malo puedo ocurrir.
7. Me siento preocupado por notar
palpitaciones, dolor de cabeza. Me
encuentro molesto por mi mal

. . . . . 19 11 24
funcionamiento  intestinal.  Necesito
suspirar. Sudo copiosamente. Necesito
orinar con frecuencia.
8. Me siento preocupado por el

23 30 34

funcionamiento de mi cuerpo y por el

67



estado de mi salud. Creo que necesito
ayuda meédica.

9. A veces me siento como si no fuera yo,
o lo que me rodea no fuera normal.

10. Recelo de los demas, no me fio de
nadie. A veces me creo que alguien me
vigila y me persigue donde quiera que
vaya.

11. Tengo dificultad para conciliar el
sueno. Tardo mucho en dormirme.

12. Tengo un suefo inquieto, me
despierto facilmente y tardo en volver a 16 27 34
dormirme.

13. Me despierto muy temprano y no

puedo volver a dormirme.

14. Me siento intranquilo e inquieto. No

puedo estarme quieto. Me retuerzo las

manos, me tiro de los pelos, me muerdo

las unas, los labios.

15. Tengo poco apetito, sensacion de

pesadez en el estobmago. Necesito 14 10 23
alguna cosa para el estrefiimiento.

16. Me siento cansado y fatigado. Siento

dolores, pesadez en todo mi cuerpo. 30 30 36
Parece como si no pudiera conmigo.

17. No tengo ninguna apetencia por las

cuestiones sexuales. Tengo desarreglos 24 11 35
menstruales.

18. Peso menos que antes. Estoy

29 34 32

19 33 22

32 33 37

36 49 36

39 38 35

. 20 18 26
perdiendo peso.
19. No sé lo que pasa, me siento
. 32 42 48
confundido.
20. Por las mafianas (o por las tardes me
17 19 25

siento peor).

21. Se me meten en la cabeza ideas, me

dan constantes vueltas y no puedo 24 53 50
librarme de ellas

Tabla 9. Puntajes obtenidos en cada uno de los 21 items correspondientes a la

escala uno de depresion del Test de Hamilton.
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Tomando en cuenta los resultados obtenidos en los 21 items que
comprenden la primera escala del Test de Hamilton (correspondiente a depresion),

se observo que los niveles mas elevados se encuentran en los items 4, 5y 21.

En el item numero 4, se encontré que los alumnos de primer semestre del
bachillerato presentaron el puntaje mas alto de dicho item con 78 puntos en total,
mientras que 28 puntos en tercer semestre y 26 en alumnos de quinto semestre.
Como se puede observar en los datos obtenidos, la tendencia de las puntuaciones
es a la baja en relacion al aumento en el nivel escolar de los estudiantes de

bachillerato.

Ahora bien, en los resultados obtenidos en las 150 pruebas aplicadas a los
alumnos de bachillerato, también se encontré que en el item numero 5 de la primera
escala referente a depresion, el cual menciona: “Me encuentro lento, parado. Me
cuesta concentrarme en algo y expresar mis ideas”, los alumnos de primero y quinto
semestre acumularon un total de 50 puntos respectivamente y 48 en el caso de

tercer semestre.

Tal y como se observa en la tabla numero 6, en la cual se exponia la relacion
entre indices e items y su sintomatologia de la escala 1 correspondiente al Test de
Hamilton; tanto el item numero cuatro, como el numero cinco corresponden a una
sintomatologia expresada con insomnio. Sobre esto lo cual Acosta, Mancilla,
Correa, Saavedra, Ramos, Cruz y Duran (2011), sefalan que la depresion infantil y
adolescente tienen caracteristicas propias, por ejemplo, el estado de animo puede
ser irritable en lugar de triste. La depresion afecta tanto el crecimiento, como el
desarrollo del individuo, genera bajo rendimiento escolar, que el individuo se aleje
de su entorno social, dificultad para mantener la concentracién, asi como

desordenes en el ambito alimenticio, como en los ciclos del sueno.

Especificamente en el caso del insomnio relacionado con los habitos de vida
de los adolescentes, Garcia, Salcedo, Rodriguez, Redondo, Monterde, Marcos y
Torrijos (2004), realizaron un estudio entre adolescentes espafoles, donde se
encontré que dentro de esta poblacion el consumo de alcohol y de tabaco se
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relaciona con una mayor prevalencia de insomnio entre los estudiantes

participantes.

Por ultimo, se hallé que en el item 21 correspondiente a esta escala, el cual
menciona: “Se me meten en la cabeza ideas, me dan constantes vueltas y no puedo
librarme de ellas”, los alumnos de primer semestre presentaron un total de 24

puntos, los alumnos de tercero 53, mientras que los de tercero 50.

Test Hamilton — Escala 2

item Primero Tercero Quinto

1. Esta tristeza me produce verdaderos
sufrimientos. No me encuentro triste. Me
siento algo triste y deprimido. Ya no puedo 17 26 27
soportar esta pena. Tengo siempre como
una pena encima que no me la puedo quitar.

2. Me siento desanimado cuando pienso en
el futuro. Creo que nunca me recuperaré de
mis penas. No soy especialmente pesimista,
ni creo que las cosas me vayan a ir mal. No
espero nada bueno de la vida. No espero
nada, esto no tiene remedio.

19 20 10

3. He fracaso totalmente como persona
(padre, madre, hijo, profesional, etc.). He
tenido mas fracasos que la mayoria de la
gente. Siento que he hecho pocas cosas que
valgan la pena. No me considero fracasado.
Veo mi vida llena de fracasos.

46 46 37

4. Ya nada me llena. Me encuentro

insatisfecho conmigo mismo. Ya no me

divierte lo que antes me divertia. No estoy 32 42 38
especialmente satisfecho. Estoy harta de

todo.

5. A veces me siento despreciable y mala
persona. Me siento bastante culpable. Me
siento practicamente todo el tiempo
despreciable y mala persona. Me siento muy
infame (perverso, canalla) y despreciable.
No me siento culpable.

17 23 20

6. Presiento que algo malo puede

. 29 35 31
sucederme. Siento que merezco ser
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castigado. No pienso que esté siendo
castigado. Siento que me estan castigando
me castigaran. Quiero que me castiguen.

