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RESUMEN 
 

El estrés es un proceso interactivo persona-medio ambiente, regulado 
por un sistema perceptocognitivo (Lazarus & Folkman, 1991). En la 
adolescencia los estresores que se confrontan incluyen estresores de la 
vida cotidiana, que son situaciones de baja o moderada intensidad pero 
de alta frecuencia (Lazarus, 1982). Por lo tanto, el objetivo de esta 
investigación fue desarrollar un instrumento que permita identificar los 
estresores cotidianos generadores de estrés en los adolescentes y medir 
la intensidad con que estos los perciben; examinar sus propiedades 
psicométricas para determinar la validez de contenido, de constructo y 
consistencia interna. Se realizó un estudio instrumental de tipo 
transversal de una muestra no probabilística. Participaron 1395 
adolescentes, de 13 a 18 años (M=14.93; D.E=1.413), estudiantes de 
secundaria y bachillerato, de instituciones públicas y privadas de la 
Ciudad de México y Zona Metropolitana. Los resultados indican que la 
Escala de Percepción de Estresores Cotidianos para Adolescentes 
(EPECA), cuenta con criterios de validez y confiabilidad aceptables, ya 
que el análisis factorial agrupó seis factores, con valores Eigen mayores 
a uno y cargas factoriales mayores a .4, que explican el 39.318% de la 
varianza, y posee un alfa de Cronbach de .949, lo que hace del 
instrumento una herramienta útil que se puede emplear para evaluar la 
percepción de los adolescentes respecto a estresores cotidianos 
(DGAPA-PAPIIT IN303714-3). 
 
Palabras Clave: Escala, propiedades psicométricas, estresores 

cotidianos, adolescencia. 
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ABSTRACT 
 

Stress is an Interactive character-environment process, regulated by a  
perceptive-cognitive system (Lazarus & Folkman, 1991). During 
adolescence, stressors that confront stressors include those that are 
present in everyday life, which situations are moderate or with low 
intensity but have a very high frequency (Lazarus, 1982). Therefore, the 
aim of this research was to develop an instrument to identify everyday 
stressors generators of stress in teenagers, measure the intensity which 
they perceive them; and examine its psychometric properties in order to 
determine the content validity, construct and internal consistency. An 
instrumental transversal study of a non-probabilistic sample was made. 
Involved 1395 teenagers, aged 13 to 18 years (M=14.93, S.D.=1.413), 
Middle school and High school students from public and private 
institutions of Mexico City and the Metropolitan Area. The results showed 
that the perception of everyday stressors scale for teenagers, has 
acceptable criteria of validity and reliability, because the factor analysis 
grouped six factors with Eigen values greater than one and  major factor 
loadings of 0.4, that explain 39.318% of the variance, and possess 
Cronbach alpha of 0.949, making the instrument a useful tool that can be 
used to evaluate teenagers perception regarding daily stressors 
(DGAPA-PAPIIT IN303714-3). 
 

Keywords: Scale, Psychometric properties, daily stressors, 
adolescence. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El concepto de adolescencia como etapa específica del desarrollo humano surge a 

partir de la segunda mitad del siglo pasado. Es en este momento de la historia donde 

se reconoce al inicio de nuevos cambios biológicos en el ser humano, como el final 

de la niñez y el inicio de la pubertad. Los diversos cambios que se enfrentan en esta 

etapa la hacen parecer un período cargado de estrés, debido a la posible presencia 

de diversas situaciones que pueden percibirse como amenazadoras, por ejemplo, 

la presión escolar, la de los iguales en relación con las drogas o el sexo, y diversos 

factores más que actualmente hacen difícil la vida para los jóvenes, ocasionando 

cambios en mente y cuerpo, y como resultado pueden producen estrés (Coleman & 

Hendry, 2003). 

 

El estrés es un fenómeno presente en diversos ámbitos de la vida: las relaciones 

interpersonales, la comunicación, el trabajo y en otras áreas del comportamiento 

humano, ejerciendo cierta influencia, que afecta de una u otra forma a las personas 

que habita en las grandes ciudades (Jiménez, González-Forteza, Mora, & Gómez, 

1995). Anteriormente se pensaba que el estrés era exclusivo de los adultos, sin 

embargo, actualmente se sabe que el estrés afecta de manera significativa el 

bienestar físico y psicológico de las personas de diversas edades y contextos 

(Brannon & Feist, 2001; Rutter, 1996).  

 

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1991) los sucesos de vida en la adolescencia 

en términos de eventos mayores, desencadenantes de estrés, están asociados con 

la presencia de problemas emocionales y de salud (como la muerte de algún 

familiar, embarazarse, casarse) y en términos de eventos cotidianos (como 

discusiones frecuentes entre los padres, hermanos). Estos últimos pueden 

convertirse en mayores o críticos, y ser estresores crónicos dada su frecuencia, 

intensidad o duración, generando problemas en la salud integral del adolescente.  
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Es importante tomar en cuenta, los efectos que los estresores cotidianos tienen en 

la vida de los adolescentes, ya que existe escasa literatura sobre el tema, pesar de 

ser un país con una población predominantemente joven. Y de acuerdo con 

González-Forteza, Andrade y Jiménez (1997) el estado emocional de los individuos 

está asociado al impacto estresante de los problemas cotidianos mediatizado por 

las características de personalidad y del entorno social. Siendo de particular 

importancia en la adolescencia, por los notables cambios que se mencionaron 

anteriormente. Y tomando en cuenta que el estrés es un fenómeno principalmente 

subjetivo, más que objetivo (Lazarus & Folkman, 1991). 

 

Es por esto que surge el interés de desarrollar una escala válida y confiable para 

evaluar sucesos cotidianos y el nivel de estrés percibido, lo que permita investigar 

sobre la presencia del estrés en el proceso del desarrollo adolescente, y ayudar al 

diseño de estrategias de promoción para la salud y de prevención para el desarrollo 

integral del individuo en esta etapa. 

 

En el Capítulo 1. Adolescencia, se desglosa este término, sus antecedentes y la 

transición del concepto a través de la historia, además de explicar brevemente el 

desarrollo biopsicosocial adolescente, y la epidemiologia de los problemas más 

habituales que viven los adolescentes a nivel mundial y particularmente en México. 

 

En el Capítulo 2. Estrés, se introduce al lector a los antecedentes, evolución y 

definición del concepto, además de los modelos conceptuales más apropiados para 

objetivos de esta investigación, por último se aborda el estrés y los sucesos de vida, 

además, se agregó una revisión de instrumentos de medición de los sucesos 

estresantes. 

 

En el Capítulo 3. Confiabilidad y Validez, se despliega la definición de estos 

conceptos y los tipos de validez que existen, los cuales son indispensables para la 

obtención de nuevos instrumentos auxiliares para investigar más sobre el estrés, y 

sobre la presencia del mismo en el proceso del desarrollo adolescente. 
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En el Capítulo 4. Metodología, se expone el procedimiento que se siguió para la 

realización de este estudio. Empezando por la justificación del estudio, aunada al 

planteamiento del problema. Seguida de la pregunta de investigación, los objetivos 

y variables, además del tipo de estudio y diseño, y los participantes que integran la 

muestra. Y para finalizar este capítulo, se detalla las fases que integraron el 

desarrollo del instrumento, los criterios que se tomaron en cuenta para la creación 

del instrumento. 

 

En el Capítulo 5. Resultados, se puntualizan los hallazgos obtenidos en este 

estudio, y más específicamente lo se reportan las características psicométricas del 

instrumento, es decir, la confiabilidad, la validez de constructo y de contenido, 

además de describir cuantos reactivos y factores integran la Escala de Percepción 

de Estresores Cotidianos para Adolescentes (EPECA) a partir del Análisis Factorial 

Exploratorio. De la misma manera se mencionan lo encontrado en los análisis de 

diferencias de sexo y de grupo de edad, tomando en cuenta los factores antes 

mencionados. 

 

Por ultimo en el Capítulo 6. Discusión y conclusiones, se analizan los hallazgos 

contrastándolos con la evidencia tanto teórica, como empírica previas. Se culmina 

con los alcances y limitaciones de la investigación, comentarios y sugerencias para 

futuras investigaciones, con base en lo encontrado en este estudio. 
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Capítulo 1.  Adolescencia 
“La mente que se abre a una nueva idea, 

jamás volverá a su tamaño original ”. 
(Albert Einstein). 

 
1.1  Antecedentes e introducción al concepto de adolescencia 
 

Desde tiempos remotos se ha hablado de juventud y han existido adolescentes, en 

el sentido biológico del término; desde las sociedades primitivas a las primeras 

civilizaciones de la Antigüedad. Por ejemplo, Platón (Calonge, Ruiz & García,1985) 

en su obra titulada “Diálogos”, y particularmente en “Laques o del valor”, en palabras 

de Lisímaco se refiere a la decisión de procurar a los hijos que “entran en 

adolescencia” una mejor educación y no hacer como “acostumbran los demás 

padres”, quienes los dejan “vivir a su libertad y capricho”. 

 

Mientras que en la sociedad sumeria, gracias a la creación de la escritura aparece 

la adolescencia como instauración cultural ligada a la fundación de la escuela, que 

a su vez nace para especializar a ciertos sujetos en el uso culto de la palabra escrita 

(Mendoza, 2008). A partir de este gran aporte que hacen los sumerios, es que se 

comienzan los registros más detallados de las civilizaciones, en todos los ámbitos. 

 

Durante la edad media y la época preindustrial, la juventud comprendía de los siete 

a los 30 años, situándose entre la dependencia de la infancia y la relativa 

independencia de la adultez. El desarrollo de la juventud como un grupo de edad 

definido fue favorecido por la regulación del acceso al mercado laboral y de las 

condiciones de trabajo, la educación obligatoria por periodo determinado; creación 

del servicio militar obligatorio y el derecho de voto. Lo que influyo en la iniciación de 

los procesos de separación entre los jóvenes y sus familias, y la distinción por medio 

de la edad, de entre los adultos y los niños. Sin embargo, esta separación no fue 

uniforme, debido a la diversidad de las clases sociales, al género y al lugar donde 

radicaban, siendo distinto en el campo y en la cuidad (Souto, 2007). 
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Hacia el siglo XVIII, fue Rousseau (1975) quien se refirió a las fermentaciones 

sordas que excitan a la juventud en ciertas situaciones y ciertos espectáculos, sin 

que sepa ella misma distinguir la causa de esta primera inquietud, la cual no es fácil 

serenar, y renace. Estas menciones que se encuentran a lo largo de la historia 

antigua, llevaron a vincular a la adolescencia con la idea de peligrosidad al menos 

durante todo el siglo XIX (Frioni, Romero, & Abal, 2006).  

 

El concepto de adolescencia surgió en el ámbito académico con el libro de G. 

Stanley Hall, Adolescence: its psychology and its relations to physiology, 

anthropology, sociology, sex, crime, religion and education publicado en 1904. Fue 

hasta este año que aparece por primera vez el término adolescencia como una 

etapa distinta y única del desarrollo humano. Desarrollando una perspectiva 

biológica de la juventud partiendo de las características físicas y psicológicas de la 

pubertad, que comprendía de los 14 a 24 años, por lo que fue asociada con un 

periodo de tensión y desorden emocional, de confusión interna e incertidumbre 

(Arnett, 2006). 

 

Los postulados sobre la sexualidad humana realizados por Freud (1973) desde la 

postura psicoanalítica, proporcionaron las bases del estudio de la adolescencia. 

Particularmente los trabajos de Anna Freud (1971) resaltando la importancia de las 

relaciones de apego tempranas y las discontinuidades del desarrollo en niños y 

adolescentes, lo cual más tarde fue retomado en la teoría del apego de Bowlby 

(1998). A partir de esta perspectiva, se desarrolló la concepción de la adolescencia 

como un periodo turbulento y conflictivo, este concepto continúo a lo largo del siglo 

XX, ya que la mayor parte de las teorías construidas y autores que pretendían 

explicar la adolescencia y su desarrollo, mostraban una visión dramática negativa 

(Barcelata, 2011).  

 

Y fue hasta finales del siglo XX cuando fue surgiendo una imagen más normalizada 

de adolescentes y jóvenes (Coleman, 1985). Al surgir nuevas formas de percibir a 

la adolescencia más optimistas o equilibradas, influenciadas por disciplinas como la 
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antropología y las ciencias sociales, lo cual tuvo un gran aporte a la 

conceptualización de esta etapa de la vida humana (Barcelata, 2011).  

Desde una perspectiva psicosocial (Kimmel & Weiner, 1998) la adolescencia es ante 

todo una construcción social. En la cual intervienen variables culturales, sociales, 

familiares, e individuales, que contribuyen a que se signifique de diversas maneras 

en función del contexto en el que se desarrolla el adolescente (Mead, 1979). Por 

ejemplo, Erik Erikson la describió como una crisis de identidad, en la cual el 

desarrollo del yo era crucial, que se va construyendo a partir de las interacciones 

con su medio, esencialmente de índole social. 

 

Un ejemplo de esto es el enfoque ecológico del desarrollo humano a lo largo del 

ciclo vital propuesto por Bronfenbrenner (1987). En donde se asumen una postura 

interaccionista que enfatiza la influencia de múltiples factores en el desarrollo 

humano en general y en la adolescencia particularmente, y la interacción que se da 

entre ellos es lo que va modelando el desarrollo del individuo. Los factores que 

influyen en el adolescente pueden ser tanto intrínsecos como extrínsecos, los 

primeros se refieren a factores de índole personal (proximales) como la familia, la 

escuela y los amigos; y los segundos medioambientales (distales) como los 

económicos, sociales, políticos y culturales. 

 

Estos factores van a interactuar en cuatro niveles diferentes, de mayor a menor 

grado de inclusividad, que ejercen influencias directas o indirectas sobre el 

adolescente: 

 

 El macrosistema: integrado por aspectos ligados a la cultura y al contexto 

socio-económico como factores ideológicos y axiológicos 

 El exosistema: formado por contextos en los que probablemente el 

adolescente no participa activamente pero que lo influyen de manera directa 

o indirecta, como el trabajo o el grupo social de los padres 

 El mesosistema, incorporado por las interrelaciones entre dos o más 

entornos en los que participa el adolescente, como el sistema escolar 
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 El microsistema, constituido por factores próximos de la vida cotidiana, que 

se dan al interior de la familia, o con los pares y amigos del adolescente. 

 

Aunado a esto, los avances en medicina, también favorecieron a que esta etapa se 

reconociera como única y específica, y tuviera un estudio científico más completo. 

Logrando un mayor promedio de vida en la población, y dando lugar al estudio de 

cada una de las etapas del desarrollo por la que atraviese el ser humano 

(Rodríguez, 2008). 

 

Como se puede observar el concepto adolescencia es relativamente moderno; 

siendo definida esta etapa a partir de la segunda mitad del siglo pasado como una 

base especifica en el ciclo del desarrollo humano, estando relacionado íntimamente 

tanto a las transformaciones biopsicosociales, que en muchas ocasiones pueden 

ser generadoras de crisis, conflicto y contradicciones; como a los cambios políticos, 

económicos, culturales, al desarrollo industrial y educacional, al papel que comienza 

a jugar la mujer aunado al enfoque de género (Souto, 2007). Sin embargo, 

esencialmente estos cambios son positivos; ya que no es solamente un periodo de 

adaptación a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones 

hacia una mayor independencia psicológica y social (Pineda & Aliño, 1999). 

 

1.2  Desarrollo bio-psico-social adolescente 
 

La “pubertad” es la encargada de distinguir a la niñez de la adolescencia, este 

término de origen castellano apareció en el siglo XVIII, proveniente de la palabra en 

latín “pubertas” y que se refiere a la edad en que aparece el vello viril o púbico. Con 

esta denominación se enfatiza lo que distingue a la adolescencia, como etapa del 

ciclo vital, siendo la presencia de un conjunto de cambios biológicos que preparan 

al sujeto para la procreación (Domínguez, 2008), desconociéndose con exactitud el 

momento preciso de su comienzo. 
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Esta visible transformación del cuerpo, tiene lugar para pasar de un cuerpo infantil 

a un cuerpo adulto, desencadenando múltiples cambios fisiológicos en el individuo, 

particularmente puede observarse un aumento rápido y repentino de talla y peso; 

un crecimiento muscular, óseo y de vello púbico; y en el caso de las mujeres la 

aparición de la menarquia (primera menstruación). Para la Organización Mundial de 

la Salud (OMS, 2003) la adolescencia trascurre entre los 10 y 19 años, y además 

pueden presentarse conductas de riesgo relacionadas con problemas de salud, 

repercutiendo a lo largo de su vida, no obstante, también aparecen los principales 

factores protectores, como la formación de relaciones satisfactorias con padres y 

pares, que propiciaran un ambiente adecuado para su óptimo desarrollo. 

 

Para Belsky et al. (2007) el desarrollo de la pubertad está influenciado por la 

combinación de distintos factores fisiológicos, sociodemográficos, enfermedades 

crónicas y tensión. Ya que durante esta etapa se desarrollan competencias y 

habilidades para la vida, por lo que el adolescente aún no cuenta con todos los 

recursos para enfrentar las presiones internas y externas de su entorno, 

aumentando la posibilidad de que presente problemas en su desarrollo (Patterson 

& Mccubbin, 1987). 

 

En la adolescencia también se desarrollan cambios en el área cognitiva, ya que los 

adolescentes piensan y hablan de manera diferente, a pesar de que su pensamiento 

aún es inmaduro, pueden desarrollar el razonamiento abstracto, elaborar juicios 

morales complejos y realizar planes más realistas. Debido a que alrededor de los 

11 años, el joven entra al nivel más alto del desarrollo cognitivo, el que Piaget 

denomino como las operaciones formales. Coincidiendo con el ingreso a la tercera 

etapa de la educación básica, donde los temas analizados son más abstractos. 

