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Resumen

La presente investigacién tuvo como proposito determinar la relacion que
existe entre el nivel de estrés y autoconcepto en nifias de 8 a 11 afios de edad que
asisten a la primaria “Justicia social” de la ciudad y puerto de Acapulco, Gro. Para
ello se realiz6 un Estudio de tipo transversal-descriptivo simple, y se aplico el
Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC), en nifias asi como el Cuestionario
de Autoconcepto (CAG). En general estos resultados indican que a mayor
autoconcepto, menor estrés en las nifias. Lo cual probablemente indica que las
nifias estan formando sus valores y componentes relativos al autoconcepto de forma

apropiada para su desarrollo de forma vital y duradera.

Palabras clave: estrés, autoconcepto, nifias, autoestima, educacion primaria.

Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between the level of
stress and self-concept in girls from 8 to 11 years of age attending the "Social
Justice" primary school in Acapulco, Gro. For this reason, a cross-descriptive simple
study was carried out, and the Child Inventory of Daily Stressors (IIEC) was applied
to girls, as well as the Self-Concept Questionnaire (CAG). In general, these results
indicate that the more self-concept, the less stress on girls; which probably indicate
that children are forming their values and components relating to self-concept in an

appropriate way, for them to be durable in the vital development.

Keywords: stress, self-concept, girls, self-esteem, primary school.
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INTRODUCCION

Uno de los temas centrales del ser humano tiene que ver con el
autoconcepto. Con él se alude al sentido de si mismo y la base de éste es nuestro
conocimiento de lo que hemos sido y hecho. Su funcién es guiarnos y decidir lo que
seremos y haremos en el futuro. Por lo tanto, el autoconcepto nos ayuda a

entendernos a nosotros mismos y también a controlar o regular nuestra conducta.

Se podria decir que la personalidad en parte se forma a partir de este
constructo de si mismo, término que entre otros, se ha conceptualizado también
como autoestima que seria una de las funciones mas importantes de la
personalidad, de la motivacion, del comportamiento y del desarrollo de la salud
mental. Es por ello, que uno de los aspectos tedricos mas importantes y a la vez
mas problematicos de la evaluacién y medicion del autoconcepto, es que evoluciona
a lo largo de la vida, de ahi la importancia que tiene el medio ambiente en su
formacion, entendiéndose por este, el nivel socio econdmico de donde provenga la
persona, el ambiente familiar y las experiencias tempranas, ya que éstas van a tener
un impacto posterior en su personalidad. Es decir, existen factores que impactan y
limitan el autoconcepto, ya que es en gran medida producto de la experiencia del
nifio con su medio, sea este el hogar, o también de la identificacion con sus padres

y otras personas.

Otro factor importante que incide en el desarrollo infantil es el estrés infantil,
mismo que se refiere a una situacion experimentada por nifios en edad escolar,
guienes deben hacer frente a exigencias que no se sienten capaces de responder

con Sus recursos personales.

De la misma manera que es imposible la felicidad perfecta, es imposible vivir
sin estrés. El organismo se encuentra en continuo proceso de adaptacion a las
exigencias de su medio, por un lado, y a las de su propio desarrollo, por otro. En el
nifio, con su extremada vulnerabilidad y su prodigiosa necesidad de desarrollo, el

proceso de mantener la constancia del medio interno exige una increible capacidad

VI



de cambio. Una cierta dosis de estrés parece ser necesaria para que el desarrollo
proceda con normalidad. La estimulacién insuficiente, lo mismo que la exagerada
prevencién de las dificultades propias de cada edad, constituyen, paradéjicamente
fuentes nocivas de estrés. Un niflo que encuentra y resuelve eficazmente los
problemas especificos de cada etapa de su desarrollo, puede construir, pieza a
pieza, una personalidad estable y madura. Cuando el comportamiento de un nifio
se torna dificil, es posible que esté reaccionando a circunstancias ambientales que
desbordan su capacidad de adaptacién o que, por el contrario, impiden su

crecimiento y desarrollo.
El presente trabajo de tesis tiene como principales objetivos:

e Conocer la relacidon entre estrés y autoconcepto en nifias de 8 a 11 afos de

edad que cursan la educacion primaria.

e Medir el nivel de estrés en nifias de entre 8 y 11 afios de edad que cursan la

educacion primaria.

e Evaluar el autoconcepto que presentan las nifias entre 8 y 11 afos de edad,

gue asisten a la primaria de la ciudad y puerto de Acapulco, Gro.

e Determinar si un nivel de estrés alto, afecta el autoconcepto de una nifia entre

de 8y 11 afios de edad

Este trabajo hace una revision sobre el estrés, el autoconcepto y el desarrollo de
las nifias en etapa escolar, en este sentido en el capitulo 1 se presenta ¢Qué es el
estrés?, tipos de estrés, factores psicoldgicos y se concluye con las estrategias para

disminuir el estrés en las nifias.

En el capitulo 2 se introducen los temas del auto-concepto que se requieren para
comprender el sentido de esta investigacion. Alli se exponen principalmente temas

como la autoestima, el autoconcepto, las dimensiones de este ultimo, la distincion

IX



entre autoestima y autoconcepto. En el capitulo se concluye con la evaluacion

psicométrica del autoconcepto.

En el primer apartado del capitulo 3 se hace una revisién del desarrollo infantil
de la edad escolar, factores estresantes en la nifiez y el estrés escolar ademas se
hace una resefia de autoeficacia. Los sentimientos de autoeficacia influyen en
motivar el esfuerzo, la perseverancia en el logro de un determinado objetivo de la
conducta vocacional y el afrontamiento de nuevos problemas de forma positiva y

estrés.

En el capitulo 4 se define y se aplica el método empleado para cumplir con los
objetivos que persiguio esta tesis. Se plantean las preguntas de investigacion, los
objetivos, las hipotesis variables y los instrumentos de evaluacion que se ocuparon.
Posteriormente los materiales y el procedimiento paso a paso del proceso de
aplicacion y del analisis estadistico empleado. Se concluy6 con las consideraciones

éticas de esta.

En el capitulo 5 se presentan los resultados descriptivos e inferenciales,
mostrando una relacion del estrés y el autoconcepto que se obtuvo mediante la

prueba de correlacion de Pearson.

En el capitulo 6 se mencionan las conclusiones que obtuvieron del estudio y se
refieren las limitaciones del mismo y sugerencias para proximas investigaciones.
Adicionalmente se incluye dos anexos donde se muestran los cuestionarios que se

utilizaron para este trabajo de titulacién.



CAPITULO 1

¢, Qué es el estrés?, factores psicofisiologicos y

estrategias para su manejo

1.1 Definicion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como el conjunto
de reacciones fisiolégicas que preparan al organismo para la accion; algunos
autores mencionan que es una respuesta natural y de vital importancia para la

supervivencia de los individuos.

“El estrés fisico logra poner en jaque inmediato el equilibrio arménico del

organismo, es decir, la homeostasis” (Maltos?, 2013: péag. 2).

Maltos, (2013) refiere que cuando el estrés, en este caso fisico, pone en
peligro la supervivencia, es porque esta causando un desequilibrio en el organismo,
por lo cual el cuerpo tiene que generar muchas acciones para tratar de contender
con esta emergencia sistematica, provocando con ello desde fiebre hasta

hemorragias, entre otros muchos sintomas.

El estrés emocional, por otra parte, puede ser cronico y generar ansiedad,
depresion, y algunos otros sintomas tanto fisicos como emocionales. Este tipo de
estrés puede no dafarnos a corto plazo, pero a la larga puede llegar hasta a
matarnos. Por ello se dice que el estrés emocional cronico es tan importante como
el fisico (Maltos, 2013).

La OMS (2018) visualiza que para el afio 2020, el estrés sera el segundo

factor causante de enfermedades en todo el mundo.

'DGDC-UNAM, Direccién General de Divulgacién de la Ciencia de la UNAM, dependencia de la
coordinacion de la investigacion cientifica de la UNAM, ciencia UNAM en linea,

WWWw.ciencia.unam.mx



Asi entonces la importancia de detectar las principales causas del estrés
desde la edad temprana en la educacion primaria y tratar de disminuir sus
consecuencias a través de técnicas de relajacion e instrumentos de evaluacioén. Sin
embargo no todo el estrés es inadecuado, por ello es de suma importancia distinguir
entre el estrés que nos ayuda a continuar con las actividades de la vida diaria y el

estrés que puede llegar a ser incapacitante.

Eustrés o estrés positivo: Es aquel en el que las relaciones de
impresiones externas no alteran seriamente la homeostasis o0 un
desequilibrio organico, que se evidenciaria notoriamente en el sistema
nervioso central, desde lo mas vegetativo hasta lo mas evolucionado
(conceptos, ideas y asi pensamientos). En los animales el eustrés se
evidencia en los estimulos que por reaccion favorecen a la vida (ISSSTE,
2012: pag. 7).

Este tipo de estrés positivo es natural en todo ser humano y aparece siempre

gue hay que resguardar su propia integridad.

Distrés o estrés negativo: Este tipo de estrés produce una sobrecarga
de trabajo no asimilable, la cual eventualmente desencadena un desequilibrio
fisiolégico y psicologico que termina con la aparicion de enfermedades
sicosomaticas (que son interrelacion de la mente con el cuerpo, y como esta
puede llegar a enfermarlo); y en un envejecimiento acelerado. Es todo lo que
produce una sensacion desagradable, eventos negativos como fracaso,

ruptura familiar, duelo entre otros. (ISSSTE, 2012: pag.8).