7. Estoy descontento conmigo mismo. No
me aprecio. Me odio (me desprecio). Estoy
asqueado de mi. Estoy satisfecho de mi
mismo.

16

14

14

8. No creo ser peor que otros. Me acuso a mi
mismo. Me siento culpable de todo lo malo
que pueda ocurrirme. Siento que tengo
muchos y muy graves ocurrirme. Me critico
mucho a causa de mis debilidades y errores.

20

30

24

9. Tengo pensamiento de hacerme dano,
pero no llegaria a hacerlo. Siento que estaria
mejor muerto. Siento que mi familia estaria
mejor si yo muriera. Tengo planes decididos
de suicidarme. Me mataria si pudiera. No
tengo pensamiento de hacerme dafio.

12

17

10. No lloro mas de lo habitual. Antes podia
llorar, ahora no lloro ni aun queriéndolo.
Ahora lloro continuamente, no puedo
evitarlo. Ahora lloro mas de lo normal.

37

43

30

11. No estoy mas irritable que normalmente.
Me irrito con mas facilidad que antes. Me
siento irritado todo el tiempo. Ya no me irrita
ni lo que antes me irritaba.

54

52

48

12. He perdido todo mi interés por los demas
y ya no me importan en absoluto. Me
intereso por la gente menos que antes. Ya
no puedo tomar decisiones en absoluto. Ya
no puedo tomar decisiones sin ayuda.

32

31

27

13. Ahora estoy inseguro de mi mismo y
procuro evitar el tomar decisiones. Tomo mis
decisiones como antes. No he perdido el
interés por los demas. He perdido casi todo
mi interés por los demas y apenas tengo
sentimientos hacia ellos.

25

16

26

14. Estoy preocupado porque me veo mas
viejo y desmejorado. Me siento feo y
repulsivo. No me siento con peor aspecto
que antes. Siento que hay cambios en mi
aspecto fisico que me hacen parecer
desagradable (o menos atractivo).

28

27

31
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15. Puedo trabajar tan bien como antes.
Tengo que esforzarme mucho para hacer
cualquier cosa. No puedo trabajar nada.
Necesito un esfuerzo extra para empezar a
hacer algo. No trabajo tan bien como lo hacia
antes.

33

33

17

16. Duero tan bien como antes. Me despierto
mas cansado por la manana. Me despierto
una o dos horas antes de lo normal y me
resulta dificil volver a dormir. Tardo una o
dos horas en dormirme por la noche. Me
despierto sin motivo en mitad de la noche y
tardo en volver a dormirme. Me despierto
temprano todos los dias y no duermo mas de
cinco horas. No logro dormir mas de tres o
cuatro horas seguidas.

34

53

55

17. Me canso mas facilmente que antes.
Cualquier cosa que hago me fatiga. No me
canso mas de lo normal. Me canso tanto que
no puedo hacer nada.

23

22

32

18. He perdido totalmente el apetito. Mi
apetito no es tan bueno como antes. Mi
apetito es ahora mucho menor. Tengo el
mismo apetito de siempre.

20

23

16

19. No he perdido peso ultimamente. He
perdido mas de 2 kg. y medio. He perdido
mas de 5 kg. He perdido mas de 7 kg. y
medio.

16

13

17

20. Estoy tan preocupado por mi salud que
me es dificil pensar en otras cosas. Estoy
preocupado por dolores y trastornos. No me
preocupa mi salud mas de lo normal. Estoy
constantemente pendiente de lo que me
sucede y de coOmo me encuentro.

35

49

42

21. Estoy menos interesado en el sexo que
antes. He perdido todo mi interés por el sexo.
Apenas me siento atraido sexualmente. No
he notado ninguin cambio en mi atraccion por
el sexo.

23

25

30

Tabla 10. Puntajes obtenidos en cada uno de los 21 items correspondientes a la

escala dos de ansiedad del Test de Hamilton.
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Tomando en cuenta los resultados obtenidos en los 21 items que
comprenden la segunda escala del Test de Hamilton (correspondiente a la
ansiedad), se observo que los niveles mas elevados se encuentran en los items 3,

11, 16 y 20, respectivamente.

El item numero 3, el cual menciona que: “He fracaso totalmente como
persona (padre, madre, hijo, profesional, etc.). He tenido mas fracasos que la
mayoria de la gente. Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena. No me
considero fracasado. Veo mi vida llena de fracasos.” oscila entre la puntacién: 46
para el primer semestre, nuevamente 46 para los de tercer semestre y 37, para los
de quinto semestre; referentes a la ansiedad psiquica, la cual hace alusion a las
manifestaciones psicologicas de la ansiedad, como la tensién, el miedo o la

preocupacion.

Cabe recordar que los jévenes buscan establecer independencia emocional
y psicoldgica, aprenden a entender y vivir su sexualidad y a considerar su papel en
la sociedad del futuro. Este proceso es gradual, y se caracteriza por radicales
cambios de humor, un joven puede sentirse desilusionado, decepcionado y herido
en un determinado momento y, poco después, euforico, optimista y enamorado
(UNICEF, 2002) y lo anterior se pude ver claramente ejemplificado en este item ya
que como se puede observar, la puntacion desciende y esto se debe a que conforme
los adolescentes van creciendo, su seguridad va aumentando y por lo tanto,
disminuye la ansiedad que les produce pensar que no son lo suficientemente
buenos para algunas actividades. Lo anterior es un buen signo, ya que el
adolescente que suele ir aumentando y rectificando la confianza en si mismo es una

presa dificil de conductas antisociales y parasociales.

Ahora bien, con respecto al item 11, en el cual se lee: “No estoy mas irritable
que normalmente. Me irrito con mas facilidad que antes. Me siento irritado todo el
tiempo. Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba”, se puede ver que de igual forma,
las puntuaciones disminuyen con los valores de: 54 (para primer semestre), 52
(tercer semestre) y 48 (quinto semestre), respectivamente. Este item esta
relacionado con la ansiedad somatica, la cual se refiere a los cambios fisicos que
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ocurren en el cuerpo cuando una persona experimenta ansiedad, en este caso, la
irritabilidad.