Después de un tiempo el adolescente podrá utilizar representaciones simbólicas, 

aprender algebra, cálculo, metáforas, alegorías y lógica, además de forjar un 

pensamiento hipotético deductivo, consolidándose a los 14 o 15 años (Cano, 2007). 
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Donde para resolver un problema comienzan con la construcción de hipótesis, entre 

las cuales deberán elegir la adecuada con base a la experiencia (Inhelder & Piaget, 

1955). Este cambio Piaget (1972) lo atribuía a una combinación entre la maduración 

del cerebro y la ampliación de las oportunidades ambientales. Donde la educación 

y la cultura juegan un papel importante, además del desarrollo del aprendizaje 

adquirido en la niñez. 

 

Tanto los cambios físicos como los cognitivos, producen un profundo efecto sobre 

el individuo, debido a la alteración tan drástica a la que es sometido el cuerpo tanto 

en tamaño como en forma, es por esto que muchos adolescentes jóvenes 

experimentan un periodo de torpeza y timidez mientras se adaptan a los cambios. 

Todos estos cambios afectan de manera importante el desarrollo psicosocial del 

individuo (Coleman & Hendry, 2003). 

 

Aberastury y Knobel (1976) plantean la existencia de que las características van a 

variar en mayor o menor grado dependiendo del individuo y el ambiente cultural 

donde se desarrolla, estas características conforman el denominado “síndrome de 

la adolescencia normal”: 

 

 Búsqueda de sí mismo y de la identidad 

 Tendencia grupal 

 Necesidad de intelectualizar y fantasear 

 Crisis religiosa que puede ir desde el ateísmo hasta el misticismo  

 Desubicación temporal, con un pensamiento primario, y frecuentemente se 

dificulta enfocarse en el presente 

 Manifestaciones sexuales: desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad 

genital manifiesta 

 Actitud social reivindicatoria, con tendencias antisociales o asociadas con 

intensidades diversas 

 Contradicciones sucesivas en manifestaciones de la conducta 
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 Relación conflictiva con los padres, oscilando entre el comportamiento infantil 

y la necesidad de separación de los mismos, y el establecimiento de su 

identidad propia 

 Constantes fluctuaciones del humor y estado de ánimo 

 
El adolescente y la búsqueda de la identidad 
 
En esta etapa se lleva a cabo la búsqueda de la identidad, de acuerdo con Erikson 

(1971) hay tres problemas importantes que los jóvenes que se encuentran en esta 

etapa deben resolver para construir su identidad: la elección de la ocupación, la 

adopción de valores con los cuales vivir y el desarrollo de una identidad sexual 

satisfactoria. Esta identidad debe ser positiva a medida que avanza de una etapa a 

la otra; por lo que el conflicto a resolver es la lucha de la identidad frente a la 

confusión. 

 

El desarrollo de la identidad del individuo requiere no solo la noción de tener 

existencia separada y ser diferente a otros, sino también un sentido y coherencia de 

sí mismo, aunado a un conocimiento firme de la propia apariencia para el resto del 

mundo ya que los cambios corporales acusados afectan a estos aspectos de la 

identidad y representan un reto de adaptación para la mayoría de los jóvenes, 

pudiendo ser auxiliados por el proceso de socialización con los diversos adultos, 

que pueden ser relevantes para los jóvenes ya que logran ser tomados como 

modelos de rol y agentes sociales (Coleman & Hendry, 2003). 

 

La búsqueda de la identidad también se ve influenciada por la sexualidad, ya que al 

reconocerse como un ser sexuado, identificar la orientación sexual, aceptar los 

cambios sexuales que se producen en ellos y en los demás, y el establecimiento de 

apegos románticos o sexuales, se adquiere la identidad sexual. Todo esto impacta 

mucho las relaciones y la imagen de sí mismo. Ya que además de ser un proceso 

biológico, la cultura también juega un papel muy importante, siendo el escenario 

donde se desenvuelve el adolescente. Es por esto que el desarrollo sexual es una 
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fibra central de toda la experiencia adolescente, aunado al crecimiento y maduración 

en el ámbito social y emocional de los jóvenes (Coleman & Hendry, 2003). 

 

El adolescente y su familia 
 

De acuerdo con Panini & Sebby (1987) el comienzo de la pubertad es una época de 

tensión en las interacciones familiares y además, crea más conflicto dentro de las 

familias con respecto a los hábitos personales.  

 

A pesar de la aparición de algunas turbulencias en las relaciones entre padres e 

hijos, en la mayoría de familias la relación sigue siendo afectuosa y estrecha. Sólo 

en un reducido porcentaje de casos, los conflictos alcanzarán una gran intensidad. 

Siendo los adolescentes más conflictivos los que atravesaron una niñez difícil 

(Steinberg, 2001). 

 

Debido a que el desarrollo de la independencia con respecto a las relaciones 

familiares es una de las tareas clave para el adolescente. Ser libres de las 

restricciones parentales, y lograr el control sobre la vida propia, es la meta de todo 

joven. Sin embargo, esto depende de las circunstancias de la familia (cultura, 

sociedad, economía, etc.), el género, la personalidad, los padres, además de las 

actitudes y las relaciones entre ambas partes y el estilo de educación (Coleman & 

Hendry, 2003). 

 

El adolescente también mantiene lazos positivos, con los hermanos, considerados 

como una fuerte fuente de compañía, intimidad y amor, aunque con ellos tengan 

más conflictos que con los amigos. La relación fraternal positiva constituye un apoyo 

que más allá de las contribuciones de los padres y pares (Facio & Resett, 2004). 

 

Facio y Resett (2004) investigaron los cambios en las relaciones con padres y 

hermanos longitudinalmente de adolescentes entre los 13-15 y 15-17 años, se 

encontraron que la gran mayoría consideran tener una buena relación con sus 
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hermanos, contra un 2% que la percibió como negativa, además de que los 

hermanos ocuparon el tercer lugar en la importancia de afectividad, seguido de la 

madre y del padre. 

 

Conforme avanza esta etapa, el hijo poco a poco se desvincula de la familia, como 

proceso natural del desarrollo, se presenta la emancipación, pero este no es 

detonante de conflicto, y que los padres aun ejercen un papel socializador 

importante, en donde se puede encontrar un respaldo emocional y seguridad que 

difícilmente se encontrará en otro lugar, incluso entre los pares significativos (Izco, 

2007). 

 

Cuando se llegan a presentar perturbaciones en la relaciones entre familia y 

adolescentes pueden deberse a los cambios hormonales que disparan el aumento 

y deseo sexual, esto repercute negativamente en los estados emociones y en los 

padres, quienes pueden mostrarse más restrictivos y controladores con respecto a 

las salidas, esto puede generar enfrentamientos, en donde criticaran las normas y 

regulaciones familiares y a desafiar la autoridad parental, lo que lleva a los padres 

a irritarse, perder el control y darse cuenta de que las expectativas que tienen sobre 

comportamiento de sus hijos no se cumplen, lo que trae consigo conflictos y 

malestar emocional (Oliva, 2006). 

 

La familia debe cumplir con las funciones elementales para satisfacer las 

necesidades básicas del hijo, como son el afecto y la socialización, con la finalidad 

de poder transmitir la idiosincrasia, ante el posible desarrollo de capacidades tanto 

sociales como emocionales.  

 

El adolescente y la escuela 
 
En cuanto a lo escolar, de acuerdo con Phelan y colaboradores (1994 citado en 

Hacha, Novakovich & Verdugo, 2009) los adolescentes suelen sentirse más 

estresados en lo referente a su curso académico y las tareas escolares, problemas 
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con algunos profesores, dificultades en la comprensión del material, asilamiento en 

la clase y preocupaciones e intranquilidad respecto a su futuro. 

 

Es decir, el ambiente escolar en sí mismo puede crear presiones en los 

adolescentes, especialmente en los que poseen un bajo sentimientos de 

autoeficacia. La transición de la escuela primaria a la secundaria tiene un impacto 

definitivo, pues las demandas académicas son cada vez mayores, así como, las 

presiones del grupo de iguales, aparecen los cambios asociados con el desarrollo 

de la pubertad, se produce un incremento en el número de profesores y es más 

probable que aparezca un sentimiento de anomia en una gran escuela (Hacha, 

Novakovich & Verdugo, 2009). 

 

Por lo que la escuela, es otra de las áreas importantes en el desarrollo del 

adolescentes, ya que es el segundo lugar donde pasara más tiempo, por lo cual, 

ésta tendrá una influencia marcada, sobre todo, por las experiencias que van a 

surgir de la relación del adolescente con sus compañeros y profesores, más que por 

la simple asistencia a la escuela. Y aunque es cierto que en algunos aspectos 

pueden evolucionar positivamente, también hay otros donde, por el contrario 

pueden retroceden. 

 

La relación que se establezca entre el profesor y el alumno va a ser decisiva para 

la adaptación del adolescente a la escuela. Un maestro autoritario puede hacer que 

el joven se atemorice y rechace no solo la figura del maestro sino también el trabajo 

escolar y la propia escuela. Aunado a esto diferente comportamiento frente a 

hombres y mujeres, va a pautar el distinto comportamiento de aquellos. 

 

En cuanto a la relación con sus compañeros, si éstos tienen los mismos sistemas 

de valores que el adolescente en su casa, le ayudará a reforzarlos, y si no es así, 

se producirá un rechazo de los valores familiares en favor de los valores que 

defienda el grupo (Aguirre, 1994). 
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El adolescente y la salud 
 

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se registran bajas tasas de 

mortalidad y de enfermedades crónico-degenerativas, principal causa de muerte 

entre los mexicanos. La mortalidad adolescente sigue siendo esencialmente 

masculina, debido a tres causas principales: accidentes, homicidios y suicidios, 

aunque en las mujeres los accidentes también son la primera causa de muerte. En 

los adolescentes de ambos sexos, de entre 10 y 14 años, la principal causa de 

muerte es el accidente automovilístico y de tránsito, seguido de las agresiones y 

suicidios; mientras que en los adolescentes entre 15 y 19 años, las agresiones y 

suicidios, seguidos de los accidentes de vehículo y tránsito. En las mujeres, las 

complicaciones relacionadas con la maternidad ocupan el segundo lugar, seguidas 

de los tumores malignos (Unikel-Santoncini, 2009). 

 

También es importante mencionar que existen factores de riesgo asociado al estilo 

de vida del adolescente, a su ambiente sociocultural y a los cambios psíquicos 

propios de la edad, mismos que incrementan la vulnerabilidad para adquirir, 

problemas relacionados con las relaciones sexuales sin protección, con la imagen 

corporal y con el consumo de sustancias nocivas para la salud como el alcohol, el 

tabaco y otras drogas, muchos de los jóvenes lo hacen principalmente con el afán 

de experimentar o por presión social, pero puede ser la puerta de entrada para el 

desarrollo de adicciones. 

 

El adolescente en el ámbito social  
 
En esta etapa de la vida los grupos de iguales o de pares tienen un papel especial, 

ya que desde niños se aprende que es con sus iguales con los que se puede tener 

relaciones menos jerárquicas, a diferencia de con los padres. Los miembros de los 

grupos de amistad son similares y se influyen entres sí en el sentido de una mayor 

similitud. Pudiendo tener una influencia ya sea negativa o positiva, dependiendo de 

los integrantes del grupo. Esto podría orillar al adolescente a realizar ciertas 



 21 

conductas para pertenecer o seguir perteneciendo al grupo. Antagónicamente a la 

pertenencia a grupos de iguales, en la adolescencia también la soledad es una 

experiencia muy común. Resultado de su personalidad, las cuales son rechazadas 

por los pares llevándolos a tener pocos amigos (Mounts & Steinberg, 1995).  
 

Para Coleman y Hendry (2003), la intimidad también es un elemento clave en el 

desarrollo psicosocial durante la  adolescencia, para generar relaciones de amistad 

de pareja o familiares. Ya que esto desarrolla apego emocional entre el adolescente 

y otra persona, generando preocupación por el bienestar mutuo, la disposición a 

comunicar información sobre asuntos privados y la posesión de intereses y 

actividades compartidos. 

 
Puede parecer que la adolescencia es un período cargado de estrés. Producido por 

la presión escolar, la de los iguales en relación con las drogas o el sexo, las 

preocupaciones sobre los trabajos, y diversos factores más que actualmente hacen 

difícil la vida para los jóvenes (Coleman & Hendry, 2003). 

 

La adolescencia es una de las etapas de mayor vulnerabilidad del individuo, ya que 

generalmente tiene que hacer frente a una gran variedad de demandas tanto 

internas como externas cuando aún no cuenta con todos los recursos suficientes 

para enfrentarlas, por lo que los adolescentes son considerados un grupo en 

constante riesgo (Coleman, Hendry, & Kloep, 2007). 

 

Hoy en día el desarrollo adolescente puede ser fácilmente influenciable, ya que los 

jóvenes pueden idealizar muchos aspectos de su vida como su atractivo físico, su 

personalidad, su familia, sus amistades, su posición económica, entre otros, de 

acuerdo a normas y criterios irreales, proporcionados por los medios de 

comunicación masivos, desempeñando así un papel significativo al promover 

imágenes de belleza y éxito (Coleman & Hendry, 2003). 
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Barneveld y Robles (2011) afirman que la concepción que los jóvenes tienen hacia 

los límites sociales en México y otros países, se contradice con la descripción de la 

adolescencia como una etapa donde persiste la rebeldía; en realidad las actitudes 

que caracterizan a los adolescentes frente a los limites es la conformidad, sobre 

todo cuando se tratan de las que regulan la interacción de las personas en la vida 

cotidiana, es decir, la mayoría de los jóvenes de ambos sexos prefieren atacar las 

reglas establecidas que romperlas. Así mismo, generalmente el adolescente tienen 

relaciones placenteras y felices con sus padres y no sufre de trastornos mentales ni 

crisis emocionales. 

 

1.3  Desarrollo adolescente desde la perspectiva integracionista 
 

La investigación contemporánea en adolescencia se caracteriza por el uso de 

amplios e integrativos marcos conceptuales de teorías del desarrollo, que por el uso 

de teorías más específicas. Estas aproximaciones parten de la importancia del 

contexto en el desarrollo de los adolescentes, no obstante, algunas teorías han sido 

puente entre más de una perspectiva, lo que ha permitido la aparición de 

paradigmas emergentes (Barcelata, 2011). 

 

La psicopatología del desarrollo es una de estas perspectivas integracionistas y un 

modelo emergente interdisciplinario, la cual surge de la psicología del desarrollo y 

de la psicología clínica, entre otras disciplinas (Grotevant, 1998). Para esta 

perspectiva, la adolescencia implica procesos transaccionales de factores 

genéticos, biológicos, psicológicos y sociológicos dentro de un marco 

organizacional, por lo que también se le ha identificado como un enfoque 

transaccional (Sameroff, 1995; Sameroff & Seiffer, 2002) o un modelo 

organizacional del desarrollo (Cicchetti, 2003).  

 

Por lo que para este enfoque la adolescencia puede considerarse como un período 

sensible del desarrollo, ya que por ejemplo, se ha demostrado la vinculación entre 

el estrés en la infancia y en la adolescencia con la presencia de trastornos 
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subsecuentes en la edad adulta, sin embargo, la idea de que la adolescencia es un 

periodo tormentoso es debatida (Arnett, 1999). 

 

Durante la transición del adolescente hacia la adultez se pueden presentar diversas 

trayectorias, en un extremo se ubican las conductas positivas que pueden ser 

indicadores de un desarrollo estable, y en el otro conductas que pueden 

comprometer el funcionamiento equilibrado del adolescente (Compas, Hiden, & 

Gerhardt, 1995). Por ello, es considerada como una etapa de crisis, o como un punto 

crucial del ciclo vital que presta la oportunidad de desarrollo en diferentes 

direcciones, donde el individuo aprovechara sus propios recursos y los del 

ambiente, para continuar su proceso de diferenciación hasta la etapa adulta. Las 

experiencias en la familia, la escuela, con los pares, en esta etapa pueden aumentar 

la vulnerabilidad o propensión al estrés, aunque también pueden actuar como 

elementos protectores (Rutter, 1985). 

 

Es por esto que las perspectivas integracionistas como la psicopatología del 

desarrollo permiten pensar en la adolescencia como un periodo de transición, en el 

que interactúan diversos factores en múltiples niveles. Representando una etapa 

que le permiten al adolescente ir madurando y progresando hacia la adultez, en 

función de una interacción reciproca adolescente-medio ambiente (Barcelata, 

2011). 

 

1.4  La adolescencia en cifras epidemiológicas 
 

El desarrollo adolescente se ha visto afectado por la globalización, ya que este 

fenómeno ha alcanzado a la mayoría de los países, incluidos los subdesarrollados. 

Las condiciones, dificultades y complejidades de la sociedad cambiante 

involucradas en tal situación, tanto a nivel macroestructural (económicas y sociales) 

como microestructural, han repercutido de manera importante en la dinámica de los 

países, regiones, comunidades, así como en los pequeños grupos y los individuos 

(Barcelata, 2011; 2015). 
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Por lo cual la adolescencia ha sufrido un impacto importante debido a que las 

variables contextuales y situacionales imponen tareas y desafíos, normativos y no 

normativos, en su crecimiento. Siendo frecuente la exposición a presiones que 

pueden alterar sus ritmos de vida, en función de las exigencias del medio, es por 

esto que la adolescencia es considerada una de las etapas del ciclo vital del ser 

humano más críticas o de mayor vulnerabilidad (Barcelata, 2011). 

 

De acuerdo a la OMS (2014) una de cada seis personas en el mundo es 

adolescente, lo que significa que 1200 millones de personas tienen entre 10 y 19 

años. La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2011) sugiere que la 

mayoría de los jóvenes están sanos. Sin embargo, cada año mueren más de 2.6 

millones de jóvenes de entre 15 y 24 años por causas prevenibles. Un número 

mucho mayor de jóvenes sufren enfermedades que reducen su capacidad para 

crecer y desarrollarse plenamente.  

 

Entre los problemas sanitarios que afectan a los jóvenes destaca el consumo de 

tabaco ya que aproximadamente 150 millones de jóvenes realizan esta actividad 

actualmente, cifras que aumentan a nivel mundial, especialmente entre mujeres 

jóvenes. El consumo de alcohol reduce el autocontrol y aumenta las conductas de 

riesgo, siendo una causa fundamental de traumatismos y muertes prematuras 

(OPS, 2011). 