El estrés negativo se da cuando el ser humano pasa por situaciones que no
puede afrontar por si mismo y se convierten en estrés negativo dafiando incluso la

salud psiquica, emocional y fisica con enfermedades autoinmunes.

1.2 El conocimiento actual del estrés

Moscoso (2009), menciona que el estrés es un término sumamente ambiguo

el cual presenta muchas connotaciones y muy poca utilidad para entender cémo el

2


https://es.wikipedia.org/wiki/Concepto

organismo se adapta a las demandas de la vida diaria y a situaciones catastroficas
qgue ocurren de manera esporadica. Para muchos individuos el concepto de estrés
refleja un estado indeseable de preocupacién, temor, irritabilidad, tristeza, y
dificultad para manejar adecuadamente las situaciones que causan frustracion.
Para otros, el estrés es un reto que motiva a la obtencion de logros y metas en la

vida.

En el primer caso, nos referimos a un término popular denominado
“estresado”, el cual sugiere la naturaleza crénica de un estado negativo reconocido

clinicamente como distrés emocional.

Una caracteristica importante en la nocion de estrés es el proceso de
evaluacion cognitiva descrita por Lazarus y Folkman (1984), el cual toma en
consideracion un elemento importante como es la percepcidn por parte del
individuo.

Moscoso?, (2009) dice que el estrés psicoldgico es originado por estresores
externos o internos y esta sujeto a una evaluacion cognitiva llamada Appraisal; la
definen como la interaccion entre una amenaza externa, la evaluacion cognitiva de
amenaza (appraisal primario), y los recursos personales percibidos para enfrentar

tal amenaza (appraisal secundario).

El concepto central del proceso de adaptacién, fue inicialmente presentado
por Walter Cannon, y ampliamente descrito por Hans Selye. La idea de adaptacion
homeostatica fue el tema fundamental en el modelo de estrés descrito por Cannon,
en el cual se refiere a la estabilidad de los sistemas fisioldgicos que mantienen la
vida en estado de homeostasis. Este sentido de estabilidad que Cannon le dio al
concepto de homeostasis demostré ser un error metodologico en el estudio del

estrés y adaptacion. Contrario a esta nocion de “estabilidad fisiol6gica”, el avance

2 Manolete S. Moscoso, psicologo peruano-estadounidense, es miembro investigador de la
Universidad de South Florida en Tampa Florida, ha realizado diversos estudios acerca del manejo

del estrés.



de las ciencias biomédicas ha demostrado que la fisiologia de los organismos se
caracteriza por su dinamismo y cambio permanente dentro de un continuum de

parametros especificos (Moscoso, 2014).

En este proceso juega un papel importante la alostasis, misma que es

definida como:

Proceso neurobiolégico mediado directamente por el cerebro y el
Sistema nervioso central con el proposito de mantener un nivel de estabilidad
a través del cambio. Este proceso de alostasis facilita la adaptacion del
organismo a situaciones adversas o0 estresantes, debido a su naturaleza
dinamica y multidisciplinaria, y a que permite un elevado grado de fluidez
como respuesta a las diferentes demandas ambientales. Asimismo, posibilita
un mejor entendimiento de las interacciones del cerebro, sistema nervioso,
procesos cognitivos y emocionales como mediadores de la respuesta

neurofisiolégica del estrés (McEwen, 2006, en Moscoso, 2014: pag. 57).

Moscoso, (2014) refiere que las observaciones de las influencias del cerebro,
el sistema nervioso central, y la inclusion de los principios de appraisal, aspectos
cognitivos y estados emocionales son elementos fundamentales en el proceso de
estrés, ello ha permitido dejar de lado el concepto “estatico” de homeostasis,
estimulando el desarrollo de un nuevo marco tedrico conocido como alostasis. Este
concepto permite una clara explicacion del esfuerzo acumulado de la respuesta
neurofisiologica del estrés. La carga alostatica es el precio que nuestro cuerpo y
mente pagan por la presién constante de adaptarse a las situaciones adversas de

la vida diaria, causadas por el fenbmeno de estrés cronico.

El desbalance neurofisioldgico fue reportado por Sapolski (1986), en el
sentido de que los niveles elevados de cortisol causan una atrofia del hipocampo,
lo cual genera alteraciones de la memoria y de ciertos procesos de aprendizaje (en
Moscoso, 2014). Lo que presenta evidencia de que hay una relacion entre un alto

grado de estrés y un bajo rendimiento escolar.



1.3 Estrés Fisiologico

Los estresores y las respuestas del estrés son conceptos totalmente
distintos. La respuesta fisiologica del estrés, conocida también como “fight-or-flight”,
fue descrita inicialmente por Walter Cannon? en 1915 al referirse a la respuesta del
animal dentro del laboratorio de experimentacion ante una situacion de amenaza o

presion externa.

Cannon (1932), en su obra Cambios Corporales en Situaciones de Dolor,
Hambre, Temor y Rabia explica en forma detallada que la respuesta fisiol6gica del
estrés nos permite reaccionar ante una situacion de emergencia con todo nuestro
potencial fisico, superar el peligro, y lograr un proceso de adaptacion frente a las

circunstancias que nos rodea.

Este principio de homeostasis fue el concepto central en el modelo de estrés
descrito por Cannon en 1932 con la publicacion de su obra La Sabiduria del Cuerpo,

refiriéendose a la estabilidad de los sistemas fisiol0gicos que mantienen la vida.

Este proceso de adaptacion fue descrito con mayor detalle por Hans Selye
en 1936 denominandolo El Sindrome de Adaptacion General. Selye caracterizé el
sindrome de adaptacion general como una respuesta fisiologica representada por
tres fases definidas. La primera fase denominada Reaccién de Alarma, en la cual
las glandulas adrenales producen adrenalina y cortisol con el propdsito de restaurar

la homeostasis.

Dicha restauracion de la homeostasis inicia la segunda fase llamada
Resistencia, en la cual la adaptacion del organismo llega a un estado 6ptimo. Si el
estresor persiste, se inicia una tercera fase conocida como Agotamiento, en la que
el organismo abandona el proceso de adaptacion y culmina en la enfermedad o

muerte.

3 Walter Bradford Cannon fue un fisidlogo estadounidense. Eminente cientifico, reconocido por sus

ideas sobre la biopsicologia de la emocion.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Biopsicolog%C3%ADa_de_la_emoci%C3%B3n

La nueva informacion producida por estudios cientificos en
neuroendocrinologia y psiconeuroinmunologia en este nuevo siglo, nos permite
entender con mayor detalle la respuesta fisioloégica del estrés, las interacciones
multidireccionales entre los cuatro sistemas antes mencionados Yy Sus

consecuencias en la salud del individuo (Steinman, 2004).

Es necesario tener en cuenta que los estudios de la respuesta del estrés
realizados por Cannon y Selye fueron llevados a cabo estrictamente con animales
en el laboratorio de experimentacion, mientras que los estudios actuales incluyen
muestras con seres humanos. Sin lugar a dudas, los estudios de Lazarus (1993) y
la inclusion del concepto de evaluacion cognitiva (appraisal) y estrés percibido han
permitido desarrollar nuevas lineas de investigacion indicandonos que no todas las
situaciones de estrés evocan el mismo tipo de respuestas fisiologicas del estrés,

como en los estudios de (1932) Cannon y Selye (Steinman, 2004).

Las investigaciones cientificas acerca del estrés en seres humanos
demuestran la existencia de factores ambientales, culturales, estrato social,
actitudinales, y rasgos de personalidad que cumplen un rol mediador y modulador

en la respuesta fisiologica del estrés (Steinman, 2004).

Asi mismo, esta demostrado que la respuesta del estrés puede ser diferente
cuando se tiene en cuenta el sexo del individuo. Existe evidencia cientifica que el
sexo masculino reacciona de manera diferente cuando se trata de manejar las

diferentes situaciones de amenaza o estresores (Moscoso, 2009.).

En términos generales, la respuesta fisiologica del estrés es activada
por un estresor. Esta respuesta fisiol6gica cumple una mision protectoray es
activada en forma instantanea. Se inicia en el hipotalamo con la produccion
del Factor Liberador de Corticotropina, dirigida al sistema circulatorio de la
Glandula Pituitaria, la cual, segrega la Hormona Adenocorticotropa a través
del eje hipotdlamo-pituitaria-suprarrenal, = produciendo  hormonas
glucocorticoides, especialmente cortisol (McEwen, 2007 en Moscoso 2009;
pag. 146).



De igual manera, la respuesta fisiologica del estrés activa el eje simpatico-
suprarrenal medular, el cual genera la secrecion de catecolaminas como la

adrenalina y noradrenalina (Moscoso, 2009).

Estas hormonas permiten un aumento en la concentracion de glucosa en la
sangre facilitando un mayor nivel de energia, oxigeno, alerta, poder muscular y

resistencia al dolor; todo esto en cuestion de minutos (Moscoso, 2009).

La liberacion de dichas hormonas permite el inicio de un proceso de
comunicacion inmediata con el sistema nervioso autbnomo, a través de los
sistemas simpéatico y parasimpatico y permiten enlazar la experiencia del
estrés con los componentes psicofisiolégicos de la emocién preparando al
organismo para un estado de alerta” (Padgett & Glaser, 2003 en Moscoso,
2009; pag. 146).