De acuerdo a estos resultados encontrados se observo que los indices para
este item va descendiendo con forme aumenta el grado de estudios notandose un
sintoma de madurez entre los jovenes. Sobre esto, la literatura sefiala que durante
la etapa de la adolescencia, se presenta un importante sentimiento de omnipotencia
por parte del adolescente ante cualquier tipo de peligro, las figuras de autoridad
representan un conflicto durante esta etapa, en esta etapa el adolescente se
encuentra en una constante busqueda de la independencia y son unicamente los
amigos los que fungen el papel de apoyo entre los adolescentes. Es hasta que se
ha entrado a la adolescencia media que la capacidad cognitiva va siendo capaz de
utilizar el pensamiento abstracto, dicha capacidad le permite percibir al adolescente
las implicaciones futuras de sus actos y decisiones tomadas durante ese momento

del desarrollo aunque su aplicacion sea variable (Casas y Cenal, 2005).

Test Hamilton — Escala 3

item Primero Tercero Quinto

1. Me siento mas nervioso y ansioso de lo normal 66 78 76

2. Siento miedo sin ver la razon para ello 59 65 73

3. Me enfado con facilidad o siento momentos de 34 08 95
mal humor.

4. Siento como si me derrumbara o me fuera a 61 60 62
desintegrar.

5. Siento que todo va bien y nada malo puede 120 131 139
suceder.

6. Los brazos y las piernas se me ponen tremulos 64 72 69

y me tiemblan.
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7. Me siento molesto por los dolores de cabeza, 79 73 98
cuello y espalda.

8. Me siento débil y me canso con facilidad. 79 73 92
9. Me siento tranquilo y puedo permanecer 142 128 142
sentado facilmente.

10. Siento que mi corazon late con rapidez. 80 74 72
11. Estoy preocupado por los momentos de mareo 64 59 69
que siento.

12. Tengo periodos de desmayo o algo asi. 56 51 54
13. Puedo respirar bien con facilidad. 103 83 98
14. Siento adormecimiento y hormigueo en los 71 86 78

dedos de las manos y de los pies.

15. Me siento molesto por los dolores de estémago 68 63 88
y digestiones.

16. Tengo que orinar con mucha frecuencia. 67 63 67
17. Mis manos las siento secas y calidas. 160 180 167
18. Siento que mi cara se enrojece y me ruborizo. 71 81 81
19. Puedo dormir con facilidad y descansar bien. 106 98 120
20. Tengo pesadillas. 74 85 75

Tabla 11. Puntajes obtenidos en cada uno de los 20 items correspondientes a la

escala tres de estrés del Test de Hamilton.

Con lo que respecta a los puntajes obtenidos en los 20 items del tercer test
de Hamilton, correspondiente a la escala de estrés, se pudo observar que los
puntajes mas altos obtenidos pertenecen a los items 5y 9, ambos concernientes a

la sintomatologia “satisfaccion”, la cual hace referencia a aquel sentimiento de
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bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o cubierto una
necesidad. En el caso especifico del item 5, el cual menciona “Siento que todo va
bien y nada malo puede suceder’, pudimos observar que los alumnos
correspondientes al primer semestre alojaron un total de 120 puntos, mientras que
los estudiantes de tercer semestre un total de 131 y los de quinto semestre un
puntaje de139. Ahora bien, con lo que respecta al item numero 9, el cual menciona
“Me siento tranquilo y puedo permanecer sentado facilmente”, las puntuaciones
oscilaron entre 142 para el primer semestre, 128 para el tercer semestre y 142 para
los alumnos de quinto semestre; por lo que se puede deducir que conforme aumenta

la edad en los adolescentes, su grado de satisfaccién también.

Sin embargo, en la contraparte podemos observar en algunos de los items,
especificamente en el 1 (“Me siento mas nervioso y ansioso de lo normal’), 2
(“Siento miedo sin ver la razén para ello”) y 3 (“Me enfado con facilidad o siento
momentos de mal humor’), el grado de humor ansioso, los miedos y la tensién,

respectivamente, van a la alza junto con la sintomatologia de satisfaccion.

Asimismo, se encontro en los items 6, 7 y 8, que el humor ansioso, la tension
y el agotamiento, respectivamente, son caracteristicos del primer y quinto semestre,
ya que los niveles bajaban en el tercer semestre. El item 6 (correspondiente al
humor ansioso), que menciona “Los brazos y las piernas se me ponen tremulos y
me tiemblan”, oscila en el rango de 64 puntos para los alumnos de primer semestre,
72 para los de tercer semestre y 69 para los de quinto semestre. De igual forma en
el item numero 7 (referente a la tension), correspondiente a la frase “Me siento
molesto por los dolores de cabeza, cuello y espalda”, pudimos observar que los
estudiantes de primer semestre tuvieron un puntaje total de 79, 73 los de tercer
semestre y 98 los de quinto semestre; nuevamente, el mismo fendmeno se observé
en el item numero 8 (perteneciente al agotamiento), con la frase “Me siento débil y
me canso con facilidad”, donde los estudiantes de primer semestre tuvieron un total
de 79 puntos, 73 los de tercer semestre, mientras que los de quinto semestre,
tuvieron un total de 92.
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Lo anterior, nos hace remontar a lo dicho por Gomez (2006), la cual menciona
que el adolescente transita por un periodo donde posee un caracter bastante
cambiante, pues es capaz de pasar de la alegria al llanto de un momento a otro,
ademas de que se encuentra en constante contacto con factores estresantes. Todos
estos cambios generan en los adolescentes importantes niveles de estrés debidos,
a la evaluacion subjetiva de las situaciones a las que se enfrenta el joven y por las
dudas que le genera la nueva etapa por la que esta pasando el adolescente. En
razon de lo expuesto, se puede esclarecer el motivo por el cual los alumnos
obtuvieron puntajes altos tanto en satisfaccion, como en humor ansioso, miedo,
tensidén y agotamiento; es decir, los estudiantes pasan por un periodo donde se
enfrentan a un importante nimero de estresores en su mayoria de corte psicosocial,

y tal y como menciona la autora, a cambios de humor drasticos.