 

En 2012, el homicidio fue la causa de la muerte de unos 95 000 niños y adolescentes 

menores de 20 años, que constituyeron una quinta parte de todas las víctimas de 

homicidio de ese año. Casi una cuarta parte de las niñas de 15 a 19 años del mundo 

(casi 70 millones) indican que han sufrido alguna forma de violencia física a partir 

de los 15 años de edad (UNICEF, 2014). 
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En Latinoamérica el 30% de la población es adolescente (CEPAL, 2006), y en 

México constituyen la franja más ancha de la pirámide poblacional, integrando 

aproximadamente la quita parte de la población total (CONAPO, 2011). 

 

UNICEF (2015) reporta que en el año 2013 México cuenta con una población de 

23.588 mil adolescentes de entre 10 y 19 años de edad, los cuales representan un 

19% de la población. En 2014, residen 29.9 millones de jóvenes de 15 a 29 años, 

monto que representa 24.9% de la población total (INEGI, 2015). 

 

En 2015 la población menor de 15 años representa 27% del total, mientras que la 

que se encuentra en el grupo de 15 a 64 años, constituye 65% y la población en 

edad avanzada representa el 7.2 por ciento (INEGI, 2015). 

 
Pirámide Poblacional 2015  

 
                                                                                                                             (INEGI, 2015). 

 

La Organización Panamericana de la Salud –OPS- (Maddaleno, Morello & Infante-

Espínola, 2003; OPS, 2007) ubican a México como uno de los países en el que 

alrededor del 15% de su población presenta algún problema de salud física o 

emocional. La investigación epidemiológica en México reporta altos niveles de 

trastornos emocionales en población adolescente (Benjet et al., 2007). Se observa 
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que uno de cada once adolescentes presenta algún trastorno mental serio, uno de 

cada cinco trastornos son moderadamente severos, y uno de diez es leve, y que la 

mayoría no recibe tratamiento. Los trastornos de ansiedad representaban el 37% 

del total, seguidos por los trastornos de control de impulsos, los trastornos de ánimo, 

y por último el uso frecuente de substancias. 

 

Aproximadamente el 20% de los adolescentes del mundo padecen un problema de 

salud mental, como depresión o ansiedad. El riesgo incrementa cuando concurren 

experiencias de violencia, humillación, disminución de la estima y pobreza, y el 

suicidio es una de las principales causas de muerte entre los jóvenes. En México 

además del suicidio, se encuentran los accidentes de tránsito y homicidios, siendo 

las tres principales causas de muerte entre los jóvenes de 12 a 17 años de edad 

(OPS, 2011).  

 

En el reporte preliminar sobre prevalencia (Benjet, 2008), los trastornos de ansiedad 

ocupan el primer lugar. El 29.8% de los adolescentes presentan ansiedad, seguidos 

por los trastornos de ánimo y control de impulsos, y por último el consumo de 

sustancias. Se nota una reducción en el índice de depresión (7.2%), el de 

impulsividad (9.2%) y el de oposicionista desafiante (5.3%). Los trastornos de 

ansiedad con el menor nivel de severidad, mientras que los trastornos de ánimo con 

los niveles más altos. 

 

Estudios posteriores (Benjet et al., 2009), permiten observar que, a pesar de que 

existen variaciones a través de los años en los índices de los diversos trastornos, la 

ansiedad continua siendo el de mayor prevalencia, aunque muestre el menor nivel 

de severidad, en comparación con los trastornos de ánimo. Estos últimos 

frecuentemente son asociados al suicidio, prevalecen entre los principales 

problemas de salud a nivel mundial.  

 

Muchos de estos problemas están asociados con estresores (González-Forteza, 

Andrade & Jiménez, 1997) que pueden ser cotidianos y en ocasiones logran tener 
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un mayor impacto (Compas, 1987) ya que el grado de estrés puede resultar de la 

acumulación de estos estresores, produciendo un efecto mayor (Coddington, 

1972b). Son los sucesos vividos por los adolescentes los que determinan en gran 

medida su estado emocional (Lucio et al., 2005) por lo que es importante estudiar 

los estresores cotidianos.  

 

Por tal motivo, la política de salud a nivel mundial (OMS, 2008) enfatizan la 

importancia de dirigir acciones que apoyen el bienestar integral de los adolescentes, 

por ser considerado un grupo vulnerable y en constate riesgo, dados los múltiples 

cambios físicos y psicológicos por los que atraviesan. 

 

1.5  La adolescencia en México 
 

De acuerdo con Lozano (2014) Bakan hace referencia a que el descubrimiento de 

la adolescencia en América fue, en gran medida, una respuesta a los cambios 

sociales que se produjeron en la segunda mitad del siglo XIX y comienzo de XX, 

teniendo como objetivo principal prolongar la infancia, añadiéndose como una 

segunda infancia con el fin de realizar una nueva sociedad urbana e industrial. 

 

Reguillo (2000) añade que en América Latina, el protagonismo de los adolescentes 

y su visibilidad en la escena pública, ocurre hacia mediados del siglo XX, más 

específicamente en la época de los movimientos estudiantiles de finales de la 

década de los sesenta. Observados como “estudiantes”, los adolescentes 

comienzan a constituirse en actores sociales preocupados y progresivamente 

involucrados en la cuestión política. A partir de esta década los jóvenes de cualquier 

parte del país y del mundo tienen un papel muy importante en el crecimiento 

económico, político, social y cultural de cualquier lugar en el que se encuentren. 

 

En México, esta importancia es relevante debido a que este grupo poblacional 

representa un alto porcentaje de la población total del país (Arenas, 2012). Es decir, 

México puede considerarse un país joven ya que en la actualidad cuenta con un 
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legado histórico de población entre 15 y 24 años de edad, producto del impulso de 

los altos niveles de fecundidad del pasado, que influyen la composición por edades 

de la población actual. De acuerdo a la Consejo Nacional de Población (CONAPO, 

2010) en México residen 20.2 millones de jóvenes entre 15 y 24 años de edad, de 

los cuales 10.4 millones son adolescentes (15 a 19 años) y 9.8 son adultos jóvenes 

(20 a 24 años).  

 

Se han realizado diversas investigaciones (Aguilera, Salgado, Romero, & Medina-

Mora, 2004; Lucio, Barcelata, Durán, & Villafranca, 2004; Lucio, Plascencia, & 

Zamarrón, 2005; Serrano & Flores, 2005) con poblaciones escolares y clínicas, 

urbanas y rurales, así como de estudios transculturales que permiten señalar que 

no se puede generalizar con respecto a los adolescentes mexicanos, debido a la 

diversidad de culturas o subculturas en México, en las cuales se encuentran insertos 

los adolescentes. Sin embargo, los datos obtenidos han permitido identificar 

algunas características básicas o tendencias comportamentales de los 

adolescentes mexicanos con respecto a factores personales en los ámbitos de la 

salud, social, educativos, laboral y familiar, todos relacionados con la salud física y 

emocional. Y con esto poder identificar a los jóvenes y conocer cuáles son sus 

principales problemáticas en diversos ámbitos (Barcelata, 2011). 

  



 29 

Capítulo 2.  Estrés 
“No es el estrés lo que nos mata, 

es nuestra reacción al mismo”. 
(Hans Selye). 

 
El estrés afecta de manera significativa el bienestar físico y psicológico de las 

personas de diversas edades y contextos (Brannon & Feist, 2001). La adolescencia 

puede parecer un periodo cargado de estrés, producido por diversos factores antes 

mencionados (Coleman & Hendry, 2003). Ya que en la actualidad los jóvenes se 

desarrollan en una acelerada sociedad que les plantea una serie de demandas cada 

vez mayores, donde los cambios que se viven hoy en día, en ocasiones se 

constituyen en una amenaza en particular para el adolescente (Barcelata, 2007). 

 

Las diversas experiencias pueden ser interpretadas como agradables o 

desagradables, y que exigen algún tipo de ajuste o adaptación. Reaccionando de 

manera negativa a ciertos tipos de estrés, pero siendo capaces de lidiar con otros. 

La forma en cómo sean percibidos, la forma de afrontarlos y en general las 

características de la persona son variables que juegan un papel importante en el 

proceso de desarrollo de los trastornos, o buen de ayuste a las exigencias del medio 

ambiente (Barcelata, 2007). 

 

2.1  Antecedentes e introducción al concepto de estrés 
 
De acuerdo con Sánchez (2007), el ser humano, desde sus orígenes ha tenido que 

afrontar diversas amenazas tanto de depredadores como de las durezas del tiempo, 

así como la búsqueda de alimento y vestimenta. Sin embargo, con el paso de los 

siglos y aunque el cuerpo ha evolucionado, sigue afrontando diversas situaciones, 

ya que estas han evolucionado con él, y se han adaptado a la forma de vida actual. 

Esto lleva a la conclusión de que el estrés existe desde los orígenes de la 

humanidad, y hasta cierto modo pudiera considerarse benéfico (Medrano, 2013). 
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El término estrés es una adaptación del término en ingles stress, que se deriva del 

griego “stringere” que significa provocar tensión (Barcelata, 2007). Termino que al 

parecer se utilizó por primera vez en el siglo XIV, donde se aplicaba a la ingeniería, 

para referirse a la dureza, tensión, adversidad, aflicción o al área de una estructura 

(o construcción) sobre la que se aplica la carga o peso (Lazarus & Folkman, 1991). 

De acuerdo con Escalante (2013) en la biología indica un proceso activo de 

resistencia, este concepto fue presentado por Claude Bernard quien propuso que 

los organismos regulan su medio ambiente biológico interno en respuesta a los 

cambios en el medio ambiente externo, este punto de vista reduccionista se 

mantuvo hasta mitad del siglo XX. 

 

De acuerdo con Escalante (2013), en 1932 Walter Cannon consideró al estrés como 

una perturbación a la homeostasis ante situaciones de frio, falta de oxígeno, 

descenso de glucemia, etc.; sugiriendo que los eventos pueden provocar la 

respuesta de lucha o huida en el organismo. En esta misma década, Sánchez 

(2007) menciona que Hans Selye, da inicio a investigaciones científicas sobre el 

estrés, en las cuales detectó reacciones inespecíficas, fisiológicas y adaptativas 

ante un impacto ejercido por una amplia gama de estímulos sobre el organismo, 

provocando variaciones de tipo endocrino a lo que denominó “Síndrome general de 

adaptación”. 

 

En 1936 Selye abordo el estudio del estrés, considerándolo como una respuesta 

adaptativa del organismo ante las diversas situaciones o estímulos que provocan 

una respuesta fisiológica no especifica frente a los agentes provocadores a los que 

denomino estresores. Estas situaciones se desencadenan dos síndromes 

importantes (Escalante, 2013): 

 

1. El “Síndrome de Adaptación General” (GAS): el cual comprende tres fases: 

a) Alarma: se refiere a una primera reacción del organismo que a su vez se 

puede dividir en dos: Shock y Contrashock. Donde la primera indica una 

respuesta inicial inmediata a la vista, que implica una combinación de 
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varios síntomas fisiológicos, entre los cuales se pueden citar el 

aceleramiento del ritmo cardiaco, la elevación de la tensión arterial y la 

distensión de los músculos; mientras que en la segunda, el cuerpo se 

moviliza en torno a sus defensas (Barcelata, 2007) 

 

b) Resistencia: hace referencia a la “aceptación” del estímulo en la cual los 

síntomas de la primera etapa mejoran o desaparecen 

 

c) Agotamiento: se alcanza cuando un suceso muy estresante para el 

individuo se presenta de manera prolongada o muy severa, de tal forma 

que los síntomas reaparecen y el cuerpo se “doblegan” ante dichas 

circunstancias 

 

2. El “Síndrome de Adaptación Especifica” (LAG) que consiste en que cualquier 

demanda interna o externa, provoca una respuesta biológica del organismo 

idéntica o estereotipada 

 

Ambos síndromes comprometen la reactividad de al menos tres sistemas: el sistema 

nervioso, endocrino e inmunológico (Escalante, 2013):  

 

 Sistema Nervioso Central: el hipotálamo estimula la hipófisis y a través de la 

médula espinal transporta información a través de los nervios que llevan 

impulsos a los diferentes órganos implicados 

 

 Endócrino, la hipófisis secreta diversas hormonas, incluyendo la hormona 

adenocorticotropina (ACTH), que estimula la corteza suprarrenal para que 

libere cortisol que es el principal regulador de la respuesta adaptativa al 

estrés 

 

 Inmunológico, el individuo está sometido a estrés; el sistema nervioso 

simpático prepara al cuerpo para la acción a través del aumento de la 
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frecuencia respiratoria, la presión arterial, la frecuencia y volumen de las 

contracciones cardiacas. La actividad constante del sistema simpático puede 

ser dañina para los órganos del cuerpo, el resultado final sería un estado de 

sobrecarga evidente en la fase de agotamiento o enfermedad. 

 

Asimismo Escalante (2013) refiere que en 1953 Wolf, concibe al estrés no solo como 

una respuesta sino como todo un estado dinámico de naturaleza fisiológica de un 

organismo que involucra un esfuerzo a fin de lograr o mantener el equilibrio y con el 

propósito de adaptarse a las demandas del medio externo cuando se siente en 

peligro (Barcelata, 2007). 

 

Posteriormente, su conceptualización se aplicaba de manera similar a una forma de 

estímulo o (estresor), una fuerza que requería cambio en la adaptación (esfuerzo), 

un estado mental (angustia), y a una forma de reacción corporal o respuesta (Rutter, 

1988). Sin embargo, esta definición ha ido sufriendo cambios a través del tiempo. 

 

El estrés también puede concebirse como la expresión de la suma de cambios no 

específicos que desvían al organismo de su estado normal de reposo, dados por 

agresiones y exigencias internas y/o externas. Se constituye un estado de gran 

tensión nerviosa originado en la persona por el exceso de trabajo, las aspiraciones 

no satisfechas, la ansiedad, entre otras y muy diversas situaciones. Suele 

manifestarse a través de una serie de reacciones que van desde la fatiga 

prolongada, el agotamiento, cefalea, gastritis, úlceras gástricas, por mencionar 

algunas, ya que incluso puede llegar a ocasionar trastornos psicológicos (Cueva-

Arana, 2005; Díaz, 2000). 

 

2.2  Modelos conceptuales del estrés 
 

Dentro de los modelos interaccionistas, destaca el modelo ecológico-transaccional 

de Lazarus y Folkman (1991) quienes proponen el estrés como un proceso 

interactivo persona-medio ambiente, regulado por un sistema perceptocognitivo. Es 



 33 

decir, una relación entre la persona y su ambiente, evaluada cognitivamente por el 

individuo, originando diferencias individuales o evaluaciones subjetivas. Por lo que 

las personas y los grupos difieren en su sensibilidad y vulnerabilidad a ciertos tipos 

de acontecimientos así como en sus interpretaciones y reacción ante ellos (Suárez, 

2009). Pues se trata de un proceso dinámico y complejo, afectado desde su inicio 

por un cúmulo de antecedentes internos y externos, y por factores mediadores 

(Cumsille & Loreto, 1994). 

 

Para Lazarus y Folkman (1991), existen diversos tipos de evaluación cognitiva: 

 

 Evaluación cognitiva primaria: se refiere a la percepción de consecuencias y 

sus características. El cual el individuo lleva a cabo como un proceso 

psicológico mediado que sirve para distinguir entre las situaciones 

potenciales amenazantes y las inofensivas. Pudiendo ser irrelevante, ya que 

no conlleva implicaciones para el individuo, no pierde ni gana nada; benigna-

positiva, donde las consecuencias del encuentro con el medio se perciben 

como generadoras de bienestar, pudiendo acompañarse de emociones 

placenteras; y estresante para el individuo implica daño, pérdida, amenaza o 

desafío. 

 

 Evaluación cognitiva secundaria: consiste en la estimación de los recursos 

para enfrentar dicha situación amenazante. Esta evaluación es la que va 

dirigida a determinar que puede hacerse, ante una situación que implica 

peligro, amenaza o desafío; incluye la evaluación de las opciones de 

afrontamiento; se genera entonces una “expectativa de resultados” que es la 

valoración del individuo de que una conducta logrará ciertos resultados, 

también hay una “expectativa de eficacia” que es la convicción de que uno 

es capaz de llevar a cabo con éxito ciertas acciones y lograr un objetivo. 
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 Reevaluación: la cual modifica la percepción original de la situación debido a 

las condiciones cambiantes del medio ambiente o a los cambios internos de 

índole cognitiva tendientes a enfrentar la situación. 

 

La interacción entre estas dos evaluaciones (secundaria y primaria), es la que  

determina el grado de estrés, la intensidad y calidad o contenido de la respuesta 

emocional. Posteriormente existe una nueva evaluación de la situación estresante 

ante el surgimiento de información nueva (Lazarus & Folkman, 1991). 

 

Para Sandín (2003) como para Lazarus y Folkman, el estrés no solo es una reacción 

del individuo que comprende una respuesta fisiológica a situaciones que implican 

un cambio en la vida del mismo, como se mencionaba anteriormente; si no que 

además involucra una parte cognitiva, una emocional y una volitiva. 

 

La “evaluación cognitiva”, es fundamental para comprender el estrés, ya que ésta 

refleja la relación particular y cambiante que se establece entre el individuo con 

determinadas características con el entorno cuyas características debe predecir e 

interpretar. Por lo que se puede definir como “estresante” a cualquier acontecimiento 

en el cual el individuo sienta que sus recursos adaptativos se hallan amenazados o 

desbordados (Suárez, 2009).  