Esta establecido que el estrés libera otros factores y hormonas
neuroendocrinas, que son células que envian hormonas a la sangre regulan el
sistema inmune. Estas incluyen la hormona del crecimiento, la prolactina,
vasopresina, glucagon, endorfinas, encefalinas y oxitocina entre otras. El cortisol
liberado por las glandulas suprarrenales facilita la preparacion del sistema inmune
para manejar sus defensas contra bacterias, virus, heridas e inflamaciones
(Marketon & Glaser, 2008).

Los mecanismos psicofisiologicos de la respuesta del estrés juegan un rol
esencial en el proceso de adaptacion y supervivencia. El incremento de cortisol,
adrenalina, noradrenalina y otras hormonas generadas durante la situacién de
estrés cumple una funcién eminentemente protectora y de supervivencia, siendo la
funcién primordial mantener el equilibrio homeostatico. “Estos sistemas reguladores
de glucocorticoides y hormonas liberadas durante la respuesta fisiologica del estrés
facilitan el proceso de adaptacién del organismo” (McEwen & Wingfield, 2003, en
Moscoso, 2009: pag. 146).

Es necesario mencionar que el modelo cognitivo del estrés percibido tiene un

correlato eminentemente fisioldgico en el lI6bulo frontal, por lo que es necesario



reconocer que la experiencia del estrés se inicia en el cerebro, lo afecta y también
al resto de los sistemas que conforman nuestro organismo (McEwen, 1998;
Sapolsky, 1996, en Moscoso, 2009).

En este sentido, se puede afirmar que el cerebro es el 6rgano central de la
respuesta fisioldgica, psicologica, y comportamental del estrés. La percepcion del
individuo como ingrediente cognitivo elaborado en el I6bulo frontal del cerebro

determina ciertamente lo que es “estresante” (Moscoso, 2009).

Estudios realizados en neuroendocrinologia demuestran que cuando la
respuesta del estrés percibida se transforma en un proceso cronico, esta facilita el
inicio de un estado de distrés emocional en la que se observa una excesiva
utilizacion o manejo ineficiente de hormonas, corticosteroides, y catecolaminas; ya
gue el estrés se define como una reaccion de ajuste que modifica nuestro
comportamiento y activa cambios hormonales para mantener la homeostasis,
mejorando nuestra probabilidad de supervivencia. En esta reaccion participan
elementos estructurales y neuroendocrinos, con funciones bien definidas entre las
cuales ocupan un lugar central la secrecion de CRH (Hormona liberadora de

corticotropina) y la activacion del locus ceruleus noradrenérgico (en McEwen, 2008).

Este estado de distrés emocional o estrés crénico produce un impacto
negativo en el sistema nervioso activando cambios bioquimicos y un desbalance
hormonal que repercute en los sistemas endocrino (produccion de hormonas) e

inmune (Moscoso, 2009).

El avance cientifico en el campo de la psiconeuroinmunoendocrinologia ha
facilitado un nuevo entendimiento acerca de la importancia del ambiente social y
estilos de vida como factores mediadores del impacto negativo en la salud fisica y

mental del individuo (Moscoso, 2009).

Esta claramente establecido que este impacto negativo propicia el desarrollo
de un significativo nimero de enfermedades de caracter sistémico como, por
ejemplo, la inflamacion crénica, la artritis reumatoide, fiboromialgia, fatiga de las

glandulas suprarrenales, enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes



tipo 2, obesidad, sindrome metabdlico, asma, cancer, depresion, y otras
enfermedades inmunosupresoras (Moscoso, 2009).

De esta manera se observa que el deterioro en la salud es el resultado del
proceso permanente de comunicacion multidireccional a través del cerebro (estrés
percibido), sistema nervioso autbnomo, el sistema endocrino, y el sistema inmune
(Taub, 2008, en Moscoso, 2009).

Son estos cuatro sistemas los que estan organizados para proteger el
organismo con el propdsito de lograr un equilibrio homeostéatico ante una situacion
aguda de estrés; es importante dejar establecido que el estado de estrés crénico
facilita, a la vez, estilos de vida poco saludables que Unicamente contribuyen a
empeorar la situacion de estrés. Tenemos como ejemplo el uso excesivo de alcohol,
consumo de drogas, y un consumo elevado de calorias (Taub, 2008, en Moscoso,
2009).

1.3.1 Consecuencias a nivel fisioldgico

Moscoso (2009) dice que la respuesta fisiolégica del estrés activa el eje
simpatico-suprarrenal medular (SAM), el cual genera la secrecion de catecolaminas
como la adrenalina y noradrenalina. Estas hormonas permiten un aumento en la
concentracion de glucosa en la sangre facilitando un mayor nivel de energia,
oxigeno, alerta, poder muscular y resistencia al dolor; todo esto en cuestion de
minutos, esta activacion puede verse a través de los siguientes indicadores

psicofisiolégicos:

e Aumento en corticosteroides en sangre y orina
e Incremento de niveles de azlcar en sangre

e Aumento del ritmo cardiaco

e Elevacién de presion arterial

e Sequedad de boca

e Sudoracion intensa

e Dilatacion de pupilas

¢ Dificultad para respirar



e Periodos de calor y frio
Adormecimiento y hormigueo en los miembros (Moscoso, 2009: pag. 146).

1.4 El estrés crdonico y su impacto negativo en la salud

Para conocer el impacto negativo del estrés percibido y sus efectos nocivos
en el comportamiento del individuo, se requiere prestar atencion al periodo
prolongado de tiempo experimentando situaciones de estrés que determinan el
inicio de un proceso que tipicamente lo conceptualizamos como estrés cronico o

distrés emocional (Moscoso, 2009).

Hace relativamente poco tiempo, cientificos en el campo de la
neuroendocrinologia descubrieron que el exceso de demandas ambientales
genera perturbaciones en la habilidad y capacidad del organismo para
responder a ellas y retornar de manera natural a un estado de homeostasis.
De esta forma se comprueba como los factores estresores externos afectan
directamente en la salud fisica de los individuos (McEwen, 2006, en Moscoso,
2009).

Este desbalance generado por el exceso cronico de demandas
produce un desgaste en las funciones bioquimicas de los sistemas antes
mencionados ocasionando un estado de estrés cronico conceptualizado
como Allostatic Load (McEwen, 2006, en Moscoso, 2009).

Las diferencias conceptuales entre la respuesta fisiologica o emocional del
estrés y el estrés cronico facilitan la reinterpretacion del sindrome de adaptacion
general de Selye. Este modelo nos permite afirmar que son los mediadores
bioquimicos del estrés percibido (catecolaminas, glucocorticoides, y citoquinas) los
gue generan un cambio de 180 grados en cuanto a su funcién protectora debido a
los efectos acumulativos estresantes en la vida diaria de un individuo, causando un
desbalance en los sistemas nervioso, endocrino, e inmune alterando el equilibrio
homeostatico. Los efectos acumulativos del estrés cronico resultan en la alteracion
de los mediadores primarios de la respuesta fisiologica del estrés, por mencionar

los principales: Cortisol, adrenalina, insulina, vasopresina, endorfinas y citoquinas,
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reflejando un aumento en la produccion de algunas de ellas, o una insuficiencia en
la liberacion de otras (Moscoso 2009).

Esta alteracion en los sistemas reguladores productores de glucocorticoides
y hormonas, producen un desgaste en las multiples funciones cerebrales,
endocrinas (en el aumento o disminucidon de hormonas que afectan las funciones
inmunoldgicas) predisponiendo al desarrollo de las alteraciones fisicas y mentales
antes mencionadas (Moscoso 2009).

El estrés cronico o distrés emocional tiene una influencia directa en los
procesos inflamatorios debido a la elevacién crénica de citoquinas pro-inflamatorias,
las cuales, a su vez, son causantes directos de alergias respiratorias,
particularmente asma, artritis reumatoide, y enfermedades cardiovasculares; como
depresion, insomnio, y fatiga cronica causada por una reduccion en los niveles de
cortisol (MacPherson, Dinkel & Sapolski, 2005). Desde el punto de vista metabalico,
el estrés cronico induce al consumo excesivo de calorias generando el incremento
de cortisol, glucosa e insulina, lo cual promueve la obesidad, diabetes tipo 2, y

problemas cardiovasculares (en Moscoso, 2009).

El distrés emocional percibido es conceptualizado como un cuadro
clinico asociado al estrés crénico. Conceptualmente, el distrés emocional se
define como “un estado marcado por sentimientos que varian en intensidad,
desde tristeza, inseguridad, confusion y preocupacion, hasta la experiencia
de sintomas mucho mas severos como, por ejemplo, la ansiedad, depresion,
ira, aislamiento social y pérdida de esperanza” (McEwen, 2006, en Moscoso,
2009).

El paradigma del modelo terapéutico con un significativo énfasis en
prevencion debe tomar en consideracion todos los factores del modelo
biopsicosocial que cumplen un rol importante en el proceso de desarrollo del
estrés cronico, en la cual estan involucrados el cerebro, sistema endocrino,
sistema inmune, factores ambientales, y estilo de vida (McEwen, 2006, en
Moscoso, 2009).
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1.5 Estrés Conductual

Nuestro comportamiento puede ayudarnos a escoger un estilo de vida que
favorece la reduccion del estrés y poder lograr un buen nivel de calidad de vida. De
otra manera, tenemos la opcion de asumir un estilo que contribuye a experimentar
un mayor nivel de estrés y desarrollar un patron conductual caracterizado por
reacciones emocionalesy sintomas de estrés crénico como por ejemplo el consumo
excesivo de tabaco, alcohol, calorias y grasas saturadas, falta de entrenamiento
fisico, largas horas de trabajo, aislamiento, y una falta de actividades relacionadas
con la relajacién y descanso corporal (Epel, Lapidus & McEwen, 2000).