Es con base a estos factores, que se ha observado que los desérdenes
relacionados con el estrés entre los adolescentes son la depresion, el abuso de
sustancias, desordenes alimenticios; alteraciones a nivel biolégico; enfermedades
psicologicas, pensamientos irracionales; y sociales como el comportamiento
antisocial y parasocial expresados de multiples maneras (Arteaga, 2005), por lo que
es de suma importancia que los adolescentes tengan un buen conocimiento de si
mismo, de su sentir y autoestima, evitando caer en cualquier tipo “salida rapida” que
les genere bienestar, tal como podria ser cualquier tipo de conducta parasocial y/o

antisocial.

Para finalizar, es importante recordar que diversos autores y estudios han
sugerido que normalmente los jévenes que caen en conductas antisociales y
parasociales, sus acciones suelen estar precedidas por algun tipo de malestar
emocional, como lo son el estrés, la depresion y la ansiedad. Esto debido a que los
adolescentes, por este medio logran aliviar problemas de tipo emocional. Sin
embargo, los efectos que se generan a través de las actividades ya antes
mencionadas como conductas parasociales y antisociales, no suelen tener efectos
muy duraderos o eficaces a largo plazo, orillandolos a realizar conductas cada vez

mas riesgosas para si mismos y su comunidad, por lo que es importante tener en
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cuenta, los resultados alojados en las 3 escalas del test de Hamilton. Los
adolescentes necesitan tener mayor consciencia acerca de si mismos, de sus actos

y por ende, sus consecuencias.
Resultados del taller

A partir de los resultados encontrados en la aplicacion de los test de
ansiedad, depresion y estrés de Hamilton, se planted la aplicacién de un micro taller
entre estudiantes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios
No. 227 ubicado en Tlalnepantla, Estado de México, cuya tematica central fueron
las conductas antisociales y parasociales entre los jovenes de la actualidad. La
imparticion de dicho micro taller también tuvo fin de poner en practica la prevencion
secundaria, la cual se define como la actividad tendente a remediar la posible
amenaza o dano que se avecina y del que se tiene generalmente informacién
(Santacreu, Marquez y Rubio, 1997). Debido a que esta poblacion se considerod de
riesgo ante este tipo de conductas, lo que se busca con esta prevencion es reducir
o eliminar el dafio que esta ya presente en una determinada poblacion (Julio,

Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011).

El taller de conductas antisociales y parasociales para adolescentes, consto
de 3 sesiones para cada grupo con una duracién de 1 hora cada una (tiempo
establecido por la institucion académica); se aplicé a un total de 291 alumnos de
entre 15y 19 afnos de edad, los cuales se encontraban en un total de 10 grupos del
CBTis No. 227. Las sesiones impartidas durante el micro taller consistieron en
realizar exposiciones teoricas sobre la tematica central de la sesidn, actividades

ludicas en las que los alumnos pudieran participar de manera activa

Objetivo general del taller: orientar e informar a los jévenes estudiantes del
CBTis 227 para prevenir la incidencia de estos en conductas antisociales y

parasociales.
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Primera sesion

Objetivo: Orientar e informar a los alumnos acerca del significado de la

cultura y contracultura.

Desarrollo: Durante la primer sesion impartida por parte de los psicologos a
los diferentes grupo participantes, el tema central esta fue la cultura y la
contracultura dada la relacibn de estas con las conductas antisociales vy
parasociales. Para comenzar los psicologos realizaron la presentacion de su taller,
las tematicas a tratar, asi como la dinamica de participacion que se usaria en el

periodo de trabajo.

Posteriormente el psicélogo Diego, comenzo de lleno con la tematica a tratar
realizando una pregunta ¢ Qué es cultura y contracultura? con dicha interrogante se
realizé una lluvia de ideas con los comentarios aportados por los alumnos
participantes, esto con el fin de saber el conocimiento de los alumnos sobre el tema.
Dichos aportaciones por parte de los jovenes se anotaban en el pizarron para

posteriormente comentarlas y realizar una retroalimentacion al respecto.

Una vez que se llevaba a cabo la retroalimentacion sobre la lluvia de ideas,
el psicologo Diego comenzaba a exponer lo que de acuerdo a la literatura se
considera cultura y contracultura, para que dicha exposicion fuera un tanto mas
clara, los aplicadores del taller explicaban una serie de ejemplos de la vida cotidiana

correspondientes a la cultura y a la contracultura.

Posteriormente, cuando se terminaba la breve exposicion sobre la tematica
y se esclarecian las dudas de los alumnos, los psicélogos daban la indicaciéon a los
alumnos de realizar una dinamica en la cual tendrian que conformar 5 equipos con
el mismo numero de integrantes. Mientras se llevaba a cabo la conformacion de
equipos, los psicélogos trazaban con ayuda de una cinta adherible una linea recta
que partia del pizarron dividiéndolo en dos, y que continuaba en la pared y en los
proximos 3 metros sobre el suelo. En el lado derecho del pizarrén se colocaba la

leyenda “Cultura” y en el lado izquierdo la leyenda “Contracultura”. Ademas, se les
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pedia a los alumnos que asignaran un turno a cada uno de los 5 integrantes de su

equipo, ya que ese seria el orden de participacion.

Una vez que se tenia todo listo se iba llamando al frente a los alumnos con
el turno correspondiente y el psicologo Diego les explicaba: “La dinamica consiste
en lo siguiente, tienen que pararse justo sobre la linea trazada sobre el suelo, como
podran ver en el pizarron estan escritas las palabras Cultura y Contracultura. Ahora
bien, yo tengo escritos tres ejemplos y 2 imagenes referentes a la cultura y
contracultura; en cada turno les voy a leer un ejemplo o bien ensefarles una imagen,
cuando contemos hasta tres, ustedes tendran que dar un paso a la derecha si
piensan que tal ejemplo o imagen tiene que ver o la cultura o bien a la izquierda si
piensan que es contracultura, de manera aleatoria se elegira a alguno de los
participantes para que nos justifique su respuesta. El equipo que al final de la
dinamica tenga menos aciertos tendran que hacer 10 sentadillas”. Cuando se daba
por terminada la actividad con el grupo, el equipo con menos aciertos realizaba el

reto.