 

Para Seiffge-Krenke, Aunola y Nurmi (2009) el resultante del estrés es un indicativo 

de desequilibrio entre el individuo y su ambiente, dando la pauta de que algo está 

en juego y por tanto demanda una reacción. Es por esto que desde esta perspectiva 

el término es visto como el resultado de la interacción entre diferentes factores que 

presuntamente juegan un papel causal, esto conduce a afirmar que determinados 

factores individuales como las características predisposicionales, las motivaciones, 

las actitudes y la propia experiencia, son claves para determinar la percepción y la 

valoración que hacen los sujetos de las demandas de distintas situaciones (Zepeda, 

2010). 
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Por otro lado, existen tres perspectivas teóricas que buscan explicar cómo se 

produce el estrés (Alonso, Valdés, & Carbajal, 2009): 

 

1. Teoría de los eventos vitales: sostiene que el estrés es originado por uno o 

varios sucesos específicos. Además de plantear que existen algunos 

sucesos que parecen tener un carácter casi universal para producir estrés 

como son por ejemplo, un divorcio o la pérdida del empleo. Por otra parte 

existen sucesos que solo son estresantes para un individuo en virtud del 

significado especial que éste le otorga al mismo (Holmes & Rahe, 1967 en 

Sandín, 2003). 

 

2. Perspectiva cognoscitiva: sostiene que un suceso adquiere la potencialidad 

para producir estrés en dependencia de la evaluación que haga el sujeto del 

mismo; de cómo evalúa la afectación de éste en su existencia. Es decir el 

suceso genera estrés si se evalúa como una amenaza a las necesidades 

físicas o emocionales; una pérdida o un reto que amenaza con sobrepasar 

las capacidades del individuo (Lazarus & Folkman, 1991). 

 

3. Estrategias de afrontamiento: desde esta perspectiva el estrés puede 

asociarse a estrategias de afrontamiento inadecuadas para diversas 

situaciones que no permiten una solución efectiva a las mismas, lo que hace 

que el sujeto se sienta indefenso ante estas (Lazarus & Folkman, 1984). 

 

2.3  Estrés y sucesos de vida 
 

La adolescencia se sigue conceptualizando como una etapa de múltiples riesgos, 

tanto para su salud física como emocional (Coleman et al., 2007). Y una de las 

etapas de mayor vulnerabilidad del individuo, ya que implica sobrecarga de 

demandas que lo ubican en estados de constante tensión como resultado de 

presiones provenientes de su medio ambiente como de sí mismo (Barcelata, 2011).  
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Las experiencias percibidas como estresoras que puede presentar un individuo, 

provienen de tres fuentes básicas: el entorno, el cuerpo y el pensamiento. El entorno 

se refiere a las condiciones ambientales. Las amenazas exteriores producen en el 

cuerpo cambios fisiológicos que ocasionan en el organismo, enfermedades. La 

forma de reaccionar ante los problemas, demandas y peligros, viene determinada 

por una actitud innata de lucha o huida, cuando los estímulos que llegan el cuerpo 

puede interpretarlos como amenazas (Cueva-Arana, 2005; Díaz, 2000). 

 

Existen diversos factores que pueden ser percibidos como generadores de estrés 

en la adolescencia, sin embargo, pueden clasificarse dentro de una de las siguientes 

categorías: la primera: sucesos de vida, dentro de la cual se encuentran los sucesos 

normativos y no normativos; y la segunda: los sucesos cotidianos. 

 

De acuerdo con Plunkett, Radmacher, Kimberly, & Moll-Phanara (2000) un suceso 

de vida es cualquier experiencia, situación o acontecimiento que ocurre a un 

individuo, familia o comunidad que tiene el potencial de producir estrés, por lo que, 

dependiendo de las condiciones personales o contextuales de un adolescente, 

puede convertirse en un estresor. 

 

Durante la adolescencia surgen retos que pueden incluirse dentro de eventos de 

vida, normativos y no normativos, mientras que los primeros son experimentados 

por la mayoría de los individuos y ocurren para la mayoría de las personas, 

aproximadamente al mismo punto del curso de la vida, en general suelen afrontarse 

con éxito por la mayoría de los individuos y son medianamente estresantes (Seiffge-

Krenke, 1995). De los cuales, algunos son introducidos por la sociedad como el 

progreso en la escolaridad; otros están basados en las decisiones del individuo 

dentro de las reglas sociales como el matrimonio, mientras que otros se basan en 

el desarrollo como la pubertad (Suárez, 2009). 
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De acuerdo con Seiffge-Krenke (1995, 2002) existen dos clases de sucesos 

relacionados con los diversos tipos de estresores presentes en la vida de los 

adolescentes, los normativos y los no normativos. 

 
Normativos 
 
Los sucesos normativos están constituidos por aquellos eventos que todos los 

adolescentes deben confrontar, como cambios físicos o corporales, cambios de 

escuela, variaciones en las relaciones con los padres, el inicio del interés sexual en 

los otros, preocupaciones por su futuro, entre otros (Seiffge-Krenke, 1995, 2002). 

 

Estos sucesos se presentan aproximadamente al mismo tiempo entre adolescentes 

de la misma edad y están asociados con el cumplimiento de expectativas 

específicas en las tareas del desarrollo que corresponden a esta etapa de la vida. 

Los cuales de acuerdo con Lucio y Durán (2003) estos sucesos son fáciles de 

predecir y bastante frecuentes por lo que se perciben como medianamente 

estresantes y controlables. 

 

Por lo que se refiere a los acontecimientos normativos, esta categoría alude a los 

que todos los jóvenes experimentan, e incluiría cosas como el desarrollo 

pubescente, un cambio de escuela a los 11 o 13 años de edad, la presión de los 

iguales, etc. Es decir, son acontecimientos a los que todos los jóvenes deben 

enfrentarse, pero normalmente dentro de una escala temporal relativamente 

predictible. El que se experimenten como cargados o no de estrés dependerá de 

diversos factores (Coleman & Hendry, 2003).  

 

Compas (1998) indica que los estresores pueden ser sucesos normativos o atípicos, 

grandes o pequeños en magnitud, o crónicos o agudos en naturaleza. Además 

sugiere tres categorías generales de estresores, los normativos, o crónicos o 

agudos en naturaleza. Junto con otros autores (Compas, Malcarne, & Fondacaro, 

1998) señalaron que los sucesos de vida agudos pueden considerarse como 
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eventos críticos y pueden estar asociados a síntomas físicos y/o psicológicos; y que 

los sucesos normativos o genéricos pueden convertirse en eventos crónicos en 

función de la presencia y magnitud de la ansiedad que generan. 

 

Figura 1. Esquema sobre las fuentes de estrés durante la niñez y adolescencia (Compas, 1987). 

 
No-normativos 
 
Por otro lado, los sucesos no normativos se refieren a eventos que pueden ocurrir 

en cualquier momento, que son relativamente infrecuentes, difícilmente predecibles 

y extremadamente abrumadores como el divorcio de alguno de los padres, 

accidentes, asaltos, la muerte de alguien cercano y muy querido. Estos pueden ser 

definidos como eventos de vida significativos y críticos, que aumentan la 

probabilidad de producir un desajuste en el adolescente, ya que suelen generar 

mayor estrés. Dado que son poco controlables e influenciables, y es muy 

complicado prepararse por anticipado para enfrentarlos (Lucio & Durán, 2003). 

 

Los acontecimientos no normativos, atañen a los jóvenes individualmente, y se 

pueden producir en cualquier momento. Estos acontecimientos podrían incluir una 

enfermedad, una lesión, la ruptura de una amista, conflictos entre los padres o su 
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separación, dificultades relacionadas con el trabajo de los progenitores, etc. 

(Coleman & Hendry, 2003). 

 

De manera similar Lazarus y Folkman (1991), realizan su clasificación en cuanto a 

los eventos estresantes como Eventos Mayores y Eventos Menores en función de 

la naturaleza e impacto en el individuo de las diversas situaciones que ha de 

enfrentar en su vida. Así los Eventos Mayores se refieren a los desencadenantes 

de estrés asociados con la presencia de problemas emocionales y de salud, como 

la muerte de algún familiar, embarazarse o casarse. Y los Eventos Menores como 

discusiones frecuentes entre los padres, hermanos o pares; pudiendo convertirse 

en mayores o críticos, y en este sentido ser estresores crónicos dada su frecuencia, 

intensidad o duración, generando ansiedad e incrementado sus niveles al grado de 

provocar problemas en la salud integral del adolescente. 

 

2.3.2  Sucesos cotidianos 
 

Por otro lado, los estresores cotidianos o de carácter diario, también denominados 

acontecimientos menores, hacen referencia a situaciones diarias, de baja o 

moderada intensidad pero de muy alta frecuencia (Lázarus, 1982). 

 

Los estímulos estresantes que confrontan los adolescentes no están limitados a 

grandes eventos sino también incluyen estresores menores y continuos presentes 

en las situaciones de la vida diaria (Cumsille & Loreto, 1994), caracterizados por ser 

más frecuentes y menos relevantes que los sucesos mayores (Sandín, 2003). 

 

Darley, Glucksberg y Kinchla (1990) definen los contratiempos cotidianos como 

“experiencias transitorias y poco importantes, que, sin embargo, el individuo percibe 

como memorables y angustiosas”. Estos contratiempos pueden afectar 

negativamente la salud psíquica y mental por su efecto acumulativo, especialmente 

si son muchos y si se combinan con factores generadores de estrés normativos, no-

normativos o de ambos tipos (Coleman & Hendry, 2003).  
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Por lo que el estrés cotidiano se vuelve una variable relevante en el desarrollo 

adolescente ya que altos niveles de estrés diario se asocian a importantes 

consecuencias negativas de inadaptación emocional y psicopatología (Jose & 

Ratcliffe, 2004; Seiffge-Krenke, 2000). Ya que se ha encontrado que el estrés diario 

puede impactar más negativamente en el desarrollo emocional del adolescente que 

el estrés debido a sufrir acontecimientos vitales o estresores crónicos (Seiffge-

Krenke, 2000; Wagner, Compas & Howell, 1988). 

 

Al considerar que todos los jóvenes experimentan algún grado de estrés mientras 

avanzan por la adolescencia, Compas (1987) propuso que existen dos factores 

clave que sirven como predictores de síntomas psicológicos durante esta etapa. Por 

una parte está la acumulación de estrés cotidiano (eventos que en el día a día y de 

manera acumulativa resultan en un estado de estrés en el individuo) y, por otra, la 

ocurrencia conjunta de estresores no normativos severos en un lapso corto de 

tiempo. 

 

A este respecto, Coddington (1972b) sugirió que el cúmulo de un número 

determinado de eventos, aparentemente menores, ocurridos durante un 

determinado periodo, puede aumentar el grado de estrés, más que la vivencia de 

un solo evento traumático. En otras palabras el grado de estrés o adversidad 

también pueden resultar de la acumulación de problemas o estresores de vida 

cotidiana, lo cual puede tener un efecto mayor en el individuo que la presencia de 

eventos traumáticos aislados. 

 

Es por esto que Lucio et al. (2005) sugieren que los sucesos vividos por los 

adolescentes, sean normativos o no-normativos, determinan en gran medida su 

estado emocional, haciendo énfasis en la importancia de la frecuencia e intensidad 

que dichos sucesos tienen, así como en la influencia que ejercen sobre el ajuste 

psicológico de los adolescentes. 
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Se han identificado distintos tipos de eventos estresantes, sin embargo, 

recientemente la evaluación del estrés cotidiano ha adquirido relevancia, al 

constatarse que el estrés diario puede impactar de manera significativamente 

negativa en el desarrollo emocional del adolescente, incluso más que el estrés 

producido por acontecimientos vitales o eventos estresantes crónicos (Seiffge-

Krenke, 2000; Wagner et al., 1988). 

 

El estrés cotidiano es producto de las demandas frustrantes y las contrariedades 

que acarrea la interacción cotidiana con el medio ambiente (Kanner, Coyne, 

Schaefer, & Lazarus, 1981). Se trata de sucesos o circunstancias de alta frecuencia, 

baja intensidad y alta predictibilidad. Estos factores estresantes se relacionan con 

los principales entornos en los que se desenvuelve el adolescente; es decir, la 

escuela, los compañeros y el hogar. 

 

La adolescencia es un periodo de cambios, en diferentes aspectos: fisiológicos, 

cognitivos y sociales que suceden en la adolescencia. Por lo que existen diversas 

situaciones generadoras de estrés, pueden asociarse a eventos circunstanciales 

tales como la ruptura de una relación, el reprobar una materia, problemas de salud, 

entre otros; o a eventos continuos que por su carácter acumulativo podrían producir 

estrés, pudiendo afectar el bienestar y la salud de los adolescentes, ya sea de 

manera directa o indirecta, a través de su influencia en las conductas de salud, en 

el estado emocional y en la percepción del apoyo social (Alonso et al., 2009; Barra, 

Cerna, Kramm, & Véliz, 2006). 

 

El precursor de las investigaciones sobre estrés en adolescentes fue Coddington 

(1972a), quien en su primera investigación sugirió que es importante conocer los 

eventos estresantes ocurridos en un determinado periodo del desarrollo y poder 

determinar el valor atribuido a dichos eventos, pues, es una herramienta más para 

identificar la fuente de conflictos emocionales en niños y adolescentes. En su 

estudio elaboró un listado de estresores en el que cada uno de ellos recibía un valor 

o peso como generador de estrés, teniendo como objetivos estudiar la significancia 
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de los eventos de vida que ocurren en diversos grupos de edad y establecer el valor 

relativo así como el rango de los diferentes eventos otorgados a través de la opinión 

de diversos expertos. 

 

En otra investigación, Coddington (1972b) reporta la existencia de más eventos 

estresantes en la adolescencia que en la infancia y los eventos de vida son 

percibidos de diferente manera en función de la etapa; así mismo, se reporta que el 

primer incremento en la ocurrencia de eventos de vida se da a los 6-7 años cuando 

los niños comienzan la escuela, pero que el principal aumento de sucesos 

estresantes ocurre a la edad de 12-14 años con la llegada de la pubertad y los 

cambios en la dinámica familiar. 

 

Por su parte Lazarus y Folkman (1991) sugirieron que al ser el estrés una variable 

subjetiva, es importante evaluarlo tomando en cuenta la propia perspectiva del 

sujeto con respecto a diversas circunstancias de su vida cotidiana, ya que un 

aspecto crítico de la percepción del estrés tiene que ver con el hecho de que la 

persona juzgue una situación como algo que está excediendo sus recursos. De esta 

manera, al considerar que los jóvenes evalúan los sucesos con base a sus 

experiencias, es importante conocer los eventos o problemas que les sucedieron y 

el valor atribuido. 

 

La valoración subjetiva es muy importante en el surgimiento del estrés como 

proceso básico. Ya que esto permite entender por qué para algunos adolescentes 

existen eventos que pueden ser altamente agobiantes mientras para otros no lo son. 

(Ciairano, Menna, Molinar, & Sestito, 2009; Plunkett, Henry, & Knaub, 1999). 

 

México es un país de muchos contrastes económicos, culturales y sociales. De esta 

forma, algunos factores del contexto en el que se desenvuelven los jóvenes 

mexicanos, puede influir en la presencia de diversos sucesos de vida altamente 

estresantes (Arenas, 2012). 
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La adolescencia más que ser un periodo tormentoso, representa un tiempo de 

oportunidades para el crecimiento y maduración de una persona, influenciada por 

factores tanto intrínsecos como extrínsecos. González-Forteza et al. (1999) señalan 

que a los adolescentes influyen entornos especialmente significativos, dentro de los 

que destacan la familia, los amigos y la escuela. Estos entornos pueden 

proporcionarles las herramientas necesarias para una adecuada adaptación al 

ambiente social en el que se ven inmersos, o bien, pueden funcionar como 

elementos de riesgo en el desencadenamiento de problemas emocionales. 

 

Entre las múltiples variables extrínsecas que interactúan en la vida de los jóvenes 

mexicanos, la familia desempeña un papel muy importante, en relación con el cual 

su estructura y dinámica, muchas veces, pueden convertirse en factores de riesgo. 

Algunas investigaciones (Lucio et al., 2004) han encontrado que aspectos como 

tener una mala o pobre comunicación con la familia, desintegración de la misma, 

presencia de psicopatologías en algún miembro familiar, o la muerte de alguno de 

los padres, están relacionadas con la presencia de trastornos psicológicos en los 

jóvenes. 

 

El estrés es un hecho habitual, que no se puede evitar, ya que cualquier cambio al 

que se deba adaptar representa estrés (Cueva-Arana, 2005; Díaz, 2000). Existe un 

amplio consenso en la literatura que aborda el fenómeno del estrés en la infancia y 

la adolescencia sobre el hecho de que coexisten distintos dominios en los cuales se 

generan situaciones estresantes para los individuos, dado el período del desarrollo 

evolutivo en que se encuentran. Los principales que han sido descritos e 

investigados son: la familia, la escuela, los pares y en menor medida el contexto 

socioeconómico o comunitario (Escobar et al., 2011; Khamis, 2013; Kiang & 

Buchanan, 2014; Morales et al., 2012; Trianes et al., 2009). 
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2.4  Medición de los sucesos estresantes 
 

En el área de la salud existen diversos instrumentos que permiten evaluar sucesos 

estresantes en adolescentes. No obstante, muchos están dirigidos para población 

angloparlante y consideran otros contextos tanto sociodemográficos, como 

culturales. Por ejemplo: The Hassles Scale for Children (HSC) (Kanner et al., 1981). 

El cual consta de 117 reactivos de situaciones que les pudieron ocurrir durante el 

mes anterior, agrupados en ocho dimensiones trabajo, salud, familia, amigos, 

entorno, consideraciones prácticas y posibles acontecimientos personales. Es una 

escala tipo Likert a tres puntos: 1 = algo; 2 = moderadamente y 3 = sumamente, 

refiere una correlación de .95. 

 

Por otro lado The Educational Stress Scale for Adolescents (ESSA) (Sun, J. et al., 

2012), consta de 30 reactivos divididos cinco en cada una de las seis dimensiones: 

actitudes hacia el estudio; actitudes hacia mis grados académicos; presión por el 

estudio; carga de trabajo percibida; expectativas de otros referentes a mí; y 

autoexpectativa. Es una escala tipo Likert a cinco puntos que va desde 1 = 

totalmente en desacuerdo hasta 5 = totalmente de acuerdo. 