El proceso de afrontamiento y manejo del estrés crénico requiere de la
participacion en actividades que promueven la salud y calidad de vida del individuo.
La incorporacién de actividades que incluyen un plan nutricional balanceado,
programas moderados de ejercicios fisicos, y técnicas que facilitan la respuesta de

relajacion, son vitales y de gran necesidad
1.6 Estrés Cognitivo

Las personas que estan bajo los efectos del estrés, también sufren
alteraciones a nivel cognitivo, tales como problemas de memoria, concentracion y

pensamiento.

“El estrés...limita el foco de atencion del individuo, disminuyendo la atencién
a las exigencias de la tarea al mismo tiempo que aumenta la atencién auto-dirigida
y dirigida hacia aspectos del ambiente no relacionados con la tarea” (Easterbrook,
1959; Mandler, 1982, en Juareguizar, Espina, 2002: pag. 30).

El estrés también afectara a la toma de decisiones, en el sentido de que se
tiende a tomar decisiones apresuradamente, sin considerar todas las alternativas
posibles y organizando la informacion relevante de forma pobre. El estrés también
afecta a nuestro pensamiento, impregnandolo con preocupacién y auto-
evaluaciones negativas, sin embargo, no todas las personas nos vemos afectadas

del mismo modo a nivel cognitivo. En este sentido, Meichenbaum y Turk (2002),
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realizaron una distincion entre sujetos autorreferentes, autoeficaces y negativistas,

en funcién de su estilo cognitivo ante una situacion de estrés.

Asi, por un lado, los sujetos autorreferentes serian aquellos que, en lugar de
centrarse en las demandas de la situacion, se centran en si mismos, pensando en
como les puede afectar la situacion, en como la sienten, sin buscar posibles
conductas eficaces. Se preocuparian excesivamente por las respuestas corporales
asociadas a la activacion fisioldgica, y frecuentemente sus pensamientos y
sentimientos estarian orientados a la propia inutilidad (autocritica, auto-condenas,
etc.). Por otro lado, los sujetos auto-eficaces se centran en analizar la situacion y
buscar la respuesta mas adecuada, prestando atencion a la identificacion de los
posibles obstaculos Meichenbaumy Turk (2002).

En general, serian personas con un alto concepto de la propia eficacia, que
han aprendido a desarrollar habilidades de manera competente. Por ultimo, los
sujetos negativistas serian los que niegan el problema, no prestando atencion a las
demandas del medio, ni a sus respuestas, ni a las posibles soluciones. Al negar el
problema, tampoco sienten estrés ni se angustian: prefieren “no ver” la realidad

(Jaureguizar y Espina, 2002: pag. 31).

Jaureguizar y Espina (2002) observan que el estrés afecta nuestro

pensamiento y puede impactar en:

o Incapacidad de tomar de decisiones
o Incapacidad de concentrarse

o Olvidos frecuentes

o Bloqueos mentales

o Hipersensibilidad a la critica

1.7 Estrés Emocional

La respuesta emocional del estrés esta caracterizada por sintomas de
ansiedad, irritacion, ira y célera, preocupacion, tristeza, panico, y estados de

desesperanza, los cuales son de naturaleza transitoria. El ingrediente principal de
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la respuesta emocional del estrés es de naturaleza cognitiva debido al hecho de que
el “estimulo externo debera ser percibido como estresante” (Moscoso, 2009: pag.
145).

El modelo descrito por Lazarus y Folkman (1993) propone que, en respuesta
a un estimulo externo de naturaleza estresante, el individuo evalla cognitivamente
la posible amenaza que este evento representa (primary appraisal) y los recursos
propios o capacidad para responder a dicho estimulo (secondary appraisal). Este
proceso de evaluacion cognitiva primario y secundario determina la forma e

intensidad de la reaccién emotiva en relacién con el estimulo externo.

La experiencia de distrés emocional causada por el estrés cronico es
un proceso cognitivo que incluye un desbalance en la formacion de
emociones negativas y positivas, inclinando la balanza hacia un incremento
de emociones negativas y el consecuente desencadenamiento de cuadros

de depresion clinica (McEwen, 2007, en Moscoso, 2009: pag. 145).

Esta desregulacion emocional-cognitiva del individuo cumple un rol
desencadenante en una serie de mecanismos de activacion neurobiolégica
del sistema limbico, y de manera particular en el I6bulo prefrontal, amigdala

e hipocampo (McEwen, 2007, en Moscoso, 2009: pag. 145).

Es importante mencionar que la evaluacion cognitiva por parte de un
individuo generalmente varia dependiendo de los rasgos de personalidad,
autoeficacia percibida (Bandura, 1997), experiencia previa con el estimulo
estresante, y nivel de soporte social. Por lo tanto, la respuesta emocional del
individuo puede variar aun cuando las condiciones de estimulos estresantes

pudieran ser semejantes (Lazarus, 1993).

Investigadores interesados en la respuesta emocional del estrés fijan su
interés en eventos estresantes de caracter universal. Seleccionan situaciones de
estrés que generalmente afectan psicologicamente a la gran mayoria de personas.
Entre este tipo de eventos encontramos las situaciones de divorcio,

encarcelamiento, examenes académicos, perdida de seres queridos, cuidado

14



permanente de familiares con discapacidad fisica, diagndstico de enfermedades
terminales, dificultades financieras y otras que tipicamente causan distrés
emocional. Es importante indicar que la respuesta emocional del estrés puede
también variar debido a los diferentes estilos de afrontamiento y disponibilidad
econdémica. Finalmente, merece destacar que la respuesta emocional del estrés es
basicamente de naturaleza transitoria y temporal, en todo caso nos estamos
refiiendo a un proceso de estrés agudo (Moscoso, 2009).

Acorde a Moscoso (2009) la respuesta emocional del estrés es de naturaleza
cognitiva debido al hecho de que el estimulo externo puede ser percibido como
estresante, impacta en los pensamientos y puede desencadenar:

e Ansiedad

e Depresion

e Frustracion

e Sentimientos de culpa
e Irritabilidad

e Baja autoestima

e Nerviosismo

e Tristeza

1.8 Estrés interpersonal

Investigaciones hechas por Dominguez y Olvera (2016) revelan que los
estados emocionales, positivos y negativos, desempefian un importante papel en la
adaptacién humana, mencionan que el valor adaptativo de sentir felicidad, relajacion
o satisfaccion es facil de percibir; sin embargo, los estados emocionales negativos,
como la ansiedad, la depresion y el dolor crénico, no pueden identificarse tan
facilmente. Sin embargo, algunos estados emocionales negativos ligeros o
moderados, y sus variaciones, son normales o adaptativos ante situaciones que
salen del contexto regular del individuo, e incluso pueden ser benéficos, tal es el
caso del malestar psicofisiolégico y emocional que presenta una persona después

de un evento traumatico.
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Los estados emocionales son el resultado entre el comportamiento social y
la manera en que nuestros sentidos y nuestras mentes interpretan estos
comportamientos, el estrés social se determina por el significado que le asignamos
a los eventos en nuestras vidas, como desengafios, conflictos laborales, perdidas
personales, problemas econdmicos, etc., por lo tanto, las relaciones sociales
pueden ser fuente de estrés (ISSSTE, 2012).

El estrés interpersonal o negatividad social ha sido asociado con pobres auto
reportes de salud, incidencia de enfermedad cardiovascular y exacerbaciéon de la
artritis reumatoide. La negatividad social en las primeras etapas de la vida puede
ser particularmente dafiina. Aquellas personas que tienen relaciones familiares
frias, negligentes y conflictivas en la primera etapa de sus vidas estan mas
propensas a la depresion, obesidad, enfermedad pulmonar, cancer, infarto al

miocardio y diabetes en la adultez (Ortiz, Willey, Chiang, 2014).

La negatividad social pareciera operar por medio de las mismas vias
fisiolégicas que estresores agudos o crénicos. Por ejemplo, parejas que se
involucran en discusiones conflictivas muestran mayor reactividad cardiaca a la
interaccion social. Relaciones sociales entre padres e hijos, caracterizadas en
general por abuso y conflicto han sido asociadas con mayor reactividad cardiaca a
estresores en la edad adulta y reactividad de la respuesta infamatoria en la
adolescencia y adultez. Del mismo modo, el conflicto social con amigos, familia y
comparfieros esta asociado con bajos niveles de cortisol diurno y con curvas planas
de cortisol sobre el curso del dia, sugiriendo desregulacion (Ortiz, Willey, Chiang,
2014).

Finalmente, el estrés interpersonal presente en las interacciones sociales de
adolescentes o las interacciones negativas y competitivas caracteristicas de la
adultez joven, han sido vinculadas con niveles mas elevados de respuesta cardiaca
en un estado de reposo y en respuesta a un estresor social (Ortiz, Willey, Chiang,
2014).
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1.9 Medicidon del estrés

En psicologia existen numerosos instrumentos para evaluar el estrés,
entre ellos estan el inventario de ansiedad de Burns, el inventario de ansiedad
de Beck, inventario infantil de estresores cotidianos (IIEC), indice de
reactividad del estrés, entre muchos otros (Sierra y Ortega, 2003).