Para dar por finalizada la sesion, los psicélogos brindaban una reflexién, la
cual tenia como objetivo concientizar a los jovenes que la cultura y la contracultura
se encuentran presentes en nuestra vida cotidiana, las cuales no debe ser ajenas a
nosotros. Que se puede hacer uso de estos elementos sociales para expresar

nuestra opinidn y nuestro sentir a los miembros de la sociedad.

Se considera que el objetivo planteado para esta sesién de trabajo se cumplié
de manera satisfactoria, ya que en cada uno de los grupos en los cuales se aplicé
el micro taller de conductas antisociales y parasociales, en un principio los alumnos
consideraban que la cultura se limitaba a bailes tipicos, comida tradicional y en
algunos casos cuadros pintados por artistas; y que la contracultura se referia a actos
vandalicos como robos, secuestros y todos aquellos en los que la violencia se

encontraba presente.

Después de la sesiéon trabajada y con lo observado y escuchado en la

actividad realizada, los alumnos mostraban un mayor conocimiento acerca del tema,
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pues al momento de referirse a la cultura, lo hacian ya como un conjunto de valores,
costumbres, creencias y practicas que constituyen la forma de vida de un grupo de
personas en especifico e identificaban el papel que esta tiene como un agente de

construccion social y no solo como expresiones artisticas.

En lo que respecta a la contracultura, que en la mayoria de los casos se
asociaba a actos violentos y que en algunos otros no conocian dicho término, se
observé durante la sesidn que los alumnos con los que se trabajé poco a poco se
fueron familiarizando con dicho concepto, quizas en un principio les costé un poco
de trabajo comprenderlo como un movimiento cultural enfrentado al sistema
establecido y con los valores impuestos por la sociedad, pero con los ejemplos
presentados durante la actividad aplicada se observd que hubo un mayor
entendimiento que los movimientos de contracultura se encuentran mas enfocados
en manifestaciones simbodlicas en contra de lo establecido, haciendo uso de

recursos tales como la musica, la escultura, estilos de vida, entre otros
Segunda Sesion

Objetivo: Orientar e informar a los alumnos sobre los derechos humanos del
adolescente; sus responsabilidades y obligaciones. Asimismo, que seas

conscientes de sus valores.

Desarrollo: Durante la segunda sesion de trabajo del micro taller Jimena
comenzaba a explicarles en qué consisten los derechos de los adolescentes y les
preguntd si podian mencionar algunos de ellos, los cuales Jimena iba anotando en
el pizarron, haciendo lo mismo cuando les pidi6 que mencionaran algunas
obligaciones que iban de la mano de esos derechos que habian mencionado
anteriormente. Al momento de mencionar esto, la psicéloga Jimena hizo hincapié
en que generalmente todo derecho conllevaba una obligacion y era importante estar

conscientes de esto para una buena convivencia.

Una vez concluido el tema anterior, Jimena les preguntaba a los alumnos

¢, Saben que son los valores?, ante tal interrogante, los alumnos comenzaron a
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aportar ideas, las cuales se anotaban en el pizarrén, y se retomaban algunas de
ellas, para complementar la informacion obtenida de la bibliografia y asi explicarles
en qué consisten los valores. Asimismo, se les comento a los alumnos que asi como
existian los valores, también existen los contravalores, los cuales era necesario

eliminar de nuestra vida, para poder mejorar nuestras relaciones y forma de vida.

En la siguiente actividad trabajada, se le entregaba a cada alumno la mitad
de una hoja en blanco y un pedazo de diurex y les daba la instruccion de poner su
nombre o apodo en la parte superior de la hoja y una vez terminando, se pegaran
en la espalda. Cuando todos los alumnos llevaron a cabo la instruccién, los
psicologos les pidieron que hicieran a un lado y al fondo sus sillas para poder
comenzar a caminar y escribirle a los compaferos que quisieran los valores que

consideraban que cada uno tenia.

Al momento que termind la actividad se les pidi6 a los estudiantes que
pusieran nuevamente las filas en orden y volvieran a sus lugares; posteriormente
pregunté si alguno de ellos queria compartir los valores que le habian escrito, en

caso de que asi fuera le daban la palabra para que los comentara.

Al terminar de compartir los valores que los alumnos tenian escritos en sus
hojas, Jimena les dijo que como podian observar, todos teniamos valores y por lo
tanto, era importante tenerlos en cuenta en el dia a dia, ya que ellos nos definian

como personas.

Posteriormente, se les pidi6 que una vez que habian conocido cuales eran
sus valores, los retomaran y que junto a sus cualidades los usaran para poder
dibujar un arbol. Se les explicd que en las raices del arbol pondrian sus valores,
atributos y cualidades, mientras que en las ramas, las metas que habian logrado
hasta ese momento de su vida y para finalizar, en los frutos del arbol, las metas que
querian lograr a corto, mediano y largo plazo, esto con el fin de hacerlos conscientes
que sus raices (valores y cualidades), serian las que ayudarian y han ayudado hasta

ese momento a lograr todas sus metas.
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Para tal actividad les dieron 12 minutos. Cuando terminaron, se escogia
aleatoriamente a algunos alumnos para pasar al frente y compartir lo que habian

dibujado, haciendo una retroalimentacion de esto.

Una vez concluida la actividad del arbol, los psicélogos dieron por terminada
la sesion del dia; realizando una reflexion en donde se buscaba hacer hincapié en
lo importante que es tener en cuenta los valores, cualidades, derechos asi como las
obligaciones para poder tener una convivencia sana y sobre todo, sentirse bien con

uno Mismo.

De igual forma se les mencionaba a los alumnos, que tenian como tarea
investigar que era una tribu urbana y que en parejas eligieran una para entregar un

trabajo acerca de ella la siguiente semana.