 

También se encuentra el The Adolescent Stress, Stressor and Coping Measure (de 

Anda et al., 2000). Está conformado por 129 reactivos cerrados, distribuidos en 5 

dimensiones: estresores familiares, escolares, estresores del mundo, por mencionar 

algunas. Esta escala permite evaluar el grado de tensión experimentado; la 

frecuencia de respuestas fisiológicas, conductuales, cognoscitivas, y afectivas; la 

frecuencia con la cual se utilizan las estrategias específicas para la adaptación y su 

eficacia percibida; y la frecuencia con la cual los estresores son experimentados. 

Además, de contener reactivos para obtener información demográfica. Es una 

escala tipo Likert de la cual 128 reactivos son a cuatro puntos que va desde 1 = no 

muy frecuente hasta 4 = muy frecuente. Y un reactivo que mide la duración de estrés 

experimentada por adolescentes es medido a lo largo de una escala de cinco puntos 

que va de 1 = unos minutos a 5 = todo el día. 
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Adolescent Stress Questionnaire (ASQ) (Byrne et al., 2007). Conformado con 58 

reactivos basados en estresores que sucedieron el año anterior, agrupada en 10 

factores: vida de casa; funcionamiento de la escuela; asistencia a la escuela; 

relaciones románticas; presión de los pares; interacción con el profesor; futuro 

incierto; conflicto escuela-ocio, presión financiera; responsabilidad emergente 

adulta. Es una escala tipo Likert de 5 puntos donde 1 = Es irrelevante para mí; 2 = 

Un poco relevante; 3 = Moderadamente relevante; 4 = Bastante relevante; y 5 ¼ 

Muy relevante para mí. 

 

Existen también muchos otros para habla hispana, entre los que se encuentran el 

cuestionario de “Vulnerabilidad al estrés” elaborado por Quevedo, Amaro y 

Menéndez (2005), el cual tomó como base teórica el modelo de afrontamiento al 

estrés, sosteniendo que hay individuos con características personales y sociales 

que les dificultan el afrontamiento efectivo al estrés siendo más vulnerables al 

mismo. Originalmente constó de 39 ítems divididos en: riesgo en enfermar (20 

ítems), fortaleza del sistema nervioso (13 ítems) y reactividad social (6 ítems). Está 

conformación de las escalas fue confirmada a través de un análisis factorial por 

componentes principales y rotación varimax. Y tuvo una consistencia interna de .92 

según el alfa de Cronbach y de .90 con el coeficiente Spearman-Brown. Refieren 

una correlación test-retest de .97 (Alonso et al., 2009). 

 

También se encuentra el Cuestionario de Sucesos Vitales (SV) de Sandín y Chorot 

que tiene como objetivo disponer de un procedimiento de evaluación de los sucesos 

vitales, aplicables a la población en general. Evalúa los sucesos vitales según la 

percepción que el propio sujeto tiene de cada evento particular, así como el grado 

de estrés que el suceso le genera; el individuo valora así su experiencia personal 

con cada evento. Este instrumento consta de 60 sucesos que cubren seis 

dimensiones: 1. Escolares, 2. Pareja, 3. Familia, 4. Social, 5. Salud, 6. Recursos 

económicos. También mide el grado de estrés de cada suceso donde 0 = Nada, 1 

= Muy Poco, 2 = Regular, 3 = Mucho y 4 = Muchísimo. Se reportan coeficientes alfa 

que oscilan entre 0.68 y 0.83. También se ha informado sobre la validez predictiva, 
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utilizando como criterios la sintomatología somática, la enfermedad física y los 

trastornos depresivos (Veytia, González-Arratia, Andrade & Oudhof, 2012). 

 

Por otro lado la Escala de Apreciación de Estrés General (EAE-G) de Fernández y 

Mielgo, la cual hace referencia al estrés de manera general y evalúa la frecuencia y 

el peso de los distintos acontecimientos estresantes del sujeto, éste tipo de escala 

está dirigida a personas de 18 a 60 años y consta de 53 reactivos que a su vez se 

dividen en cuatro dimensiones: salud, relaciones humanas, estilo de vida, asuntos 

laborales y económicos. Contando con una confiabilidad de test-retest de .65 y por 

mitades de .74. La estructura de ésta escala consta de tres partes: Presencia (SI) o 

ausencia (NO) del acontecimiento estresante en la vida del sujeto; Intensidad con 

la que se viven los sucesos (0-1-2-3) y; Vigencia del acontecimiento, con un aspa 

en la letra P que significa que ya le ha dejado de afectar y un A si aún le afecta 

(Guadarrama et al., 2012).  

 

Además existe la Escala de Sucesos de Vida de Casullo, la cual es una lista con 

experiencias de vida importantes, de las cuales se tiene que identificar si alguna de 

ellas le han pasado a la persona, asignándole un valor entre 1  y 5, considerando 

cuánto le afectaron. Cada una de dichas experiencias puede producir diferentes 

grados de tensión emocional (Mendo, Díaz, Castro, Alfaros, & Vásquez, 2009). 

 

El Cuestionario de Sucesos de Vida (Lucio & Duran, 2003), para adolescentes de 

13 a 18 años de edad, que evalúa los sucesos de vida ocurridos en el último año. 

Consta de 130 reactivos agrupados en siete dimensiones: familiar, social, logros y 

fracasos, salud, personal, problemas de conducta y escolar. Ciento veintinueve 

reactivos de cuatro opciones de respuesta: a) me sucedió y fue bueno para mí; b) 

me sucedió y fue malo para mí; c) me sucedió y no tuvo importancia; d) no me 

sucedió, y una pregunta abierta que explora algún otro tipo de suceso estresante y 

cómo lo afrontó el adolescente. Este inventario ha demostrado una confiabilidad de 

.89. Se obtuvo su validez por el método de jueces y su validez concurrente. Por otra 
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parte se cuenta con normas para la población mexicana (Barcelata, Durán, & Lucio, 

2012; Lucio et al., 2004). 

 

Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) (Trianes et al., 2009). Conformado 

por 25 reactivos dicotómicos si/no agrupado en 3 factores: salud; escuela e iguales 

y familia. 

 

Y dentro de las escalas adaptadas al español, se encuentra la Escala de Estrés 

Percibido (PSS) de Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983) en su versión para 

México de González & Landero (2007). Esta cuenta con adecuadas propiedades 

psicométricas, un coeficiente alfa de Cronbach reportado de 0,83 y la estructura 

factorial que confirma la encontrada por los autores de la versión en inglés. El PSS 

consta de 14 ítems con puntuación de nunca (0) a muy a menudo (4), invirtiéndose 

la puntuación en los 7 ítems negativos. La mayor puntuación corresponde a mayor 

estrés percibido. 

 

Se puede observar que la mayoría de los instrumentos de medición del estrés, 

construidos para población de habla hispana y especialmente los realizados o 

adaptados para población mexicana tienden a centrarse en los sucesos vitales 

mayores. Sin embargo, la literatura señala que los estímulos estresantes que 

pueden confrontarse no están limitados a grandes eventos, sino también incluyen 

estresores que están presentes de manera continua en la vida diaria (Cumsille & 

Loreto, 1994), y pueden ser acumulativos, lo cual puede tener un efecto mayor en 

el individuo que la presencia de eventos traumáticos aislados (Coddington, 1972b). 
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Capítulo 3.  Confiabilidad y Validez 
“Si buscas resultados distintos, no hagas siempre los mismo”. 

(Albert Einstein). 
 

 3.1  Concepto de confiabilidad 
 

La confiabilidad puede entenderse como la exactitud o precisión de una medición, 

o el grado en el cual las puntuaciones de un test están libres de errores de medición. 

Ya que esta exactitud o precisión de las puntuaciones permite que estas se 

mantengan constantes en distintas ocasiones, diferentes circunstancias o conjunto 

de reactivos equivalentes (Tornimbeni, Pérez, & Olaz, 2014). 

 

En general, la confiabilidad se verifica mediante un coeficiente de correlación entre 

las medidas repetidas de un fenómeno. Como puede inferirse, la confiabilidad (como 

la validez) no es una característica del test en sí mismo, según la teoría clásica de 

los tests, sino una propiedad de las puntuaciones del test cuando éste se administra 

a una muestra específica y bajo condiciones particulares (APA, 1999, en Tornimbeni 

et al., 2014).  

 

3.2  Dimensiones de la confiabilidad 
 

Tornimbeni et al. (2014) sugieren que el concepto de confiabilidad comprende sólo 

tres dimensiones, las cuales se relacionan con diferentes fuentes de error de 

medición y con distintos métodos para identificarlas: estabilidad, consistencia 

interna y confiabilidad inter-examinadores. Por otro lado, cualquier factor no 

sistemático que incida en el puntaje de un individuo y que no esté relacionado con 

el constructo que el instrumento intenta medir representa una fuente de error, por lo 

que debería haber tantas dimensiones de la confiablidad como condiciones que 

afectasen las puntuaciones de los mismos (Anastasi & Urbina, 1998).  
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3.2.1 Estabilidad 
 

Esta dimensión de la confiablidad está íntimamente relacionada con las 

características de la variable que se desea medir, puesto que si se están evaluando 

rasgos que teóricamente tienen cierta estabilidad, es esperable que las 

puntuaciones obtenidas en los instrumentos de medición sean también 

relativamente estables. Los procedimientos indicados para evaluar la estabilidad 

temporal de una prueba son el método test-retest y el método de formas 

equivalentes, cuando ambas formas del test son aplicadas con un tiempo 

determinado (Tornimbeni et al., 2014). 

 

3.2.2 Consistencia Interna 
 

Esta dimensión alude al grado en que distintas partes o reactivos del test miden el 

mismo constructo o dominio. Los procedimientos que se utilizan para evaluar la 

consistencia interna son: el método de formas equivalentes, el de partición en 

mitades y el de coeficiente alpha de Cronbach (Tornimbeni et al., 2014). 

 

La validación de consistencia interna de un test, también conocida como alpha de 

Cronbach, se da cuando el criterio no es otra cosa que la puntuación total obtenida 

en el propio test. En ocasiones se utiliza una adaptación del método de los grupos 

contrastados, seleccionándose los grupos extremos sobre la base de la puntuación 

total del test. Entonces se compara la ejecución del grupo de criterio superior en 

cada elemento del test con una del grupo de criterio inferior. Los elementos que no 

llegan a presentar proporción significativamente mayor de correctos en el grupo de 

criterios superior que en el inferior son considerados no validos se eliminan o se 

revisan. Además de emplearse los procedimientos de la correlación con este fin 

(Anastasi, 1978).  

 

Respecto a la interpretación, cabe señalar que no hay una regla que indique: a partir 

de este valor no hay fiabilidad del instrumento. Es labor del investigador calcular el 

valor, reportarlo y someterlo a escrutinio de los usuarios del estudio u otros 
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investigadores. Sin embargo, de manera general se pueden tomar en cuenta los 

siguientes rangos: si se obtiene 0.25 en la correlación o coeficiente, esto indica baja 

confiabilidad; si el resultado es 0.50, la fiabilidad es media o regular. En cambio, si 

supera el 0.75 es aceptable, y si es mayor a 0.90 es elevada, (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 2010). 

 

Otra aplicación del criterio de consistencia interna se refiere a la correlación de las 

puntuaciones de los subtests con la puntuación total. Estas correlaciones se basan 

esencialmente en medidas de homogeneidad. Y el grado de homogeneidad del 

testo, también tiene afinidad con su validez de elaboración. 

 

3.3  Concepto de validez 
 
Cualquier método de clasificaciones, medición y diagnóstico, debe ser fiable y 

valido. La validez de un test se refiere a lo que este mide y a cómo lo mide. Para 

definir el rasgo que mide un determinado test se realiza un examen de los criterios 

específicos y otras fuentes objetivas de información, utilizada para establecer su 

validez, la cual debe determinarse respecto al uso articular para el que lo 

consideramos (Anastasi, 1978). 

 

Al verificar que el test realmente mide el constructo que pretende medir, justificando 

adecuadamente las inferencias realizadas en función de sus resultados, es cuando 

las puntuaciones evidencian las propiedades de validez (Nunnally, 1991). De tal 

modo que cuando existen puntuaciones no relacionadas con el verdadero propósito 

de medición del test se denomina varianza irrelevante del constructo (Hogan, 2004). 

 

Las propiedades de validez se evidencian cuando las puntuaciones evidencian 

propiedades de validez al momento de verificar que el test realmente mide el 

constructo que pretende medir, por lo tanto la validez es un aspecto esencial de la 

medición psicológica y se relaciona con la investigación del significado teórico de 

las puntuaciones obtenidas por medio de un test (Oliden, 2003). 
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3.4  Tipos de validez  
 
Existen diversos procedimientos para obtener la validez de un test, basados  en la 

actuación de dicho test y otros hechos observables relacionados con la conducta 

que se está considerando. 

 

La clasificación más importante fue la establecida por un comité conjunto de la 

Asociación Psicológica Americana, la Asociación Americana de Investigación 

Educativa y el Consejo Nacional de Mediciones utilizadas en educación; en la que 

se incluyen tres tipos de validez: de contenido, de criterio y de constructo (Kerlinger 

& Lee, 2002). 

 

Las técnicas por las cuales puede determinarse la validez incluyen: analizar el 

contenido de la prueba, calcular la correlación entre las calificaciones en la prueba 

y las calificaciones en el criterio de interés e investigar las características 

psicológicas particulares o constructos medidos por la prueba. 

 

3.4.1  Validez de Contenido  
 

La validez de contenido se refiere a algo más que la apariencia de la escala. Ya que 

es esencialmente el examen del contenido del test, con la finalidad de determinar si 

comprende una muestra representativa de la forma de conducta que ha de medirse, 

los miembros que conforman dicha muestra pueden ser denominados reactivos o 

ítems (Aiken, 2003). 

 

Se realiza para estimar en qué grado la medición de un rasgo a través de un 

instrumento es independiente de la subjetividad del examinador. Refiriéndose a la 

objetividad de los datos proporcionados por un test, es decir, que los individuos 

obtengan puntuaciones idénticas en sus ejecuciones independientemente de quien 

sea su examinador. El método adecuado para verificar esta confiabilidad es el 

acuerdo entre jueces (Tornimbeni et al., 2014). 
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Este tipo de validez es un componente importante de la estimación de la validez de 

inferencias derivadas de los puntajes de las pruebas, ya que brinda evidencia 

acerca de la validez de constructo y provee una base para la construcción de formas 

paralelas de una prueba en la evaluación a gran escala (Ding & Hershberger, 2002). 

 

El establecimiento de un posible universo de reactivos, lleva al investigador a 

especificar previamente las dimensiones a medir y sus indicadores, a partir de los 

cuales se realizaran los reactivos. Los cuales deben medir las dimensiones del 

constructo (Escobar-Pérez & Cuervo-Martínez, 2008).  

 

Basada en una revisión minuciosa y sistemática de la literatura, se debe analizar el 

área de contenido que ha de probarse y con esto tener la seguridad de que todos 

los aspectos principales están adecuadamente cubiertos por los elementos del test 

y en las proporciones correctas. Este tipo de validez generalmente se evalúa a 

través de un juicio de expertos, y en raras ocasiones la evaluación se basa en datos 

empíricos (Ding & Hershberger, 2002). 

 

El juicio de expertos de acuerdo con Escobar-Pérez y Cuervo-Martínez (2008), se 

define como una opinión informada de personas con trayectoria en el tema, que son 

reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar 

información, evidencia, juicios y valores. La elección de los jueves a participar en 

este proceso, se puede realizar de diversas formas: por experiencia en este tipo de 

juicios o en el tema de la prueba; investigaciones; publicaciones; reputación en la 

comunidad; disponibilidad y motivación para colaborar con la investigación; 

imparcialidad, por mencionar algunos de los criterios de elección (Skjong & 

Wentworht, 2000). 

 

De acuerdo con Escobar-Pérez y Cuervo-Martínez (2008) el número de jueces que 

se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del 

conocimiento; sin embargo, la decisión sobre la cantidad de expertos es adecuada 
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varía entre autores. Sin embargo, si después de haber analizado el test, las 

opiniones coinciden en que una prueba parece y actúa como un instrumento 

diseñado para medir lo que se supone debe medir, entones se dice que posee dicha 

validez, para lo cual Hyrkäs et al. (2003), menciona que Voutilainen y Liukkonen 

sugieren que por lo menos un 80% de los expertos debe estar de acudo con la 

validez de un reactivo, para que este pueda ser incorporado al instrumento.  De no 

ser así, se harán las especificaciones pertinentes sobre los reactivos, considerando 

los objetivos generales e individuales, y no solo la apariencia de los reactivos (Aiken, 

2003). Por lo que se recomienda no esperar hasta que se haya elaborado la prueba 

de manera definitiva. 

 

Para el análisis por medio de jueces se pueden utilizar dos estadísticos: el 

estadístico de Kappa de Cohen o el índice de concordancia de W de Kendall. El 

coeficiente de kappa refleja la concordancia inter-observador y puede ser calculado 

en tablas de cualquier dimensión. Dicho coeficiente puede tomar valores entre -1 y 

+1. Mientras más cercano a +1, mayor es el grado de concordancia inter-

observador, es decir, acuerdo perfecto entre los evaluadores. Por el contrario, 

mientras más cercano a -1, mayor es el grado de discordancia inter-observador, lo 

que puede interpretarse como un nivel de acuerdo inferior al esperado por el azar. 

Un valor de κ=0 refleja que la concordancia observada es precisamente la que se 

espera a causa exclusivamente del azar (Escobar-Pérez & Cuervo-Martínez, 2008; 

López de Ullibarri & Pita, 2001). 