Asi mismo existen marcadores biolégicos para la medicion del estrés,
se ha encontrado un incremento de moléculas relacionadas con el estrés
psicologico como IL-1, P13k, colesterol, moléculas de coagulacion y la
fibrindlisis. Con el estrés crénico, la produccién de inmunoglobulinas en saliva
se suprime, mientras que los niveles de cromogranina en saliva son variables.
También se utilizan en la medicion del estrés la amilasa salival y el cortisol

salival, este ultimo es el mas comun en este caso (Sierra y Ortega, 2003).
1.10 Respuestas al estrés en menores

La fuente de estrés en nifios que ocupa el primer lugar, se relaciona con su
ambiente familiar; la pérdida de algun familiar directo, padre, madre, abuelo(a),
hermano(a) etc., peleas o separacion de la familia, integracion de un nuevo miembro
a este grupo social (hermanos, bebés, pareja de alguno de los padres etc.). Un
detonante mas del estrés es el ambiente escolar donde muchas veces las menores
no pueden afrontar los factores externos causandoles estrés escolar afectando su

rendimiento (Loredo, Mejia, Jiménez, Matus, 2009: pag.9).

También Las interacciones sociales en el espacio académico como, peleas
0 enojos entre companieros, ridiculizaciéon y/o maltrato por parte de los profesores y

medidas disciplinarias.

Un hecho singular en el caso de los nifios, es que el estrés puede estar
relacionado con situaciones imaginarias o no vividas; aventuras, suefios o
pesadillas (particularmente las que tienen que ver con seres monstruosos)
sintomas fisicos y emocionales que pueden presentar los nifios derivados de

algun nivel de estrés (Loredo, Mejia, Jiménez, Matus, 2009: pag.9).
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Acorde a la National Child Traumatic Stress Network, 2001, los nifios pueden
mostrar ciertos patrones en sus reacciones frente a los estresores, éstos son
intentos adaptativos para ajustarse a las demandas del ambiente estresante,
imaginémonos por un momento una linea recta; en un extremo estan las conductas
adaptativas y efectivas y en el otro, los comportamientos des-adaptativos frente a
los estresores, entonces, las conductas que adopta el nifio para enfrentar el estrés
pueden ser vistas en estos extremos incluyendo los puntos intermedios. Los cuatro

patrones de respuesta al estrés pueden ser descritos de la siguiente manera:

Respuesta Dependiente: falta de autoconfianza, dificultad para aceptar las

criticas, pobre asertividad, poca participaciéon en actividades.

e Respuesta Reprimida: mucha sensibilidad, facilmente se molestan o se les
hieren sus sentimientos, temerosos ante nuevas situaciones, poca confianza
en si mismos, preocupados innecesariamente.

e Respuesta Pasivo-Agresiva: frecuentemente son nifios de bajo rendimiento
académico, tienden a postergar sus deberes; poco cooperativos,
despistados; sus notas tienden a bajar.

e Respuesta Impulsiva: exigente, desafiante, de temperamento explosivo;

causaran incomodidad o molestia en sus interacciones con otros nifios; Por

otro lado, puede ser muy activos pero descuidados en su trabajo escolar.

Las reacciones postraumaticas de los nifios de edad escolar incluyen una
gama amplia de imagenes y pensamientos intrusos. Los nifios de edad escolar
piensan sobre muchos momentos de terror durante la experiencia traumatizante que
han vivido. También repasan lo que hubiese impedido que eso sucediera y qué
hubiese logrado que los resultados hubiesen sido diferentes. Estos pensamientos
pueden salir a relucir en lo que se denomina “juego traumatico”. Los nifios de edad
escolar responden a recuerdos muy concretos: a alguien con un peinado parecido
al del abusante; a las barras para juegos infantiles, en el parque donde le dispararon

a otro nifio (Perry, 2014).
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Los niflos pueden sentirse tan solos como lo estaban cuando uno de sus
padres atacé al otro. Lo mas probable es que lleguen a desarrollar nuevos temores
especificos relacionados con el peligro original. Es muy posible que sientan “miedos
recurrentes” y que el resultado de éstos sea el que evadan incluso participar en las
actividades placenteras que solian disfrutar. Mas que ningln otro grupo, los nifios
de edad escolar podrian pasar, a ratos, de un comportamiento timido o retraido a
una conducta inusualmente agresiva. Algunos llegan a contemplar pensamientos
de venganza por algo que no hay modo de resolver. A esta edad se les pueden
perturbar con facilidad los patrones normales de suefio. Algunos nifios se mueven
intranquilos, aunque estén dormidos y hablan en suefios; por lo tanto, se despiertan

cansados (Perry, 2014).

El no poder descansar, aunque duerman, puede interferir con su capacidad de
concentracion durante el dia y hacer que no puedan prestar atencion. Puede
hacérseles dificil estudiar porque estan siempre en alerta, en espera de que algo

suceda a su alrededor (National Child Traumatic Stress Network, 2004: pag. 7).

En el cuadro de estrés infantil podemos encontrar sintomas psiquicos, fisicos y

conductuales como los siguientes (Martinez, Pérez, 2012. Pag.2):

Sintomas psiquicos:
e Desmotivacion, desinterés.
e Irritabilidad.
e Ansiedad.
e Tedio.
e Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse.
e Errores de memoria.

e Habilidad afectiva.
Sintomas fisicos:

e Alteraciones del suefio.

e Pérdida o aumento de peso.
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e Malestar general.
e Cefaleas.

e Problemas digestivos.
Sintomas conductuales:

e Rechazo de la escuela.

e Disminucién del rendimiento.

e Aumento de los errores.

e Incumplimiento de tareas.

e Empeoramiento de las relaciones con los compaiferos o los

profesores.

1.11 Estrategias para disminuir el estrés

La comprension de como el estrés psicologico ejerce sus efectos sobre la salud
fisica y mental, por medio de mecanismos conductuales y fisioldgica, requiere de la
implementacion de ensayos aleatorizados controlados o0 intervenciones
psicosociales tendientes a reducir los impactos del estrés agudo y cronico sobre la

salud fisica y mental (Ortiz, Willey, Chiang, 2014: pag. 772).
A) Relajacion Muscular Profunda o Progresiva

La Relajacion progresiva es un método de caracter fisioldgico, esta orientado
hacia el reposo, siendo especialmente util en los trastornos en los que es necesario
un reposo muscular intenso. El entrenamiento en relajacion progresiva favorece una
relajacion profunda sin apenas esfuerzo, permitiendo establecer un control
voluntario de la tension distension que llega mas alla del logro de la relajacion en un
momento dado. Es un método que favorece un estado corporal mas energético pues
favorece intensamente el reposo; permite reconocer la union intima entre tensién
muscular y estado mental tenso, mostrando con claridad como liberar uno,
implicando liberar el otro. Todo el cuerpo percibe una mejoria, una sensacion
especialmente grata tras el entrenamiento en relajacion progresiva y con la practica

la sensacién se intensifica. Progresiva significa que se van alcanzando estados de
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dominio y relajacion de forma gradual aunque continua, poco a poco, pero cada vez

mas intensos, mas eficaces. No es un método breve, ni sus efectos o son tampoco.

Jacobson nos ensefia a relajar la musculatura voluntaria como medio para
alcanzar un estado profundo de calma interior, que se produce cuando la tension
innecesaria nos abandona. Liberarnos de la tensién fisica es el paso previo e
imprescindible para experimentar la sensacion de calma voluntaria. Las zonas en
gue acumulamos tension son mudltiples, aprender a relajar los distintos grupos
musculares que componen nuestro mapa muscular de tension supone un recorrido
por todo nuestro cuerpo, aunque en ocasiones no tengamos informacién de la
tension que se acumula en estas zonas no deja de ser un ejercicio interesante y

sorprendente al mismo tiempo (Jacobson, 1929 en Pico, 2019).
Este método tiene tres fases:

1. La primera fase se denomina de tensidn-relajacion. Se trata de tensionar y
luego de relajar diferentes grupos de musculos en todo su cuerpo, con el fin de que
aprenda a reconocer la diferencia que existe entre un estado de tension muscular y
otro de relajacion muscular. Esto permite el logro de un estado de relajacion
muscular que progresivamente se generaliza a todo su cuerpo. Se debe tensionar

varios segundos entre cinco y diez minutos y relajar lentamente.

2. La segunda fase consiste en revisar mentalmente los grupos de musculos,

comprobando que se han relajado al maximo.

3. La tercera fase se denomina relajacion mental. En la cual se debe pensar en
una escena agradable y positiva posible 0 en mantener la mente en blanco, se trata
de relajar la mente a la vez que continla relajando todo su cuerpo. Estas tres fases

pueden durar entre 10 y 15 minutos (Jacobson, 1929 en Pico, 2019).
B) Respiraciéon Diafragmatica

La respiracion profunda, también conocida como respiracién diafragmatica o
abdominal, consiste en respirar profundamente (hiperventilacién) para que el cuerpo

reciba un suministro completo de oxigeno; a diferencia de la respiracion superficial,
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qgue no le proporciona al cuerpo el aire suficiente, la respiracion profunda reduce el
ritmo cardiaco y estabiliza la presion sanguinea. Esta técnica es efectiva para
cuando se desea mantener la calma y reducir el nivel de ansiedad, por lo que puede
ser controlada por la propia persona. Es asi que una respiracion regulada y
controlada puede ayudar a tener presente un buen estado de animo y a mantenerse
relajado (Martinez, Olvera, Villarreal, 2018. P4g.100).