Para finalizar, en la segunda sesion planeada dentro del micro taller de
conductas antisociales y parasociales se puede concluir que el objetivo se cumplio
tal y como se tenia pensado. El hecho de que los jévenes tuvieran un mayor
conocimiento sobre el tema ayudé mucho para alcanzar dicho objetivo, si bien se
observd que habia un poco de escepticismo ante la relacion de los derechos
humanos de los adolescentes, con obligaciones sociales de las que estos van
acompanados, fue gracias a la retroalimentacién y al uso de ejemplos de la vida
cotidiana que los estudiantes pudieron identificar de una manera mas clara dicha

relacion y saber que siempre esta presente en el entorno social.

En cuanto al tema de los valores, se encontré que los adolescentes saben de
la existencia de estos y a lo que se refieren la mayoria de ellos, pero se identifico
en gran parte de los casos que no se les presta la suficiente importancia que
merecen como herramientas sociales que ayudan a las personas desarrollarse en
el entorno en el que se desenvuelven. Fue gracias a que entre compafieros
identificaron los valores que poseen los demas, que cada uno de los adolescentes
tomd conciencia de que dia con dia ponen en practica y expresan valores que

mejoran la convivencia entre los seres humanos.
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Igualmente, al momento en el que cada alumno elaboré el dibujo de su arbol
con los valores que ponian en practica y las metas alcanzadas y por alcanzar, se
creo conciencia en ellos, que a diferencia de la percepcién errénea de la nula utilidad
que tienen los valores en el desarrollo individual, son estos, los que sirven como

herramienta para poder alcanzar un desarrollo pleno como personas.
Tercera sesién

Objetivo: Orientar e informar a los alumnos acerca de las conductas

antisociales y parasociales.

Desarrollo: La tercera y ultima sesidn de trabajo del micro taller aplicado a los
estudiantes comenzo6 explicandoles a los jovenes que para poder empezar, era
importante saber lo que eran las tribus urbanas, por lo que se les preguntaba quién
habia hecho su tarea; y asi pasar hasta sus lugares para recoger los escritos, se los
cuales aleatoriamente se elegian dos o tres para que las parejas que elaboraron
dichas tareas pasaran a exponerlas. Sobre lo investigado por los alumnos, se hacia
una retroalimentacion acerca de lo que eran las tribus urbanas y por qué se

consideraban parte de un movimiento de contracultura.

Posteriormente se les explicaba la diferencia que existe entre la conducta
parasocial y antisocial. Se anotaba en el pizarrén dos columnas donde en cada una
se escribia las caracteristicas, asi como los motivos por los cuales se podian estos

dos tipos de conductas.

Para reforzar este tema se les comunicaba a los alumnos que se iba a hacer
una actividad donde se buscaba ver si identificaban bien la diferencia entre ambas
conductas. Para esta actividad se les daba una hoja en la cual habia 8 imagenes
diferentes (Anexo), donde se representaban conductas antisociales y parasociales,
esto con el fin de que individualmente identificaran por imagen que tipo de conducta
era. Se les daba alrededor de 10 minutos para que contestaran dicha actividad y
una vez que los alumnos terminaban, todos juntos revisaban las respuestas

correctas y se explicaba el motivo de la respuesta.
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A continuacion los psicologos dividian el salén a la mitad para formar dos
equipos de trabajo y pedian que cada equipo formara un circulo, luego se pasaba
con un miembro de cada equipo para que de una bolsa, que contenia papelitos en
donde venian escritos diferentes conductas antisociales y parasociales, sacaran un
papelito y la representaran a manera de mimica y el resto del equipo adivinara dicha

conducta, asi como su tipologia, es decir, si esta era antisocial o parasocial.

Cada vez que un alumno pasaba a hacer una representacion, los psicologos
lo auxiliaban de ser necesario e independientemente de si los chicos respondian
correcta o incorrectamente, los psicologos daban una breve explicacién de porqué

se consideraba antisocial o parasocial la conducta que venia en el papelito.

Al finalizar la actividad anterior, Diego y Jimena les mencionaban que esta
era la ultima sesion correspondiente al micro taller de “Conductas parasociales y
antisociales”; sin embargo, habian disfrutado trabajar mucho con ellos y esperaban
que el tiempo que estuvieron con ellos, los estudiantes hayan aprendido y disfrutado
las actividades que tuvieron dia con dia. De igual forma, les comentaban que no
olvidaran la importancia de tener consciencia acerca de las consecuencias que traia
realizar algunas conductas y que no dejaran de lado los valores y cualidades que

tenian cada uno.

En cuanto al objetivo que se pretendia alcanzar durante esta sesion, se
puede decir que se alcanzd, pero junto con él, se identificaron algunas areas en las
que se debe trabajar a futuro con la poblaciéon. Las tribus urbanas, las conductas
antisociales y parasociales son elementos que se encuentran presentes en el dia a

dia de los adolescentes y a los que se encuentran expuestos de manera constante.

Este micro taller, y en especial esta sesion, ayudo a que los adolescentes
identificaran y se concientizaran de aquello que implica estar inmerso en conductas
de esta naturaleza y que la intencion de pertenecer a un grupo social es la de poder
expresar, compartir y conocer aficiones, ideologias y pensamientos de personas
que se encuentran en nuestro entorno. Se hizo un énfasis especial en el hecho de

utilizar la cultura, los valores y los derechos humanos como herramientas
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indispensables para el pleno desarrollo de la personalidad, dejando a un lado

conductas como las antisociales y parasociales.

A continuacion se presentaran algunas observaciones que pudieron
realizarse de la forma en la que se trabajé con cada uno de los semestres en los

que se aplicé el micro taller de conductas antisociales y parasociales.

Con los alumnos de segundo semestre (A2AM, A2CM, S2CM, S2BM) se
observd que estos se mostraron un tanto dispersos durante el par de clases
impartidas, no poseian mucha informacién acerca de los temas impartidos, por lo
que resultdé un tanto complicado el proceso de participacién por parte de los
alumnos, ya que la mayoria de estos simplemente no querian aportar nada a la
clase, siendo unos cuantos los que expresaban sus dudas y algunos comentarios.
La asistencia al micro taller fue variada, en ocasiones asistia un numero promedio
de 30 alumnos y en otras disminuia la cantidad o viceversa. También se encontré
que las dinamicas que resultaron ser las mejores para el trabajo con los grupos de
este semestre, fueron aquellas en donde se requeria que formaran equipos entre
los propios companieros, ya que de acuerdo a lo observado durante las sesiones de
trabajo, estas actividades generan que haya un mayor nivel de confianza y por ende,
de participacién en el proceso de trabajo, una mayor convivencia entre los alumnos
y sobre todo, una mayor concentracién y compromiso con las actividades que se

realizaron.