 

El coeficiente Kappa de acuerdo con Cerda y Villarroel (2008), se construye en base 

a un cociente, el cual incluye en su numerador la diferencia entre la sumatoria de 

las concordancias observadas y la sumatoria de las concordancias atribuibles al 

azar, mientras que su denominador incluye la diferencia entre el total de 

observaciones y la sumatoria de las concordancias atribuibles al azar. En términos 

conceptuales, la fórmula del coeficiente kappa puede expresarse de la siguiente 

forma:     𝜅 =
[(∑𝑐𝑜𝑛𝑐𝑜𝑟𝑑𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑎𝑠)−(∑𝑐𝑜𝑛𝑐𝑜𝑟𝑑𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝑎𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑖𝑏𝑙𝑒𝑠 𝑎𝑙 𝑎𝑧𝑎𝑟)]

[(𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠)−(∑𝑐𝑜𝑛𝑐𝑜𝑟𝑑𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝑎𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑖𝑏𝑙𝑒𝑠 𝑎𝑙 𝑎𝑧𝑎𝑟)
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Escobar-Pérez y Cuervo-Martínez (2008) hacen referencia a ambos estadísticos 

siendo que el estadístico Kappa genera una medida de acuerdo entre evaluadores 

y se utiliza cuando las variables están dadas en una escala nominal, es decir 

únicamente clasifican. Por otro lado, el Coeficiente de concordancia W de Kendall, 

se utiliza cuando se quiere conocer el grado de asociación entre k conjunto de 

rangos, al igual que Kappa el valor asumido por el coeficiente es 0 y el máximo 1, y 

su interpretación es la misma. 

 

3.4.2  Validez de Criterio 
 

La validez de criterio indica la eficacia de una prueba para la predicción de la 

conducta del individuo en situaciones específicas. Comparando la actuación en la 

prueba con un criterio, es decir, una medida directa e independiente de lo que está 

destinado a medir el test. Existen dos tipos de validez relacionada con el criterio: la 

validez predictiva y la concurrente. 

 

La validez predictiva utiliza las puntuaciones obtenidas en la prueba para predecir 

alguna medida del criterio que se a realizar a futuro, sirviendo entonces para la 

evaluación del estado presente del individuo (Argibay, 2006). 

 

La validez concurrente con frecuencia se utiliza para validar una prueba nueva. Para 

cada examinado se toma por lo menos dos medidas concurrentes. Una de ellas 

sería la prueba nueva y la otra sería una prueba o medida existente. La validez 

concurrente se calcula al correlacionar dos conjuntos de calificaciones (Jiménez, 

2012). 

 

La validez de los instrumentos predictores individuales, así como sus 

combinaciones, se determinan por medio del análisis correlacional y sus 

posibilidades de uso en el análisis multivariado. En la mayoría de los problemas de 

predicción es razonable suponer sólo correlaciones modestas entre un criterio y 

cualquier prueba predictoras individual, o combinación de éstas (correlaciones de 
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0.30 y 0.40), las cuales a menudo sirven para mejorar significativamente el 

rendimiento promedio de las personas en diferentes condiciones (Nunnally, 1991). 

 

En función y tipo de variables predictoras y dependientes (criterios), pueden 

utilizarse diferentes análisis estadísticos dentro del modelo lineal general. Los 

procedimientos más utilizados cuando se trata de una variable predictora y un 

criterio (correlación bivariada) y cuando se utilizan diversas variables para la 

predicción de un criterio (correlación múltiple). En la actualidad, los diseños de 

investigación para verificar la utilidad predictiva de un test incluyen casi siempre 

métodos multivariados, como el análisis de regresión múltiple o el análisis de 

senderos (path analysis) (Tornimbeni et al., 2014). 

 

3.4.3  Validez de Constructo  
 
La validez de constructo de una escala es el grado en que este mide una elaboración 

o un rasgo teórico. Esta validez se fija en una descripción de la conducta más 

permanente y más abstracta, requiere la acumulación gradual de información 

procedente de diversas fuentes. Es decir, cualquier dato que arroje información 

sobre el desarrollo y manifestaciones de la conducta estudiada, será de gran utilidad 

para este tipo de validez, siendo el tipo más general de validez (Aiken, 2003). 

 

Para la validez de constructo es de gran importancia el análisis factorial, siendo este 

un procedimiento estadístico para la identificación de los rasgos psicológicos. Es 

una técnica de reducción de datos cuyo objetivo primordial es agrupar un conjunto 

de variables en pocas dimensiones que expliquen la mayor cantidad de variables 

de respuesta (Tornimbeni et al., 2014). Es decir, una técnica de depuración para el 

análisis de las interrelaciones de los datos de la conducta investigada, en la que se 

realizan correlaciones de todos contra todos. 

En el proceso del análisis factorial, el número de variables o categorías en función 

de las cuales puede describirse la ejecución de cada individuo se reduce desde el 

número original de test a otro relativamente pequeño de factores o rasgos comunes. 
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Por lo que un propósito importante de este tipo de análisis es la descripción de la 

conducta mediante la reducción del número de categorías desde una multiplicidad 

inicial de variables de test hasta unos pocos factores o rasgos comunes (Anastasi, 

1978). 

 

Existen dos tipos de análisis factorial el Análisis Factorial Exploratorio (AFE) y 

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC). La diferencia más importante está referida a 

que el AFE se extraen e interpretan posibles factores que explican la covariación 

entre las variables (reactivos) sin una estructura teórica previa supuesta de modo 

explícito. En el AFC, por el contrario, la estructura factorial se define sobre la base 

de un modelo teórico. Las hipótesis previas especifican las relaciones entre los 

reactivos y los factores. Posteriormente se verifica que esta estructura teórica 

proporciona un buen ajuste a los datos empíricos (Tornimbeni et al., 2014), si los 

valores de los parámetros estimador reproducen tan estrechamente como sea 

posible la matriz observada de covarianza (Kanh, 2006). 

 

De este modo es posible determinar en cada test los factores más predominantes 

de acuerdo a sus puntuaciones, aunado al peso o saturación de cada factor. 

Representando también las correlaciones del test con cada factor, correlación que 

se denomina validez factorial del test. La validez factorial constituye esencialmente 

la correlación del test con todo lo que es común a los índices de la conducta.  

 

Para realizar un análisis factorial y obtener resultados útiles y realmente estables, 

las muestras empleadas deben ser grandes, de aproximadamente 300 individuos 

(Tabachnick & Fidell, 2001). Lo ideal sería contar con 10 participantes por cada 

variable (reactivos en el caso de test) y como mínimo con 5 por ítem (Nunnally, 

1991). 

Un instrumento con validez de constructo debe tener correlaciones altas con otras 

medidas o métodos de medición del mismo constructo (validez convergente), pero 

correlaciones bajas con las medidas de constructos diferentes (validez 

discriminante) (Aiken, 2003). 
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Capítulo 4.  Metodología 

4.1  Justificación y planteamiento del problema 
 

De acuerdo a la OMS (2014) una de cada seis personas en el mundo es 

adolescente, lo que significa que 1200 millones de personas tienen entre 10 y 19 

años. En Latinoamérica el 30% de la población es adolescente (CEPAL, 2006), y en 

México constituyen la franja más ancha de la pirámide poblacional, integrando 

aproximadamente la quinta parte de la población total (CONAPO, 2011). 

 

Aproximadamente el 20% de los adolescentes del mundo padecen un problema de 

salud mental, como depresión o ansiedad. El riesgo incrementa cuando concurren 

experiencias de violencia, humillación, disminución de la estima y pobreza, y el 

suicidio es una de las principales causas de muerte entre los jóvenes. En México 

además del suicidio, se encuentran los accidentes de tránsito y homicidios, siendo 

las tres principales causas de muerte entre los jóvenes de 12 a 17 años de edad 

(OPS, 2011).  

 

En 2012, el homicidio fue la causa de la muerte de unos 95 000 niños y adolescentes 

menores de 20 años, que constituyeron una quinta parte de todas las víctimas de 

homicidio de ese año. Casi una cuarta parte de las niñas de 15 a 19 años del mundo 

(casi 70 millones) indican que han sufrido alguna forma de violencia física a partir 

de los 15 años de edad (UNICEF, 2014). 

 

UNICEF (2015) reporta que en el año 2013 México cuenta con una población de 

23.588 mil adolescentes de entre 10 y 19 años de edad, los cuales representan un 

19% de la población. En 2014, residen 29.9 millones de jóvenes de 15 a 29 años, 

monto que representa 24.9% de la población total (INEGI, 2015). 

 

Muchos de estos problemas están asociados con estresores (González-Forteza et 

al., 1997) que pueden ser cotidianos y en ocasiones logran tener un mayor impacto 
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(Compas, 1987) ya que el grado de estrés puede resultar de la acumulación de 

estos estresores, produciendo un efecto mayor (Coddington, 1972b). Son los 

sucesos vividos por los adolescentes los que determinan en gran medida su estado 

emocional (Lucio et al., 2005) por lo que es importante estudiar los estresores 

cotidianos.  

 

En el área de la salud existen diversos instrumentos de medición del estrés, sin 

embargo, la mayoría de estas escalas han sido desarrolladas en países de habla 

inglesa, lo cual genera una serie de inconvenientes cuando se van a utilizar en 

países con lenguajes o culturas diferentes. 

 

Los instrumentos de medición del estrés, construidos para población de habla 

hispana y especialmente los realizados para población mexicana en su mayoría se 

centran en los sucesos vitales mayores como el Cuestionario de Sucesos Vitales 

(SV) (Sandín & Chorot, 1987), el Cuestionario de “Vulnerabilidad al Estrés” 

(Quevedo et al., 2005) y el Cuestionario de Sucesos de Vida (Lucio & Duran, 2003), 

a pesar de que la literatura señala que otros tipos de sucesos pueden ser igual o 

más estresantes que los sucesos vitales, como los estresores cotidianos o menores, 

ya que están presentes de manera continua en las situaciones de la vida diaria 

(Cumsille & Loreto, 1994).  

 

Por tal motivo el propósito de la presente investigación es desarrollar un instrumento 

válido y confiable para medir la ocurrencia y no ocurrencia de estresores cotidianos, 

así como la intensidad con la que son percibidos por los adolescentes. Esto es 

importante porque permitiría identificar algunas de las fuentes “menores” de 

estresores cotidianos, y el nivel de estrés percibido, con base en esto 

posteriormente se podrían desarrollar programas de manejo del estrés para 

adolescentes mexicanos. 
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4.2  Preguntas de investigación 
 

¿Es válida y confiable la escala para evaluar sucesos estresantes cotidianos y nivel 

de estrés percibido para adolescentes?  

 

4.3  Objetivos 
 
4.3.1 Objetivo General  
 

Evaluar la validez y confiabilidad de una escala de sucesos estresantes cotidianos 

para adolescentes 

 

4.3.2 Objetivos Específicos  
 

 Desarrollar la Escala de Percepción de Estresores Cotidianos para 

Adolescentes 

 Analizar la validez de contenido de la Escala de Percepción de Estresores 

Cotidianos para Adolescentes a través de un jueceo de expertos mediante 

índice de Kappa de Cohen 

 Analizar la validez de constructo de la Escala de Percepción de Estresores 

Cotidianos para Adolescentes por medio de un análisis factorial exploratorio 

 Analizar la confiabilidad de la Escala de Percepción de Estresores Cotidianos 

para Adolescentes por medio de los índices de consistencia interna alpha de 

Cronbach 

 

4.4  Variable 
 
Definición conceptual 
 

 Estresores cotidianos: El estrés cotidiano puede definirse como las 

frustrantes demandas y contrariedades que acarrea la interacción cotidiana 

con el medio ambiente (Kanner et al., 1981). Tratándose de sucesos o 
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circunstancias de alta frecuencia, baja intensidad y alta predictibilidad 

(Seiffge-Krenke, 2007 en Trianes et al., 2009). 

 
Definición operacional 
 

 Estresores cotidianos: Puntaje obtenido en la Escala de Percepción de 

Estresores Cotidianos para Adolescentes. 

 

4.5  Tipo de estudio y Diseño 
 

Se llevó a cabo un estudio de tipo instrumental (Montero & León, 2007) de corte 

transversal de una muestra no probabilística obtenida de manera intencional 

(Kerlinger & Lee, 2002). 

 

4.6  Participantes 
 

Participaron 1395 adolescentes escolarizados de la zona metropolitana de la 

Cuidad de México, de los cuales 674 hombres (48.3%) y 721 mujeres (51.7%). El 

rango de edad de los participantes fue de 13 a 18 años (M=14.93; D.E=1.413) que 

van desde 1º de secundaria hasta 3er año de bachillerato, de escuelas públicas y 

privadas. 

 

a) Criterios de Inclusión 

 13 a 18 años de edad 

 Ser estudiante de secundaria y/o bachillerato de escuelas públicas o 

privadas. 

 

b) Criterios de Exclusión 

 Los participantes de 12 años y de 19 años de edad 

 

c) Criterios de Eliminación 
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 Dejar más de 10% de ítems sin contestar en los instrumentos de 

evaluación 

 Que no quisieran continuar colaborando en la investigación 

 

4.7  Instrumento 
 

Escala de Percepción de Estresores Cotidianos para Adolescentes (EPECA) 
 
El desarrollo de este instrumento fue el objetivo de este estudio (véase Anexo 1)¹. 

Esta escala está conformada por 59 reactivos, tipo Likert con seis opciones de 

respuesta: 0= No; 1= Nada; 2= Poco; 3= Regular; 4= Mucho; 5= Demasiado; y un 

reactivo abierto que permite explorar sobre otros estresores que reporte el 

adolescente. Por sus características distintivas, la escala puede definirse como 

autodescriptiva (Anastasi & Urbina, 1998). 

 

4.8 Procedimiento para el desarrollo de la Escala de Percepción de 
Estresores Cotidianos para Adolescentes (EPECA) 
 

El desarrollo de la Escala de Percepción de Estresores Cotidianos para 

Adolescentes (EPECA) se basó en un método mixto empírico-racional (Anastasi & 

Urbina, 1998) con cinco etapas véase Figura 1, y se describen a continuación:  

 
Figura 2. Esquema sobre el procedimiento para el desarrollo de la EPECA 
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4.8.1 Revisión de la evidencia  
 

Esta primera etapa abarcó diferentes procedimientos, los cuales se llevaron a cabo 

de manera simultánea. 

 

Revisión de la literatura: se efectuó una revisión de la literatura enfocada a 

aspectos teórico-metodológicos, con el fin de que se mostrara evidencia de los 

estresores cotidianos que con frecuencia influyen en los adolescentes, así como sus 

fuentes. 

 

Se debe considerar que el estrés es un procesos interactivo entre la persona y su 

medio ambiente, regulado por un sistema perceptocognitivo (Lazarus & Folkman, 

1991). Se trata de un proceso dinámico y complejo, afectado desde su inicio por un 

cúmulo de antecedentes internos y externos, y por factores mediadores (Cumsille & 

Loreto, 1994). Considerando lo anterior, se establecieron como áreas teóricas la 

personal, familiar, escolar, salud, social y económica. 

 

Personal (PE): esta área hace referencia a eventos afines tanto a la vida emocional 

y sexual del adolescente, como a los cambios físicos y psicológicos que le ocurren, 

y a las actividades de ocio que desarrolle (Lucio & Duran, 2003). 

 

Familiar (FA): área enfocada a los acontecimientos que se dan dentro de la 

interacción familiar perturbando el equilibrio y presionando la estructura de la 

misma, ya sea de la familia nuclear del adolescente o de la extensa (Capano & 

Pacheco, 2014). 

 

Escolar (ES): se refiere a sucesos cotidianos dentro del contexto escolar, 

principalmente con las situaciones y experiencias ligadas al proceso de enseñanza 

aprendizaje como el desempeño académico (Putwain, 2009), además de la relación 

con maestros y compañeros (Kiang & Buchanan, 2014; Escobar et al., 2011). 
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Salud (SA): incluye situaciones de la vida del adolescente que se relacionan con 

los hábitos e higiene personal, que pueden afectar su salud (Lucio & Duran, 2003). 

 

Social (SC): pretende investigar los roles que desempeña el adolescente en los 

grupos donde se desarrolla, además de la interacción con otras personas externas 

al ambiente familiar y escolar (Lucio & Duran, 2003). 

 

Económica (EC): abarca sucesos relacionados a la situación económica que 

percibe vivir el adolescente (Lucio & Duran, 2003). 

 

Revisión y análisis de instrumentos: se analizaron diversos instrumentos que 

tuvieran como objetivo la medición de estrés, desde los que miden estrés en 

población general, población específica, hasta los que miden estrés de manera más 

específica. 

 

Revisión y análisis de respuestas abiertas: se revisaron 669 respuestas abiertas 

tomadas de otros instrumentos de evaluación del estrés y afrontamiento utilizados 

anteriormente: ¿Qué otra cosa sueles hacer para enfrentar tus dificultades? 

(Frydenberg & Lewis, 2000) y ¿Qué hiciste cuando alguna de las situaciones que 

señalaste como malas para ti, te sucedió? (Lucio & Durán, 2003), donde los 

adolescentes indicaron libremente lo que les estresaba o había estresado en el 

último año. 

 

4.8.2 Elaboración del instrumento 
 
Elaboración de los primeros reactivos: con base a la evidencia obtenida tanto de 

la literatura como de la revisión de otros instrumentos, se crearon 96 reactivos tipo 

Likert con seis opciones de respuesta, y una pregunta abierta para otras situaciones 

que les estresaban, con lo que se elaboró un cuadernillo y se realizó un piloteo con 

adolescentes usuarios de un servicio de psicología. 
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Complementación de la escala: al analizar las 699 respuestas a las preguntas 

abiertas (Frydenberg & Lewis, 2000; Lucio & Durán, 2003), se agregaron nueve 

reactivos, para tener un total de 105 reactivos y la pregunta abierta permaneció 

intacta. 

 

4.8.3 Piloteo 
 

Piloteo: se ejecutó un piloteo de los reactivos que posiblemente conformarían la 

escala, junto con una cédula sociodemográfica. Se realizó a 290 alumnos de 

secundaria de dos escuelas una pública y una privada, que aceptaron colaborar con 

el proyecto. 

 

Diseño preliminar: se revisaron las respuestas a la pregunta abierta obtenidas en 

el piloteo, a partir de lo que se agregaron cuatro reactivos, para tener un total de 

109 y una pregunta abierta. El cuál sería el diseño preliminar para la realización de 

la aplicación y posteriormente el análisis de datos. 

 

4.8.4 Aplicación general  
 
Obtención de la población: se contactó a directivos de instituciones públicas y 

privadas de secundaria y bachillerato, se mostró el instrumento y explicaron los 

objetivos del mismo, además de formar convenios de intercambio académico-

profesional con algunas de las instituciones participantes. Se les informo de los 

criterios de inclusión y exclusión, con la finalidad de que los adolescentes pudieran 

cubrir los requisitos para participar en el proyecto de investigación, y para planear 

las aplicaciones conforme a la organización y encuadres constitucionales. También 

se presentó el plan de trabajo y una carta de Consentimiento o Asentimiento 

Informado (Anexo 2). 