C) El apoyo social

Un extenso numero de investigaciones han demostrado que el apoyo social
puede moderar la relacién entre estrés psicologico y salud fisica. El apoyo social
puede ser definido como la percepcién de ser querido y valorado por los miembros
de una red social, en la cual existen obligaciones mutuas entre sus integrantes. El
apoyo social puede ejercer sus efectos positivos por medio de diferentes vias
fisioloégicas. En un estudio experimental reciente, en el cual el apoyo social fue
manipulado durante una tarea social evaluativa, aquellos participantes que
recibieron apoyo social demostraron una reactividad cardiovascular disminuida en

respuesta al estresor (Ortiz, Willey, Chiang, 2014).

“Existe también evidencia que sugiere que el apoyo social produce menores
niveles de cortisol e inflamacién en respuesta a un estresor” (Ortiz, Willey, Chiang,
2014: pag. 771).

D) Técnica mindfulness

La adquisicion de nuevos conocimientos cientificos acerca de los mecanismos
neurofisiolégicos de la respuesta del estrés crénico se ha traducido en la
implementacion de la terapia cognitiva centrada en mindfulness, la técnica
mindfulness se basa en aprender a poner atencién a la respiracidbn mientras se
inhala y exhala, observando como la mente se asombra solo con esta tarea. Esta
sencilla practica de poner atencion a la respiracion es el musculo basico de la
atencion y la conciencia plena; y esta técnica es utilizada como una de las formas
de tratamiento en neurociencias y en psicologia clinica de la salud. Este programa

de intervencién psicoldgica enfatiza la prevencion del distrés emocional dentro del
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proceso de adaptacion al estrés crénico, tomando en consideracion los factores
neurobiologicos y psicologicos que cumplen un rol importante en este proceso. Este
tipo de intervencion psicologica ofrece entrenamiento en la reduccion del estrés
cronico, la respuesta de relajacion y la modificacién de los patrones cognitivos
autodestructivos, facilitando el desarrollo de emociones positivas (Garland, Gaylord
& Fredrickson, 2011).

Asimismo, permite el desarrollo de un estilo de vida saludable con la intencién
de promover la calidad de vida del paciente (Reheiser & Hann, 2004, en Moscoso,
2014).

E) Psicoterapia individual

Muchos de los sintomas de hiper-activacion pueden ser seguidos hasta el nucleo
como resultado de una cascada de problemas secundarios, relacionados entre si.
La incapacidad para tener intimidad adecuada conduce a dificultades en las
relaciones entre pares y adultos, la incapacidad para desenvolverse de manera
adecuada en la escuela conduce a una baja autoestima, lo que resulta en una
variedad de conductas aprendidas que sirve de mascaray sirve para defenderse de
estos déficits fundamentales impulsados por su reactividad fisiologica. El ciclo
vicioso resultante de bajo rendimiento, la baja autoestima, el desarrollo de estilos
de resolucion de problemas de mala adaptacion, a su vez, son dificiles de tratar,
mientras la hiperreactividad fisiolégica subyacente este afectando la capacidad de
modular la ansiedad, la concentracion en el aprendizaje académico o tareas que

impliquen ambientes sociales, y la impulsividad conductual (Perry, 2014).

El éxito del tratamiento, por lo tanto, a menudo requiere ‘contener' o modificar
el nucleo de esta des-regulacion fisioldgica con medicamentos y el uso de otras
intervenciones psicoterapéuticas para tratar temas relacionados con la autoestima,

las habilidades sociales y el dominio de miedos especificos (Perry, 2014).
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F) Terapias cognitivo-conductuales

La terapia cognitivo-conductual, es probablemente la intervencion terapéutica
mas efectiva en adultos con trastorno de estrés postraumatico relacionado con un
solo evento. Los pocos estudios de la terapia cognitiva-conductual en nifios y
adolescentes son muy prometedores y estudios demuestran la eficacia de la terapia
cognitiva-conductual después de un solo evento traumatico. La terapia cognitivo-
conductual, por desgracia, es dificil de aplicar de la misma manera en los nifios muy

pequefios o para nifios con trauma cronico (Perry, 2014: pag.13).
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CAPITULO 2

La autoestima y autoconcepto

2.1 La autoestima

Abraham Maslow (1979) en su jerarquia de las necesidades humanas,
menciona que la necesidad de aprecio se divide en dos aspectos, el aprecio que se
tiene uno mismo (amor propio, confianza, pericia, suficiencia, etc.), y el respeto y
estimacién que se recibe de otras personas (reconocimiento, aceptacion, etc.). La
expresion de aprecio mas sana segun Maslow es la que se manifiesta en el respeto
gue le merecemos a otros, mas que el renombre, la celebridad y la adulacidon
(Paniagua, 2012).

Se entiende por autoestima un sentimiento valorativo del conjunto de rasgos
corporales, mentales y espirituales que forman la personalidad, dicho sentimiento
puede cambiar con el tiempo, a partir de los cinco afios de edad un nifio comienza
a percibir como es visto por el resto de la gente. EI mantenimiento de una buena
autoestima es imprescindible en cualquier psicoterapia ya que suele construirse
como un sintoma recurrente en distintos problemas conductuales, por eso hay
psicélogos que definen a la autoestima como la funcién del organismo que permite
la autopercepcion y el desarrollo personal, ya que las debilidades en la autoestima
afectan la salud, las relaciones sociales y la productividad. El autoconcepto implica
los aspectos cognitivos o0 de pensamiento, relacionados con la autoimagen,
haciéndose referencia en general a la totalidad de un complejo organizado. La
autoestima es el aspecto afectivo o emocional del self, referido a cdmo nos sentimos
acerca de la forma de valorarnos a nosotros mismos. El autoconcepto también
puede referirse a la idea general que tenemos de nosotros, mientras que la

autoestima hace una valoracion de esos componentes (Madrigales, 2012).

Con estas definiciones entendemos que la linea entre autoestima y auto

concepto es muy delgada y realmente no podemos identificar el principio de uno y
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otro, la diferencia entre emociones, concepciones y conductas, las cuales se
convierten en un todo relativo; dando forma a la personalidad del individuo y a su

forma de relacionarse con los demas.

Se ha demostrado que la autoestima es una de las funciones mas
importantes de la personalidad, de la motivacion, del comportamiento y del
desarrollo de la salud mental. EI concepto de si mismo incide en las conductas,
sentimientos y motivaciones de la persona y por esta razén evoluciona como una
dimension importante de la personalidad durante toda la vida. Existen factores que
influyen en el autoconcepto y la autoestima que los limitan, ya que son en gran
medida producto de la experiencia del nifio y de la nifia con su medio y con quienes
le rodean, ya sean familiares u otras personas. En este sentido, la pobreza en la
infancia es uno de los predictores mas coherentes con la presencia de problemas
en el desarrollo; las condiciones de vida ligadas a la falta de recursos constituyen
factores de riesgo que influyen de sobremanera en la vulnerabilidad de las
personas. De esta forma, los efectos acumulados de la pobreza aumentan la
vulnerabilidad fisica y también psicosocial de quienes se desarrollan en un ambiente

caracterizado por la privacion (Villasmil, 2010).

A partir de estos elementos se puede decir que la autoestima es quererse a
uno mismo, aceptando sus fortalezas y areas de oportunidad. Por su parte, el
autoconcepto lo podemos concebir como aquello que pensamos sobre nosotros y
como nos comportamos segun lo aprendido. La autoimagen, que es otro

componente, la podemos definir como la manera en la que nos vemos.
2.2 Componentes de autoestima

La autoestima esta constituida por una evaluacion subjetiva de la informacién
objetiva que cada uno utiliza para describirse. De igual manera, la autoestima se
reconoce como un indicador del desarrollo personal fundado en la valoracion,
positiva o neutral, que cada persona hace de sus caracteristicas cognitivas, fisicas

y psicologicas (Villamisil, 2010).

26



Desde esta perspectiva, la autoestima sustenta y caracteriza el
comportamiento relacional y el potencial de interaccién del sujeto en su medio
ambiente (Arancibia, 1997). Por lo tanto, el desarrollo de la autoestima es esencial
en el proceso de formacion y crecimiento de cada individuo, ésta depende de la
educacion brindada por la familia, la escuela y la sociedad en general, en donde se
construye una buena actitud consigo mismo (Alcantara, 2005).

Por otra parte, la autoestima sirve para superar las dificultades personales,
ya que cuando se goza de buena autoestima se es capaz de afrontar los fracasos y
problemas que se presenten a lo largo de la vida. Ademas, fundamenta la
responsabilidad, apoya la creatividad, determina la autonomia personal, posibilita
una relacion social saludable, garantiza la proyeccion futura de la persona y

constituye el nucleo de la personalidad (Alcantara, 2005).