Con lo que respecta a los alumnos de cuarto semestre (A4BM, C4BM, C4AM,
A4CM), se pudo notar que en los cuatro grupos, los alumnos asistian de forma
irregular, es decir, el numero de alumnos bajaba conforme el nUmero de sesiones
iban aumentando. Por otro lado, se observé que les gusta compartir e intercambiar
puntos de vista, asi como los debates; sin embargo, consideramos que les hace
falta reforzar un poco el trabajo en equipo y la tolerancia, ya que en ocasiones, a
pesar de que lo disfrutan no respetaban los comentarios de sus otros companieros.
Asimismo, se logro ver que al momento de trabajar actividades en grupos pequenos

y de manera individual, lo hicieron de manera tranquila y correcta, ya que les
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costaba menos trabajo poder compartir sus emociones o ideas, que cuando lo

hacian enfrente de todo el grupo.

Ahora bien, en sexto semestre (A6BCM, S6BM), se encontré que en las tres
sesiones que se impartieron del micro taller, los estudiantes de estos dos grupos
fueron constantes en su asistencia, como tanto en su participacion; sin embargo,
pudimos notar que al grupo S6BM le costaba mas trabajo la disciplina y las
dinamicas en forma grupal, por lo que trabajaban mejor de manera individual,
mientras que el grupo A6BCM mostré un especial interés en las actividades
realizadas colectivamente tales como, escribirse unos a otros sus valores y pasar a
exponer. Por otro lado se pudo constatar que en este semestre, los alumnos ya
cuentan con cierto conocimiento de las tematicas, lo que ayudo a que las dinamicas

fueran mas fluidas, debido a su participacion constante.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se pudo llegar a la conclusién que al
finalizar el micro taller, los alumnos adquirieron nuevos conocimientos acerca de la
tematica del mismo, por lo que se cree que se logré una cierta sensibilizacion acerca
del tema de las conductas parasociales y antisociales, logrando el objetivo de dicho
micro taller, el cual era concientizar a la poblacion de la existencia de estas
conductas, su origen, asi como la relacién que existe entre las caracteristicas

individuales de cada uno.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La adolescencia es una etapa de constantes transformaciones a las cuales
se enfrentan las y los jovenes, estos abarcan cambios en el terreno fisico, social y

emocional. Si bien en la mayoria de los casos

De acuerdo a lo observado a lo largo de los resultados y retomando lo
mencionado por Acosta, Mancilla, Correa, Saavedra, Ramos, Cruz y Duran (2011),
se puede sefialar que la depresion infantil y adolescente tienen caracteristicas
propias, por ejemplo, el estado de animo puede ser irritable en lugar de triste. La
depresion afecta tanto el crecimiento, como el desarrollo del individuo; genera bajo
rendimiento escolar; que el individuo se aleje de su entorno social; dificultad para
mantener la concentracién; asi como desordenes en el ambito alimenticio, y en los

ciclos del sueno.

Especificamente en el caso del insomnio (el cual se vio reflejado en los
resultados alojados en la tabla numero 9), relacionado con los habitos de vida de
los adolescentes; Garcia, Salcedo, Rodriguez, Redondo, Monterde, Marcos y
Torrijos (2004), realizaron un estudio entre adolescentes espafioles, donde se
encontré que dentro de esta poblacion, el consumo de alcohol y de tabaco se
relaciona fuertemente en la prevalencia de insomnio entre los estudiantes

participantes.

Cabe recordar que los jévenes buscan establecer independencia emocional
y psicologica, aprenden a entender y vivir su sexualidad y a considerar su papel en
la sociedad del futuro. Este proceso es gradual, y se caracteriza por radicales
cambios de humor, un joven puede sentirse desilusionado, decepcionado y herido
en un determinado momento y, poco después, eufdrico, optimista y enamorado
(UNICEF, 2002), dichos cambios también se pueden ver claramente ejemplificados
en los resultados obtenidos con la poblacion que se trabajo, ya que como se puede
observar, la puntuacién en algunos de los items de la prueba iban descendiendo
conforme aumentaba el grado escolar y esto se debe a que conforme los

adolescentes van creciendo, su seguridad va aumentando y por lo tanto, disminuye



la ansiedad que les produce pensar que no son lo suficientemente buenos para
algunas actividades. Lo anterior es un buen signo, ya que el adolescente que suele
ir desarrollando vy rectificando la confianza en si mismo es una presa dificil de

conductas antisociales y parasociales.

Sobre esto, la literatura sefala que durante la etapa de la adolescencia, se
presenta un importante sentimiento de omnipotencia por parte del adolescente ante
cualquier tipo de peligro, las figuras de autoridad representan un conflicto durante
esta este momento de la vida; en esta etapa el adolescente se encuentra en una
constante busqueda de la independencia y son unicamente los amigos, los que
fungen el papel de apoyo entre los adolescentes. Es hasta que se ha entrado a la
adolescencia media que la capacidad cognitiva va siendo capaz de utilizar el
pensamiento abstracto, dicha capacidad le permite percibir al adolescente las
implicaciones futuras de sus actos y decisiones tomadas durante ese momento del

desarrollo aunque su aplicacion sea variable (Casas y Cefial, 2005).

Asimismo, es importante remontar a lo dicho por Gémez (2006), la cual
menciona que el adolescente aparte de transitar por un periodo donde posee un
caracter bastante cambiante, pues es capaz de pasar de la alegria al llanto de un
momento a otro, se encuentra en constante contacto con factores estresantes.
Todos estos cambios generan en los adolescentes importantes niveles de estrés
debidos, a la evaluacion subjetiva de las situaciones a las que se enfrenta el joven
y por las dudas que le genera la nueva etapa por la que esta pasando el
adolescente. En razon de lo expuesto, se puede esclarecer el motivo por el cual los
alumnos obtuvieron puntajes altos tanto en satisfaccion, como en humor ansioso,
miedo, tensidn y agotamiento; es decir, los estudiantes pasan por un periodo donde
se enfrentan a un importante niumero de estresores en su mayoria de corte

psicosocial, y tal y como menciona la autora, a cambios de humor drasticos.