 

Cuadernillo: se aplicó un cuadernillo que constaba de una cédula 

sociodemográfica, y 109 reactivos tipo Likert, y una pregunta abierta para otras 

situaciones que les estresaban. 
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Logística de la aplicación: las aplicaciones de la escala se llevaron a cabo de 

manera colectiva con grupos de 30 a 50 adolescentes en promedio, en una sola 

sesión con duración de 60 min aproximadamente, donde colaboraron de dos a 

cuatro aplicadores y un supervisor, al final se les obsequio una golosina en 

agradecimiento a la colaboración con el proyecto. 

 

Introducción sobre la aplicación: al inicio de la sesión de aplicación se les informo 

a los adolescentes el propósito e importancia de la investigación, haciendo énfasis 

en la confidencialidad de sus datos y de su decisión de contestar de forma anónima, 

e incluso de no aceptar participar en la investigación o en algún momento dejar de 

participar si así lo deseaban. A continuación, se procedió a la aplicación de la 

escala, en algunas escuelas con la presencia de algún maestro u orientador. 

 

4.8.5 Análisis de datos 
 
Posteriormente a la administración de la escala se revisaron todos los criterios de 

inclusión, exclusión y eliminación con lo cual se integró una muestra total de 1395 

adolescentes, la cual quedo capturada en una base de datos, dicha captura se 

realizó en el programa SPSS® v 19. 

 
Con este mismo programa y con el fin de determinar las propiedades psicométricas 

de la escala se realizaron diversos análisis que se describen a continuación: 

 

Se realizaron estadísticos descriptivos para conocer las características generales 

de los participantes, como el sexo, edad, escolaridad, turno en el cual asistían a la 

escuela y el tipo de institución pública o privada. 

 

Para examinar la validez de contenido de la escala se realizó un juicio de expertos, 

y se calcularon los acuerdos entre los jueces participantes mediante el índice de 

concordancia de Kappa. 
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Para el análisis de las propiedades de los reactivos se analizaron cuatro criterios: 

 

1. Curtosis: Se reconocieron aquellos reactivos donde el puntaje fue mayor a ± 1.5 

2. Sesgo o asimetría: Se identificaron los reactivos que puntuaron mayor a ± 1.5  

3. Correlación de Pearson: Como criterio de exclusión se consideró que el valor de 

la correlación no fuera significativo, o que fuera una correlación menor a .200 (muy 

baja) o mayor a .800 (muy alta) 

4. Se contrastaron los valores de los grupos extremos con t de Student para 

muestras independientes, con el fin de valorar la capacidad de discriminación de los 

reactivos. 

 

Posteriormente para examinar la validez de constructo se ejecutó un Análisis 

Factorial Exploratorio de componentes principales con rotación Varimax. 

 

Y para examinar la confiabilidad de la escala se determinó a través del coeficiente 

de consistencia interna mediante el índice alpha de Cronbach por elemento y por 

factor, aunado a la correlación de Pearson entre los factores que componen la 

escala. 

 

Por último, se efectúo t de Student para muestras independientes para determinar 

las diferencias por sexo y por grupo de edad con respecto a los estresores 

cotidianos. 
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Capítulo 5.  Resultados 
 

5.1  Características generales de la muestra 
 

La muestra estuvo conformada por 1395 adolescentes de entre 13 y 18 años con 

edad media de 14.93 (DE= 1.413); 674 hombres (48.3%) y 721 mujeres (51.7%), 

escolarizados 66.54% de secundaria y 33.48% de bachillerato, públicas y privadas, 

de turno matutino y vespertino de la Zona Metropolitana de la Cuidad de México 

como se muestra en la Figura 3. 

 

 
Figura 3. Distribución de la muestra por sexo, edad y escolaridad 

 

En cuanto al grado escolar, en la Figura 4 se observa que estuvo conformada por 

un 7.03% de 1°, 22.22% de 2° y 37.28% de 3° de secundaria; mientras que el 

14.05% de 4°, 11.76% de 5° y 7.67% 6° de bachillerato. 
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Figura 4. Distribución de la muestra por grado escolar. 

 

Por tipo de institución la muestra se distribuyó en un 85.16% perteneciente a 

escuelas públicas y un 14.84% proceden de escuelas privadas, véase Figura 5. 

 

 
Figura 5. Distribución de la muestra por tipo de institución. 
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La distribución de la muestra por turno en el que los adolescentes acuden a la 

escuela consiente un 61.94% turno matutino y un 38.06% turno vespertino, como 

se observa en la Figura 6. 

 

 
Figura 6. Distribución de la muestra por turno en el que asisten a la escuela. 

 

Como puede observarse en la Tabla 1, en esta investigación colaboraron de 17 

instituciones de secundaria y bachillerato, públicas y privadas, de tres entidades 

federativas: del Distrito Federal participaron 10, cuatro de la Zona Oriente, tres del 

Centro-Oriente y tres del Sur. Del Estado de México participaron seis de la Zona 

Norte-Oriente; y una de Guadalajara. 

 
Tabla 1. Distribución de las instituciones por entidad federativa, ubicación y tipo de institución. 

Entidad Federativa Ubicación Tipo de Institución 

Distrito Federal 

Oriente Pública 

Centro-Oriente Pública 
Privada 

Sur Pública 
Privada 

Estado de México Norte-Oriente Pública 
Privada 

Guadalajara Occidente Pública 
 

61.94%

38.06%

Matutino Vespertino
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5.2  Propiedades psicométricas 
 

5.2.1  Validez de Contenido  
 

Método de expertos 
 
En la tabla 2 se reportan las áreas teóricas establecidas para esta investigación y 

su definición, Personal, Familiar, Escolar, Salud, Social y Económica, y las cuales 

sirvieron de apoyo para el análisis de Índice de Concordancia de Kappa.  

 
Tabla 2. Áreas teóricas establecidas y su definición 

Área Teórica Definición 

Personal (PE) 
Esta área hace referencia a eventos afines tanto a la vida emocional y sexual 
del adolescente, como a los cambios físicos y psicológicos que le ocurren, y a 
las actividades de ocio que desarrolle (Lucio & Duran, 2003). 

Familiar (FA) 
Área enfocada a los acontecimientos que se dan dentro de la interacción 
familiar perturbando el equilibrio y presionando la estructura de la misma, ya 
sea de la familia nuclear del adolescente o de la extensa (Capano & Pacheco, 
2014). 

Escolar (ES) 

Se refiere a sucesos cotidianos dentro del contexto escolar, principalmente 
con las situaciones y experiencias ligadas al proceso de enseñanza 
aprendizaje como el desempeño académico (Putwain, 2009), además de la 
relación con maestros y compañeros (Kiang & Buchanan, 2014; Escobar et 
al., 2011). 

Salud (SA) 
Incluye situaciones de la vida del adolescente que se relacionan con los 
hábitos e higiene personal, que pueden afectar su salud (Lucio & Duran, 
2003). 

Social (SC) 
Pretende investigar los roles que desempeña el adolescente en los grupos 
donde se desarrolla, además de la interacción con otras personas externas al 
ambiente familiar y escolar (Lucio & Duran, 2003). 

Económica (EC) Abarca sucesos relacionados a la situación económica que percibe vivir el 
adolescente (Lucio & Duran, 2003). 

 

La Tabla 3 muestra la validación por jueces en la cual el 70% de jueces coincidió en 

la ubicación del 12.658% de los ítems en la dimensión teórica correspondiente con 

base al marco teórico; el 80%, en el 26.582%, y el 90%, en el 83.544%.  

 
Tabla 3. Validación por Jueces: Porcentaje de acuerdo ubicación de ítems 

% Acuerdo % Ítems 
70% 12.658% 
80% 26.582% 
90% 83.544% 
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En la Tabla 4, se presentan los índices de concordancia Kappa (p<0.05) obtenidos 

para la evaluación del grado de acuerdo entre jueces para determinar si los 

reactivos pertenecían al área teórica que se propuso. Se observa que la mayoría de 

los reactivos obtuvieron un muy alto valor Kappa indicando altos niveles de acuerdo 

entre los jueces en la ubicación y pertinencia de los ítems respecto a las 

dimensiones teóricas antes mencionadas (López de Ullibarri & Pita, 2001). 

 
Tabla 4. Coeficiente Kappa: Fiabilidad del grado de concordancia entre jueces (N=28) 

Reactivos Acuerdos Desacuerdos 
Valor 
Kappa 

I,2,3,4,9,14,15,16,20,28,30,33,37,39,40,41,43,53,54,57,65,70 28 0 1 

10,12,17,18,19,21,25,27,32,38,44,52,56,64,67,69,75,77 27 1 .928 

22,34,35,36,42,48,49,51,60,66,68,73,79 26 2 .857 

29,31,46,47,55,59,61,62,72,78 25 3 .785 

45,63, 24 4 .714 

11,50,58,74 23 5 .642 

71 22 6 .571 

23,24,26, 21 7 .500 

13 19 9 .357 

5,76 18 10 .285 

7 17 11 .214 

6 16 12 .142 

8 11 17 -.214 

*p<.05 

 

5.2.2  Análisis de los reactivos 
 
Para establecer la confiabilidad de la escala, se utilizó el procedimiento índice de 

alpha de Cronbach (Muñiz, 2003), ya que remite a medidas de consistencia interna 

del procedimiento de medición del instrumento, la cual fue de .943. Para 

complementar los resultados, se alcanzó el nivel de confiabilidad de la escala 

exclusivamente con el procedimiento alpha de Cronbach en caso de eliminar alguno 

de los reactivos que la integran. 
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La escala revelo mayoritariamente una tendencia a la baja en caso de eliminar 

alguno de los reactivos que la integran y en pocos casos logra incrementarse el 

índice de confiabilidad, sin embargo, esta elevación es mínima, por lo que se puede 

afirmar que el alpha de Cronbach global no se modificaría al eliminar alguno de los 

ítems.  

 
También se aplicó el estadístico r de Pearson con el fin de correlacionar el puntaje 

global con el específico obtenido en cada reactivo, y como puede apreciarse en la 

Tabla 5, los ítems correlacionan de manera positiva con el puntaje global de la 

escala y su nivel de significación es de .000. Sin embargo, cuatro de los 79 reactivos 

obtuvieron un puntaje menor a .020, por lo que cumplirían con uno de los criterios 

de eliminación (Nunnally & Bernstein, 1995). 

 
Para el análisis de grupos contrastados, se aplicó el estadístico t de Student el cual 

está basado en la diferencia de medias para muestras independientes, con la 

finalidad de conocer si los ítems que constituyen la escala pueden diferenciar en 

forma significativa entre los sujetos que puntúan alto (25% superior: cuarto cuartil) 

y los que puntúan bajo (25% inferior: primer cuartil) en cuanto a los estresores 

cotidianos. Y como se muestra en la tabla 5, todos los ítems permiten discriminar 

con un nivel de significancia de .000 entre un alumno que informa un alto nivel de 

estrés cotidiano y uno que exhibe uno bajo. 

 
Después del análisis de las propiedades psicométricas de los reactivos de la escala 

en construcción, y tomando en cuenta los criterios de eliminación que se muestra 

en la tabla 5, se observa que “salir solo a la calle” cumple con el criterio de 

eliminación de correlación (r=.176), también cumple con este criterio el reactivo 

“llegar temprano a la escuela” (r=.113), al igual que “que me pongan a hacer un 

deporte” (r=.176) y “ver que asaltan a alguien en la calle” (r=.167). Por otro lado, “ir 

de campamento solo con compañeros o amigos” cumplió solo con el criterio de 

curtosis (k=1.559) e ir de intercambio a estudiar a escuelas fuera del país cumplió 

con el de asimetría (α=1.512). 
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Tabla 5. Reactivos eliminados y criterios de eliminación de reactivos: curtosis, asimetría, t de 

Student, r de Pearson. 
Reactivo Criterios de eliminación 

 Curtosis Asimetría t  de 
Student 

r de 
Pearson 

13. Salir a la calle solo -.235 .786 -5.842 .176 
19. Llegar a la escuela temprano (a tiempo) -.767 .554 -4.549 .113 
26. Que me pongan a hacer un deporte    .377 1.097 -6.939 .176 
43. Ver que asaltan a alguien en la calle -1.227 .290 -6.700 .167 
77. Ir de campamento solo con compañeros o 
amigos 1.559 1.470 -11.232 .280 

78. Ir de intercambio a estudiar a escuelas fuera 
del país 1.263 1.512 -11.081 .305 

*p≤0.01 

 

5.2.3  Análisis Factorial Exploratorio 
 

Antes de realizar el análisis factorial exploratorio, se consideraron algunos criterios 

para valorar la viabilidad del mismo: la prueba de esfericidad de Bartlett fue 

significativa en .000, y el test KMO de adecuación de la muestra alcanzó un valor 

de .949. Tales valores indicaron que era pertinente efectuar un análisis factorial de 

matriz de correlaciones. 

 
En el análisis factorial, se usó el método de componentes principales con rotación 

Varimax que posibilitó la identificación de seis componentes que explican 39.318% 

de la varianza total, como se observa en la Tabla 6. Solo 61 de los 73 reactivos que 

no cumplieron con los criterios de eliminación, pudieron ubicarse en alguno de los 

componentes obteniendo una saturación mayor a .400. Y cuatro más (25, 77, 99 y 

102) revelaron una saturación ambigua, por lo que fueron eliminados. 

 
Tabla 6. Matriz factorial de los reactivos que conforman la escala 

Reactivos Factores  
 F1 F2 F3 F4 F5 F6  

54.Perder dinero .644       
83.Perder objetos valiosos .630       
92.No tener tiempo suficiente 
para mis actividades .619       

67.No tener internet .582       
91.No dormir lo suficiente .577       
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        Tabla 6. Matriz factorial de los reactivos que conforman la escala (Continuación…) 
Reactivos Factores 

 F1 F2 F3 F4 F5 F6  
65.Estar en el tráfico mientras 
me trasporto .565       

74.Pelearme con mis amigos .561       
20.No tener dinero para comprar 
lo que quiero .505       

13.Ver que maltratan a un(a) 
amigo(a) .498       

41.Regañen delante de otros .478       
75.Pelearme con mis hermanos .443       
5.Sacar malas calificaciones .435       
24.No entregar tarea .429       
70.Ser castigado(a) en el hogar .428       
97.Que mis amigos me 
presionen para realizar 
conductas delictivas 

 .711     
 

84.Ser secuestrado  .678      
103.No conseguir trabajo  .655      
95.Tener que trabajar  .584      
98.Vivir en un lugar ruidoso  .579      
93.Vivir en un lugar poco seguro 
o violento  .576      

79.Regresarme de noche y solo 
de las fiestas  .509      

30.Que me cachen maltratando 
la escuela   .616     

19.Que mi padre/madre tome en 
exceso   .602     

35.Que me esperen para pelear 
fuera de la escuela   .596     

40.Que mis padres no tengan 
dinero para poder pagar la 
renta/hipoteca 

  .558    
 

36.Que se burlen de mi por 
internet   .552     

32.Que me manden a la 
dirección   .520     

21.No tener dinero para comprar 
útiles de la escuela   .514     

34.Que los maestros me 
acosen/molesten   .499     

44.Que mi papá/mamá cambie 
de empleo   .453     

47.Tener padrastro/madrastra   .448     
38.Mi mamá trabaje fuera de 
casa   .448     

55.Que se burlen de mí en la 
escuela   .443     

51.Que mis hermanos se peleen 
entre si   .435     

10.Que mis padres se peleen 
constantemente   .409     
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        Tabla 6. Matriz factorial de los reactivos que conforman la escala (Continuación…) 
Reactivos Factores 

 F1 F2 F3 F4 F5 F6  
73.Ir solo a hacer un mandado a 
la tienda    .606    

76.Trasportarme a la escuela    .585    
68.Ir a la escuela    .583    
57.Trabajar en equipo en la 
escuela    .536    

50.Ir al dentista    .486    
52.Jugar videojuegos y perder    .486    
46.Ir a fiestas o reuniones 
grandes    .482    

56.Tener que levantarme 
temprano    .476    

49.Ir al médico    .467    
106.Ir a curso de verano    .430    
80.Asistir a tomar clases extras    .419    
12.Hablar en publico     .614   
22.Exponer en clase     .607   
4.Hacer exámenes     .576   
1.Que me pregunten en clase     .560   
7.Que mis padres se enteren de 
mis calificaciones     .451   

8.Decirle a un chico(a) que me 
gusta     .419   

2.Cambios en mi imagen 
corporal     .415   

26.No tener novio(a)      .599  
27.No tener un teléfono celular      .519  
37.Que me rechace el/la 
chico(a) que me gusta      .462  

25.No tener amigos(as)      .416  
       Total 
Número de reactivos 14 7 14 11 7 4 57 
% varianza explicada 9.402% 8.110% 7.830% 6.230% 4.469% 3.277% 39.318% 

Nota: F1.Pérdidas Físicas y Personales; F2.Socio-Ambiental; F3.Escolar-Económica; 
F4.Exposición Social; F5.Evaluación Social y F6.Presión Social. 

 

5.2.4  Descripción de los factores 
 

En la Tabla 7, se muestra la definición de los seis factores obtenidos del análisis 

factorial exploratorio, así como los reactivos que los conforman y un ejemplo. 
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Tabla 7. Definición de cada factor obtenido en el Análisis Factorial Exploratorio 

FACTORES DEFINICIÓN 
PÉRDIDAS FÍSICAS Y PERSONALES  
     54.Perder dinero Esta área hace referencia a 

eventos cotidianos afines a 
perdidas tanto físicas como 
personales que se pueden 
presentar en la vida del 
adolescente. Ej. Perder dinero. 