Segun Alcantara (2005), cuando se quiere estudiar la autoestima, es
importante tener en cuenta la intercomunicacion de los siguientes componentes:

cognitivo, afectivo y conductual,

e El primero de ellos es el componente cognitivo, el cual se refiere a la
idea, opinidn, creencia, percepcion y procesamiento de la informacion
gue posee la persona respecto a si misma.

e El segundo, hace referencia a la valoracion de lo positivo y lo negativo,
e involucra sentimientos favorables y desfavorables que las personas
perciben de si mismas. es decir, la respuesta de la sensibilidad y
emotividad ante los valores y contravalores que advierten en ellos
mismos.

e EIl tercer elemento integrante de la autoestima es el conductual.
Significa tension, intencidn, y decisidbn de actuar o de llevar a la
practica un comportamiento consecuente y coherente. Es el proceso
final de toda la dindmica interna de la autoestima. Es decir, la
autoafirmacién dirigida hacia el propio yo y en busca de la

consideracién y el reconocimiento por parte de los demas. En
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definitiva, se trata del esfuerzo por alcanzar fama, honor y respeto ante
ellos mismos y los demés.(Rodriguez,2014)

Por otra lado, ademas de los componentes de la autoestima, existe otro factor
fundamental que influye en el desarrollo de un buen nivel de ésta, como lo es la
motivacion. Esta se entiende como aquellos elementos que impulsan a una persona
a realizar determinadas acciones y persistir hasta el cumplimiento de sus objetivos.
En otras palabras, la motivacién es la voluntad para hacer un esfuerzo y alcanzar
ciertas metas, la cual implica la existencia de alguna necesidad, ya sea absoluta,
relativa, de placer o de lujo (Reeve, 2003).

Al respecto, la investigacion realizada por Mifiano y Castejon (2009), se
demuestra que la integracion de los elementos cognitivos y motivacionales es
necesaria para tener una vision completa del proceso de aprendizaje en el contexto
escolar, asi como para comprender las dificultades que aparecen en las fases de la

instruccion y en la consecucion de los aprendizajes.

Los elementos significativos que se encuentran en la mente del alumno
(conocimientos previos, autoconcepto, metas académicas, expectativas y actitudes,
estrategias, etc.) afectan su proceso de aprendizaje, englobando tanto aspectos
cognitivos, afectivos como motivacionales y desempefian un papel importante en la

evolucion del pensamiento de este (Reeve, 2013).

Acorde a Mifiano y Castrejon (2009), es fundamental prestar atenciéon a lo
gue el nifilo manifiesta cuando hace algin comentario de si mismo, porque nos
dara informacion util para deducir si algo va mal; podemos decir que presenta

autoestima negativa si:

a) Se muestra insatisfecho con lo que hace.

b) Se fija exclusivamente en lo que no le gusta de su aspecto y se ve multiples
defectos.

c) Se siente incapaz de hacer las cosas por si mismo.

d) Siente muchas dudas cuando tiene que tomar una decision.

e) Es negativo respecto de sus posibilidades.
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f) Manifiesta que los demas no le tienen en cuenta y le rechazan.

g) Cree que no tiene habilidades para las actividades fisicas. Cree que es
menos inteligente que los demas.

h) Piensa que a los demas les cuesta menos estudiar que a él.

1) Se responsabiliza de los sucesos negativos que ocurren a su alrededor. Con
frecuencia manifiesta un estado de animo triste.

J) Suele utilizar frases del tipo: “Todo me sale mal”, “No le gusto a los demas”
2.3 Autoconcepto

Existen estudios relativos al autoconcepto que han indagado sobre como
cambia segun la cultura, se realizé una investigacion de tipo transcultural con 500
nifos entre 11 y 13 afios de edad, de ambos sexos, distribuidos proporcionalmente
en México, Espafa, Brasil, Peru y Chile, a los cuales se les aplicd un cuestionario
de autoconcepto adaptado para cada una de las muestras. Los resultados revelaron
gue los niflos mexicanos y peruanos se perciben a si mismos como socialmente
normativos, mientras los espafioles se ven como rebeldes, los brasilefios como
expresivos afectivos y los chilenos como esforzados intelectualmente (Tabernero,
2017).

Llama mucho la atencion las percepciones que los nifios de diversas culturas
tienen sobre si mismos, y aunado a lo que hablabamos de la autoestima, nos abre

una vision holistica para comprender lo que significa el autoconcepto.

El autoconcepto que, de acuerdo con Parker, Peralta y Sanchez (2010),
es laimagen que tiene cada persona de si misma, la autoimagen y la
identidad de cada niflo, esto no solo afecta a nivel social en cuanto al
aprovechamiento que tiene el menor en la escuela sino que también lo afecta a nivel
psicologico, al sufrir en ocasiones algun tipo de rechazo tanto de profesores,
como compafieros y familiares, provocando que este autoconcepto que ellos tienen
se vea alterado y que incida de manera significativa en los demas ambitos de su

vida, por ejemplo el educativo. Con ello se comienza un circulo vicioso en donde
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el nifilo mantiene un autoconcepto bajo de si mismo y se esfuerza poco por llevar

un buen ritmo en la escuela, lo cual hace que le llamen la atencion.

También se ha observado que el autoconcepto fisico ha mostrado relaciones
con diversos indicadores de bienestar, tales como, afecto positivo y ajuste
emocional, incluso cuando el autoconcepto global y la deseabilidad social ha sido
estadisticamente controlada (Sonstroem y Potts, 1996; Van de Vliet et al., 2002 en
Gofii e Infante, 2010).

El autoconcepto ha llegado a definirse como: "conjunto de percepciones
que el sujeto desarrolla acerca de si mismo y que actGan como marco de
referencia para controlar y dirigir la conducta” Como menciona Sokol (2009),
a lo largo del tiempo el nifio adopta diferentes caracteristicas y atributos
para la formacion de su identidad y por lo mismo va construyendo su propio

autoconcepto (Luviano, Reyes, Robles, 2016).

El autoconcepto como constructo teérico es el concepto o imagen que la
persona tiene acerca de si misma, como un ser fisico, social y espiritual (Garcia y
Musitu, 2009), en tal sentido, implica la totalidad de los pensamientos y sentimientos
gue un individuo en su experiencia de vida construye sobre si mismo derivados de
su actividad reflexiva. En la formacion del autoconcepto son fundamentales los
factores individuales, sociales y familiares, a partir de los cuales cada individuo
interpreta las reacciones y respuestas que otras personas le expresan en las
interacciones cotidianas, y las incorpora a sus autopercepciones (Pinilla, Montoya,
Dusséan, 2012). De manera que el término autoconcepto remite a descripciones

abstractas.

La diferencia entre autoestima y autoconcepto es que el autoconcepto no
implica necesariamente juicios de valor y el término de autoestima esta regido por

una necesidad de valoracion y expresa el concepto de si mismo (Tabernero, 2017).
2.4 Dimensiones de autoconcepto
El tema del autoconcepto en el mundo de la Psicologia se ha considerado
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como uno de los tépicos que mayor influencia puede tener en el desarrollo del
individuo. El autoconcepto se refiere a las percepciones que tiene el individuo sobre
si mismo. Igualmente se entiende el autoconcepto como el grado de satisfaccién
con uno mismo y con la vida en general y ha sido estudiado desde la década de los
setenta desde un enfoque multidimensional (Marsh, 2001) en el que se recogen
dimensiones tales como la académica, la social, la laboral, la emocional y la fisica
(Lujan y Guillén, 2008).

2.4.1 El Autoconcepto Fisico

El autoconcepto fisico se refiere a las percepciones que se tienen
respecto a la apariencia fisica y a las habilidades que se van adquiriendo
(Luviano et al 2016).

El autoconcepto fisico es, por lo tanto, un constructo mas amplio que el de
imagen corporal, ya que incluye no solo percepciones de la apariencia fisica sino
del estado de forma fisica, la competencia deportiva o la fuerza. La imagen corporal
formaria parte del autoconcepto fisico, estando directamente relacionada con el
subdominio de atractivo fisico, refiriendose este ultimo a las percepciones que tiene
el individuo de su apariencia fisica, de la seguridad y la satisfaccion por la imagen
propia (Gofii, Ruiz de Azta & Liberal, 2004 en Videra y Reigal 2013).

En general, se ha puesto de manifiesto, en numerosos trabajos, que el
autoconcepto fisico es un factor que se relaciona significativamente con otras
variables vinculadas a los estilos de vida saludables como los habitos alimenticios
o la propia practica fisica. (Dieppa, Guillén, Machargo, & Lujan, 2008; Gofii, Ruiz de
Azla, & Rodriguez, 2004; Infante & Gofi, 2009; Lindwall & Hassmen, 2004 en
Videra y Reigal, 2013).

El autoconcepto fisico, es la percepcion particular de la forma fisica, de las
habilidades y cualidades para la practica de actividad fisico-deportiva y de la
apariencia fisica propias, asi como del grado en que la persona se ve 0 se siente

fisicamente fuerte (Revuelta, Rodriguez, Ruiz, Ramos, 2015).
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2.4.2 El Autoconcepto Social

Los estudios que han tratado de delimitar las dimensiones del autoconcepto
social parten de concepciones y definiciones dispares que responden a dos criterios:
por contextos y por competencias (Pinilla, 2012).

El autoconcepto social por contextos seria la percepcion que cada cual tiene
de sus habilidades sociales con respecto a las interacciones con los otros y se
calcula a partir de la autovaloracion del comportamiento en los diferentes contextos.
Mientras que autoconcepto social con la vision de competencias, se organiza
dependiendo de las habilidades sociales, (la sociabilidad, la agresividad, la
asertividad, etc.) que las personas activamos en la vida social (Pinilla 2012).

El autoconcepto social, hace referencia a la percepcion de la competencia
social propia a la hora de desenvolverse en las relaciones y en la interaccion con
otras personas, asi como a la percepcion de responsabilidad social (Revuelta et al
2015).