Es con base a estos factores, que se ha observado que los desordenes
relacionados con el estrés entre los adolescentes son la depresion, el abuso de
sustancias, desordenes alimenticios; alteraciones a nivel biolégico; enfermedades
psicoldgicas, pensamientos irracionales; y sociales como el comportamiento
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antisocial y parasocial expresados de multiples maneras (Arteaga, 2005), por lo que
es de suma importancia que los adolescentes tengan un buen conocimiento de si
mismos, de su sentir y autoestima, evitando caer en cualquier tipo de “salida rapida”
que les genere bienestar, tal como podria ser cualquier tipo de conducta parasocial

y/o antisocial.

En cuanto a lo que se encontré dentro del microtaller aplicado entre los
adolescentes, se pudo ver que si bien en un principio los jévenes no tenian bien en
claro algunos conceptos, especialmente las conductas antisociales y parasociales,
fue después de la sesion de trabajo impartida en los diferentes grupos, que los

alumnos eran capaces de identificar entre ambos tipos de conductas.

Ademas, al momento de que se les pedia que justificaran su eleccidén durante
la actividad, los estudiantes emitian respuestas similares a lo expresado por
Garaigordobil (2005), quien sefald que en si, la conducta antisocial se define como
cualquier conducta que pueda reflejar alguna infraccién de las reglas sociales y/o

sea una accion cometida en contra de alguien mas.

Un hecho similar se presento en el caso de las conductas parasociales, ya
que la gran mayoria de los adolescentes con los que se trabajo, referian a lo
dicho por Pifia (2003) que en el caso de tales conductas, el sujeto parasocial actua
paralelo a los valores de la sociedad, pues no los acepta, depende de los beneficios
y solo beneficia al grupo parasocial donde se desarrolla, al que pertenece. Ademas
de que cuando conocieron usaron la definicion sobre las conductas parasociales,

les fue mas facil identificarlas.

Para finalizar, es importante recordar que diversos autores y estudios han
sugerido que normalmente las acciones de los jovenes que caen en conductas
antisociales y parasociales, suelen estar precedidas por algun tipo de malestar
emocional, como lo son el estrés, la depresién y la ansiedad; ya que por este medio
logran aliviar problemas de tipo emocional. Sin embargo, los efectos que se generan
a través de las actividades ya antes mencionadas, no suelen tener efectos muy

duraderos o eficaces a largo plazo, orillandolos a realizar conductas cada vez mas

90



riesgosas para si mismos y su comunidad, por lo que es importante tener en cuenta,
los resultados alojados en las 3 escalas del test de Hamilton. Los adolescentes
necesitan tener mayor consciencia acerca de si mismos, de sus actos y por ende,

SuUS consecuencias.

Con base a lo encontrado durante la presente investigacion, se concluye que
la adolescencia es un periodo de multiples cabios en todos los aspectos de la vida
del ser humano; lo cual convierte a los adolescentes, en una poblacion
extremadamente vulnerable ante situaciones que pongan en peligro su integridad

fisica, emocional y social.

Es durante la adolescencia cuando las y los jovenes muestran muy poco
interés por las consecuencias que sus actos puedan traer, llegando a pensar que
estos no les generaran ninguna consecuencia a ellos, ni al entorno que los rodea.
Sin embargo, se observo que tal manera de pensar por parte de los adolescentes
puede desencadenar la incidencia de estos en conductas antisociales y
parasociales, llegando a cometer actos como lo son el robo, la drogadiccion, la
violencia fisica, actos vandalicos, entre otros. Aunando a lo anterior, es importante
destacar que de acuerdo al trabajo realizado con los estudiantes del CBTis 227, se
encontrd que entre estos existen indices elevados de estrés, ansiedad y depresion;

por lo que se considera que dicha poblacion puede considera como de riesgo.

Si bien en esta investigacion se tomaron en consideracion una serie de
factores de riesgo a los cuales se enfrentan los adolescentes durante esta etapa de
la vida, es sabido que actualmente los adolescentes se encuentran inmersos en
nuevos ambientes y que hacen uso de nuevas herramientas tecnologicas con las
que pueden acceder a nuevas fuentes de informacion y de contacto ajenos a su
entorno mas proximo; las cueles, pueden traer la adopcion de nuevos

comportamientos y estilos de vida.

Tal y como se ha venido viendo a lo largo del presente trabajoé se aplicé un
taller de conductas antisociales y parasociales enfocado en el segundo nivel de

prevencion, teniendo como resultado un porcentaje importante de comprension por
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parte de los adolescentes con los que se trabajo de las tematicas abordadas. Se
considera oportuno recomendar que en posteriores investigaciones se continue con
el abordaje de la misma tematica, asi como la evaluacion constante, para saber si
el conocimiento persiste entre los alumnos. Ademas del reforzamiento de otros
tdpicos para que asi la intervencién sea mucho mas fructifera para esta etapa del

desarrollo en la que se encuentran los alumnos.

Para finalizar, de igual forma seria conveniente que sea tomado en cuenta la
aplicacién de una intervencidén de mayor duracion de acuerdo al nivel de prevencion
primaria, que sirva para disminuir el riesgo de incidencia en este tipo de conductas.
A su vez, se considera oportuno recomendar que en investigaciones posteriores se
aborde la misma tematica pero considerando diferentes tipos de poblacion inmersos
en distintos tipos de factores de riesgo, tales como el biolégico, el geografico,

socioecondmico, el familiar y el educativo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Nombre: Grupo:

Indica aquellas conductas que consideres de indole antisocial y aquellas que
correspondan a lo parasocial, indicando bajo cada imagen a qué tipo de conducta

corresponde.

Anexo 1. Ejercicio de trabajo para la tematica de conductas antisociales y
parasociales
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