     83.Perder objetos valiosos 
     92.No tener tiempo suficiente para mis actividades 
     67.No tener internet 
     91.No dormir lo suficiente 
     65.Estar en el tráfico mientras me trasporto 
     74.Pelearme con mis amigos 
     20.No tener dinero para comprar lo que quiero 
     13.Ver que maltratan a un(a) amigo(a) 
     41.Regañen delante de otros 
     75.Pelearme con mis hermanos 
     5.Sacar malas calificaciones 
     24.No entregar tarea 
     70.Ser castigado(a) en el hogar 
SOCIO-AMBIENTAL  
     97.Que mis amigos me presionen para realizar conductas 
     delictivas 

Esta área pretende indagar sobre 
los acontecimientos cotidianos 
que se le pueden presentar al 
adolescente con relación al medio 
ambiente y la sociedad donde se 
desarrolla. Ej. Que mis amigos me 
presionen para realizar conductas 
delictivas. 

     84.Ser secuestrado 
     103.No conseguir trabajo 
     95.Tener que trabajar 
     98.Vivir en un lugar ruidoso 
     93.Vivir en un lugar poco seguro o violento 
     79.Regresarme de noche y solo de las fiestas 
ESCOLAR-ECONÓMICA  
     30.Que me cachen maltratando la escuela Esta área está enfocada a los 

acontecimientos cotidianos que 
pueden presentarse dentro del 
contexto escolar, relacionadas 
con compañeros, maestros y 
autoridades; y los relacionados 
con la situación económico-
familiar que percibe el 
adolescente que pueden o no 
influir en su desempeño escolar. 
Ej. Que me cachen maltratando la 
escuela. 

     19.Que mi padre/madre tome en exceso 
     35.Que me esperen para pelear fuera de la escuela 
     40.Que mis padres no tengan dinero para poder pagar la 
     renta/hipoteca 
     36.Que se burlen de mí por internet 
     32.Que me manden a la dirección 
     21.No tener dinero para comprar útiles de la escuela 
     34.Que los maestros me acosen/molesten 
     44.Que mi papá/mamá cambie de empleo 
     47.Tener padrastro/madrastra 
     38.Mi mamá trabaje fuera de casa 
     55.Que se burlen de mí en la escuela 
     51.Que mis hermanos se peleen entre si 
     10.Que mis padres se peleen constantemente 
EXPOSICIÓN SOCIAL  
     73.Ir solo a hacer un mandado a la tienda Esta área se centra en los eventos 

de la vida diaria en los que el 
adolescente puede percibirse 
exhibido en la sociedad donde se 
desenvuelven. Ej. Ir solo a hacer 
un mandado a la tienda. 

     76.Trasportarme a la escuela 
     68.Ir a la escuela 
     57.Trabajar en equipo en la escuela 
     50.Ir al dentista 
     52.Jugar videojuegos y perder 
     46.Ir a fiestas o reuniones grandes 
     56.Tener que levantarme temprano 
     49.Ir al médico 
     106.Ir a curso de verano 
     80.Asistir a tomar clases extras 
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Tabla 7. Definición de cada factor obtenido en el Análisis Factorial Exploratorio (Continuación…) 

FACTORES DEFINICIÓN 
EVALUACIÓN SOCIAL  
     12.Hablar en público Esta área comprende los 

acontecimientos de la vida diaria 
en los cuales el adolescente 
puede percibir que la sociedad 
emite un juicio de valor sobre su 
comportamiento. Ej. Hablar en 
público. 

     22.Exponer en clase 
     4.Hacer exámenes 
     1.Que me pregunten en clase 
     7.Que mis padres se enteren de mis calificaciones 
     8.Decirle a un chico(a) que me gusta 
     2.Cambios en mi imagen corporal 
PRESIÓN SOCIAL  
     26.No tener novio(a) Esta área está orientada a la 

influencia que puede llegar a 
percibir el adolescente ejercida 
por la sociedad donde se 
desenvuelve sobre su conducta. 
Ej. No tener novio. 

     27.No tener un teléfono celular 
     37.Que me rechace el/la choco(a) que me gusta 
     25.No tener amigos(as) 

 

5.2.5  Análisis de Consistencia Interna 
 
Tal como se muestra en la Tabla 8 los coeficientes de consistencia interna de 

Cronbach fueron superiores a .400. Los coeficientes del factor Evaluación Social y 

Presión Social pueden ser considerados como moderadamente altos, mientras que 

los índices para los factores Pérdidas Físicas y Personales, Socio-Ambiental, 

Escolar-Económica y Exposición Social, puede apreciarse como altos. En su 

totalidad la Escala de Percepción de Estresores Cotidianos para Adolescentes 

(EPECA) presento un alpha global de .943 así mismo considerada alta e indicando 

un alto grado de confiablidad (Nunnally & Bernstein, 1995). 

 
Tabla 8. Coeficientes de Consistencia Interna de Cronbach por factor 

Factor Numero de reactivos  α de Cronbach 
Pérdidas Físicas y Personales 14 .879 
Socio-Ambiental 7 .856 
Escolar-Económica 14 .867 
Exposición Social 12 .783 
Evaluación Social 7 .698 
Presión Social 4 .623 

 

Los puntajes por factor de las correlaciones entre los diversos factores, se puede 

observar que la mayoría de las correlaciones entre los puntajes de cada factor son 

moderadas y altas; solo en la exposición social y socio-ambiental la correlación 

resulto moderadamente baja (véase Tabla 9). 
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Tabla 9. Intercorrelaciones de las puntuaciones de cada factor 

Factor 
Pérdidas 
Físicas y 

Personales 

Socio-
Ambiental 

Escolar-
Económica 

Exposición 
Social 

Evaluación 
Social 

Presión 
Social 

Pérdidas Físicas 
y Personales 

- 
.607** .605** .340** .431** .461** 

Socio-Ambiental  - .682** .215** .228** .379** 
Escolar-

Económica 
  - .286** .304** .524** 

Exposición Social    - .453** .322** 

Evaluación Social     - .342** 

Presión Social      - 
       **p≤0.01 
 
5.3  Análisis de percepción de estresores cotidianos en adolescentes por 
sexo y edad 
 

En la comparación entre hombres y mujeres se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas analizadas a través de t de Student (véase Tabla 10). 

Donde los factores Pérdidas Físicas y Personales, Socio-Ambiental, Escolar-

Económica, Exposición Social y Evaluación Social, son los que muestran menor 

margen de error y el factor Presión Social también mostro diferencias significativas, 

pero a nivel de .028. En la tabla se pueden observar diferencias significativas entre 

hombres y mujeres, siendo las mujeres las que reportan muchos más estresores 

que los hombres, específicamente en el factor de Pérdidas Físicas y Personales y 

Evaluación Social. 

 
Tabla 10. Comparación de medias entre hombres y mujeres de los factores del EPECA 

 Hombres Mujeres   
Factor N= 674 N= 721   

 Media D. E. Media D. E. t Sig. 
Pérdidas Físicas y Personales 1.948 .940 2.610 .976 -12.884 .000** 
Socio-Ambiental 1.371 1.072 1.624 1.255 -4.048 .000** 
Escolar-Económica 1.227 .925 1.445 1.023 -4.189 .000** 
Exposición Social 1.453 .836 1.620 .818 -3.758 .000** 
Evaluación Social 2.085 .920 2.387 .838 -6.454 .000** 
Presión Social 1.397 1.021 1.522 1.098 -2.196 .028* 

     **p≤ .001; *p≤ .05 
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La Tabla 11 presenta los datos de la comparación entre grupo de edad de 13-15 

años y de 16-18 años encontrándose diferencias estadísticamente significativas 

analizadas a  través de t de Student, en los factores Pérdidas Físicas y Personales, 

Exposición Social, Evaluación Social y Presión Social mostrando menor margen de 

error y el factor Socio-Ambiental mostro diferencias significativas a nivel de .019. 

Por otro lado el factor Escolar-Económica, la cual aparece sin diferencias 

significativas. En la tabla se pueden observar diferencias significativas entre los 

grupos de edad, siendo los de 13-15 años los que reportan muchos más estresores 

que los de 16-18 años, específicamente en el factor de Pérdidas Físicas y 

Personales y Evaluación Social. 

 
Tabla 11. Comparación de medias de los factores del EPECA entre grupos de edad 

 13-15 años 16-18 años   
Factor N= 1011 N= 384   

 Media D. E. Media D. E. t Sig. 
Pérdidas Físicas y Personales 2.341 .987 2.156 1.072 2.942 .003** 
Socio-Ambiental 1.456 1.177 1.621 1.167 -2.346 .019* 
Escolar-Económica 1.349 .987 1.317 .972 .541 .588 
Exposición Social 1.579 .834 1.433 .789 2.936 .003** 
Evaluación Social 2.323 .869 2.020 .911 5.742 .000** 
Presión Social 1.514 1.078 1.322 1.011 3.030 .002** 

     **p≤ .001; *p≤ .05  
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Capítulo 6.  Discusión y Conclusión 
 

El desarrollo de un instrumento que sea una herramienta útil para la evaluación de 

la percepción de estresores cotidianos en adolescentes fue el objetivo principal de 

este estudio, debido a la existencia de un acervo reducido de instrumentos válidos 

y confiables en México, orientados a población adolescente. 

 

La elaboración de la Escala de Percepción de Estresores Cotidianos para 

Adolescentes (EPECA) siguió un procedimiento para su construcción basado en el 

modelo ecológico transaccional (Lazarus & Folkman, 1991) donde se ve al estrés 

como un proceso interactivo persona-medio ambiente, regulado por un sistema 

perceptocognitivo. Es decir, una relación entre la persona y su ambiente, evaluada 

cognitivamente por el individuo, originando diferencias individuales o evaluaciones 

subjetivas. 

 

Existen instrumentos que miden la percepción de estrés, sin embargo, diversas 

investigaciones resaltan la importancia de investigar los relacionado a estresores 

cotidianos y más específicamente en adolescentes (Coddington, 1972b; González-

Forteza et al., 1997; Lucio et al., 2005). 

 

Para el desarrollo de esta escala se trabajó tanto con la información proporcionada 

por los adolescentes a las preguntas abiertas del Cuestionario de Sucesos de Vida 

para Adolescentes (Lucio & Durán. 2003), Escala de afrontamiento para 

adolescentes (Frydenberg & Lewis, 2000), como de la revisión de la literatura sobre 

las investigaciones de estrés cotidiano y el análisis de instrumentos que permiten 

evaluar el estrés cotidiano, es decir, se siguió un método empírico-racional (Anastasi 

& Urbina, 1998). 

 

Después la realización de los diversos análisis estadísticos, finalmente la escala 

quedo conformada por 58 reactivos, 57 de escala Likert a seis puntos, los cuales 

fueron el resultado del análisis factorial exploratorio y uno es una pregunta abierta 
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que tendrá como finalidad explorar otros estresores cotidianos que se han 

presentado o se presentan en la vida del adolescente. 

 

Los 57 reactivos tipo Likert, fueron divididos en seis factores (Pérdidas Físicas y 

Personales, Socio-Ambiental, Escolar-Económica, Exposición Social, Evaluación 

Social y Presión Social) con un alpha de Cronbach global de .945 y una varianza 

explicada de 39.318%, lo que de acuerdo con Nunnally y Bernstein (1995) implica 

que la varianza no es lo suficientemente robusta para explicar el estrés en 

adolescentes, ya que se esperaba por lo menos de 60%. 

 

Respecto a su confiabilidad, en general tuvo puntajes altos respecto a los 

coeficientes de consistencia interna (alpha de Cronbach) en los factores Pérdidas 

Físicas y Personales, Socio-Ambiental, Escolar-Económica y Exposición Social, y 

moderadamente altos Evaluación Social y Presión Social, lo que parece indicar que 

el EPECA es un instrumento confiable (Nunnally & Bernstein, 1995).  

 

El análisis de la validez de contenido a través del método de jueces, indican que el 

inventario cuenta con otra de las propiedades psicométricas fundamentales de la 

estructura de todo instrumento. Esta afirmación es apoyada por el alto grado de 

concordancia o acuerdo entre los jueces expertos obtenido en la mayoría de los 

reactivos, grado de acuerdo que fue analizado a través del estadístico coeficiente 

kappa y cuyos valores fueron cercanos a 1, lo que se puede interpretar muy buena 

concordancia (López de Ullibarri & Pita, 2001). 

 

Paralelamente, los altos porcentajes de acuerdo, utilizando los criterios propuestos 

por Compas et al. (1987), en cuyo caso la mayoría de los jueces evaluaron como 

pertinente el contenido de los reactivos, clasificándolos en las dimensiones 

propuestas inicialmente conforme al marco teórico sobre adolescencia, de esta 

forma confirmando la decisión de agrupar, desde su diseño inicial, los reactivos en 

un dominio particular, conforme los diversos factores asociados a problemas 
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emocionales en dicha etapa y reportados en la literatura internacional (Coleman & 

Hendry, 2003; Lucio et al, 2004; Rutter, 1996; Wagner et al., 1988). 

 

Por lo que se puede concluir que tras el análisis de las características psicométricas 

de la Escala de Percepción de Estresores Cotidianos para Adolescentes, que son 

esenciales para todo instrumento de evaluación psicológica, como confiabilidad y 

validez de contenido apoyan la idea de que se trata de nueva propuesta de 

instrumento psicológico, que podría ser utilizada en la evaluación de adolescentes. 

 

Con respecto a las puntuaciones obtenidas existen diferencias estadísticamente 

significativas analizadas a través de t de Student entre hombres y mujeres, y aunque 

dichas puntuaciones no son muy altas, se puede observar que son las mujeres 

quienes reportan una mayor cantidad de percepción de estresores cotidianos que 

los hombres. 

 

Por otro lado, en cuanto a los grupos de edad se encuentran diferencias 

significativas siendo los de 13-15 años los que reportan percibir muchos más 

estresores cotidianos que los de 16-18 años, sin embargo, esto puede deberse a 

que la muestra estuvo integrada por un mayor número de adolescentes 

pertenecientes al grupo de edad de 13-15 años. 

 

A pesar de esto, tanto en las diferencias por sexo y las diferencias por grupo de 

edad, es notorio que los puntajes más altos están ubicados en Pérdidas Físicas y 

Personales y Evaluación Social, siendo estos factores los que los adolescentes 

pueden percibir como más estresantes.  

 

Lo anterior lleva a contemplar los alcances y limitaciones de esta investigación. Los 

resultados de los diversos análisis estadísticos que se han realizado parecen indicar 

que la Escala de Percepción de Estresores Cotidianos para Adolescentes (EPECA) 

cumple con las características básicas y aceptables de los instrumentos de 
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evaluación psicológica, por lo que posiblemente pueda utilizarse como auxiliar en 

futuras investigaciones dirigidas a población adolescente.  

 

En esta investigación, las dimensiones teóricas no pudieron ser comprobadas, ya 

que los reactivos no se agruparon de la manera esperada, obteniendo seis factores 

en el Análisis Factorial Exploratorio diferentes a los teóricos, por lo que se 

recomienda realizar en futuras investigaciones, un Análisis Factorial Confirmatorio 

para poder ampliar la validez de constructo (Anastasi & Urbina, 1998). 

 

Con la finalidad de que la muestra estuviera conformada por jóvenes pertenecientes 

a diferentes medios socio-ambientales y con características diferentes entre sí, la 

recolección de los datos se realizó en distintas instituciones tanto públicas como 

privadas, pertenecientes a diversas regiones de la Cuidad de México y la zona 

metropolitana. 

 

El número de adolescentes que conformó la muestra de entre 13 a 15 años fue 

mayor que los participantes cuya edad oscila entre los 16 y 18 años, en 

consecuencia se recomienda para futuras investigaciones considerar una muestra 

más homogénea en cuanto a la edad, es decir, incluir un número similar tanto de 

jóvenes con edades de entre 13 a 15 años como de 16 a 18 años. 

 

Al mismo tiempo, y considerando que la muestra obtenida estuvo constituida por 

adolescentes escolares, es decir, población considerada como normativa, se 

recomienda que en estudios posteriores, también se incluyan adolescentes clínicos, 

es decir, población considerada como no-normativa. Esto con la intención de 

obtener la validez discriminante, además de la validez de constructo y de 

consistencia interna de este instrumento. Con lo que se podría probar la existencia 

de un nuevo instrumento auxiliar en la evaluación psicología integral del 

adolescente, a partir de su propia perspectiva, con la finalidad de identificar factores 

que pueden representar un riesgo para su estabilidad física y emocional. 
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El contar con instrumentos válidos y confiables dirigidos al estudio de la 

adolescencia, es muy importante, ya que ayudan al diseño de estrategias de 

promoción para la salud y de prevención primaria que apoyen el desarrollo armónico 

del individuo durante dicha etapa (Barcelata, Lucio, & Durán, 2006) 

 

Y contar con un instrumento enfocado a sucesos estresantes cotidianos para 

población adolescente cobra mayor relevancia, por estar dirigido a un fenómeno 

que se presenta en distintos ámbitos de la vida, y que afecta de manera significativa 

tanto al bienestar físico como al psicológico. 

 

Además puede ser útil para ampliar nuestros conocimientos sobre los sucesos 

estresantes cotidianos y como es que son percibidos por los adolescentes. Y a partir 

de esto poder dar a conocer a la comunidad información sobre los síntomas las 

causas, las repercusiones a la salud, etc., por medio de campañas informativas. 

Para que de esta forma se conozca más sobre las situaciones diarias de baja o 

moderada intensidad pero de muy alta frecuencia (Lázarus, 1982), que pueden 

generan estrés en los adolescentes, y que muchas veces pueden tener 

repercusiones más trascendentales en la salud que los sucesos mayores, por su 

característica acumulativa. 

 

Y finalmente también puede contribuir a la realización de planes de intervención 

para tratar de disminuir este fenómeno en los adolescentes mexicanos, lo que se 

podría llevar a cabo a través de talleres, para que la comunidad tenga conocimiento 

de cómo poder actuar ante sucesos estresantes cotidianos que se pueden o no 

presentar durante esta etapa. Y que además se pueda hacer uso de las 

herramientas que se adquieran en la impartición de dichos talleres, no solo en la 

adolescencia, sino a lo largo de la vida. 
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Anexo 1. Escala de Percepción de Estresores Cotidianos para 
Adolescentes (EPECA) 
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