Se enfatiza la importancia del entorno social para que exista un
adecuado desarrollo del autoconcepto, por lo que es de vital importancia la
responsabilidad de los padres y profesores el otorgarles a los nifilos un
adecuado espacio donde se puedan desarrollar. Moreno et al (2011) consideran
gue una adecuada interacciéon dentro de los contextos donde se desenvuelve el
nifo puede facilitar un desarrollo adecuado en el aspecto fisico, afectivo e
intelectual que a su vez repercute en que generen una concepcion de si
mismos adecuada, ademas de evaluarse positivamente en cuanto a sus

cualidades (Luviano, Reyes y Robles, 2016).
2.4.3 El autoconcepto familiar

Se refiere a la percepcion que tiene el sujeto de su implicacion, participacion

e integracién en el medio familiar.

El autoconcepto familiar hace referencia al conjunto de pensamientos y

sentimientos que tienen las personas respecto a su manera de relacionarse, su
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participacion, e integracion con su medio y grupo familiar. Esta dimension se
organiza y hace evidente desde la confianza y el afecto en las relaciones familiares,
manifiestas en la aceptacion, felicidad y apoyo que cada persona encuentra en la
familia, o en la decepcion, critica y no aceptacion expresadas por la familia (Garcia
y Musitu, 2009).

Esta dimension se organiza y hace evidente desde la confianza y el afecto
en las relaciones familiares, manifiestas en la aceptacion, felicidad y apoyo que cada
persona encuentra en la familia, o en la decepcién, critica y no aceptacion

expresadas por la familia (Garcia y Musitu, 2009).
2.4.4 El autoconcepto personal

El autoconcepto se identifica como un constructo fundamental en el estudio
del bienestar psicosocial de la personal, en la medida en que se considera como el
soporte de la reflexion y valoracion que la persona hace de todas las esferas de su
vida y de sus experiencias. Desde esta perspectiva, se reconoce la implicaciéon del
autoconcepto en el desarrollo psicolégico del individuo, en cuanto puede
interpretarse desde su relacion con el bienestar, la satisfaccion con la vida, y con la

apreciacion que se hace de si mismo (Garaigordobil, y Fontaneda, 2012).

El autoconcepto personal, se refiere a la percepcion de uno mismo como
persona integra y en la que se puede confiar, independiente de los demas. Incluye
también la autopercepcion de los aspectos mas impulsivos y reactivos propios de

las emociones (Revuelta, 2015).

El término autoconcepto personal hace referencia a la idea que cada persona

tiene de si misma en cuanto ser individual.

El autoconcepto personal ha suscitado menos atencion en la investigacion
psicologica que el autoconcepto académico, el fisico y el social. Una de las pocas
referencias explicitas al autoconcepto personal se encuentra en el cuestionario
TSCS de Fitts. Este término consta, al menos, de cuatro dimensiones: autoconcepto

afectivo-emocional (cdmo se ve a si misma en cuanto a ajuste emocional o
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regulacion de sus emociones), el autoconcepto ético-moral (hasta qué punto una
persona se considera a si misma honrada), el autoconcepto de la autonomia (la
percepcion de hasta qué punto decide cada cual sobre su vida en funcién de su
propio criterio) y el autoconcepto de la autorrealizacion (cOmo se ve una persona a
si misma con respecto al logro de sus objetivos de vida) (Revuelta et al 2015).

En este sentido, el autoconcepto es una estructura mental totalmente versatil

y adaptativa que guia al sujeto en su comportamiento.
2.4.5 El autoconcepto académico

El autoconcepto académico esta basado en como percibe el sujeto el @ambito
escolar e incluye la creencia en su capacidad de poder cumplir con las exigencias
del centro en el que estudia, la constancia, la capacidad de superar los fracasos y/o
de tener iniciativa. Esta dimension es la que mas peso tiene a la hora de explicar el

rendimiento académico (Sosa y Sanchez, 2016).

La dimension académica del autoconcepto, constituye una fuente de
motivacion que influye directa y significativamente sobre los logros y las
expectativas escolares del alumnado. Algunos autores plantean, que por lo general
los estudiantes con buen rendimiento escolar tienen un buen autoconcepto, tienden
a confiar en sus capacidades y a sentirse autoeficaces y valiosos Por el contrario,
los que tienen dificultades de aprendizaje escolar tienen también problemas de
autovaloracion personal. Pequefia y Escurra (2006) proponen que se ha de
aumentar el nivel de autoestima para que tenga consecuencias favorables en el
rendimiento. Por consiguiente, el autoconcepto académico es una de las variables
de personalidad mas relevantes y que mayor incidencia tienen sobre el rendimiento

escolar (Gofii, Fernandez-Zabala e Infante, 2012).

Esta dimension es fundamental en nuestro estudio, ya que veremos cOmo se
perciben las nifias de entre 8 y 11 afios que cursan actualmente su educacion
primaria, respecto a sus estudios y si se consideran competentes en su aprendizaje;

gue a diferencia del autoconcepto intelectual que practicamente nuestros
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pensamientos, el autoconcepto académico es como aplicamos esos pensamientos
en nuestro aprovechamiento diario, es decir como las nifias utilizan ese potencial
para adquirir conocimientos y si se perciben capaces de lograrlo. (Sosa y Sanchez,
2016).

2.4.6 El autoconcepto intelectual

Esta formado por nuestras ideas y opiniones, nuestros valores y la
informacion exterior. Lo basamos en nuestras experiencias pasadas y creencias.
Seria lo que nosotros pensamos de nosotros mismos. Es la percepciéon de
competencia en diferentes situaciones escolares o0 momentos de aprendizaje. Esta
dimension est4 basada en la forma en cémo perciben los alumnos el ambito escolar,
si se consideran capaces de cumplir con las exigencias del centro educativo en el
gue estudian, si tienen iniciativa para lograr sus metas, si son perseverantes y si
cuentan con la capacidad de superar los fracasos y enfrentarse a las dificultades
(Nufiez, 2005).

Todo ello influye tanto sobre las estrategias cognitivas y meta cognitivas que
el nifio utiliza al momento de realizar las tareas, como sobre la regulacion del
esfuerzo y la persistencia, lo que a la vez influye en forma directa y positiva sobre

el rendimiento académico de los alumnos (Nufiez, 2005).

Segun Nufez, Gonzalez-Pineda (2005), la implicaciéon activa del sujeto en el
proceso de aprendizaje aumenta cuando se siente auto competente, es decir,
cuando confia en sus propias capacidades y tiene altas expectativas de
autoeficacia, valora las tareas y se siente responsable de los objetivos de

aprendizaje.
2.4.7 El autoconcepto control

Es el autoconcepto como una estructura mental de caracter psicosocial que
implica una organizacion de aspectos conductuales, afectivos y fisicos reales e
ideales acerca del propio individuo; que funcionan como un cédigo subjetivo de

accion, hacia el medio ambiente interno y externo que rodea al sujeto. Asimismo
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propone que se conforma de un si mismo real y un si mismo ideal, entre los cuales
hay un cierto grado de correspondencia. Si la discrepancia entre ellos es grande, el
sujeto estara insatisfecho y mal ajustado. De este modo, entre el autoconcepto real
y el ideal se da un intercambio de informacién gracias al cual el sujeto puede ajustar
Su autoconcepto y adaptarse a las circunstancias en las que se ve involucrado
(Velasco, Andrade, Rodriguez, 2009).

2.5 Factores que favorecen o disminuyen el autoconcepto en

ninas de educaciéon primaria

La imagen que tenemos de nosotros mismos no es algo heredado, sino
aprendido de nuestro alrededor. Los padres son para sus hijos espejos a partir de
los cuales el nifio va construyendo su propia identidad. En la edad infantil los padres
son para sus hijos las personas mas importantes, por eso, la imagen que el nifio
cree que tienen de él es muy importante. A medida que va creciendo, adquiere mas
autonomia y un mayor conocimiento del mundo exterior, ampliando su relacion con
otros familiares, compafieros, profesores, vecinos, etc. Lo que éstos digan y opinen
sobre el nifilo sera muy importante para el constructo de su yo personal (Molero,

Ortega-Alvarez, Valiente y Zagalaz, 2010).

Es a partir de los 5-6 afios cuando empezamos a formarnos un concepto de
cdmo nos ven nuestros mayores (padres, maestros), compafieros, amigos, etcétera
al menos con una conciencia activa de ello y las experiencias que vamos
adquiriendo. En los escolares, los desafios se centran en el rendimiento académico,
las relaciones sociales y las actividades extra escolares (deporte, arte, etc.). En
esta etapa surgen muchos cuestionamientos, ya se ha establecido el tema del
"éxito" y los chicos realizan comparaciones por si mismos. Es importante dar a los
nifios oportunidades de explorar distintas actividades para que fortalezcan aquello
en lo que tienen mas talentos, la mirada y los juicios de los adultos siguen siendo
importantes y es fundamental apoyar el desempefio escolar si es que lo requiere
(Molero, 2010).
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El aprendizaje es un camino que conlleva tanto éxitos como fracasos; que el
niio sea capaz de tolerar sus derrotas y dolores, mantenerse activo y volver a
intentarlo es una meta fundamental a la que deberia apuntar la educacion sus

objetivos transversales (Molero, 2010).

Molero (2010) dijo: “Estimular la motivacion de logro, estimular y acompafiar
en los momentos en que las cosas parecen dificiles, valorando los esfuerzos,

ayudara al nifio a sentirse mas seguro y tener un mejor concepto de si mismo”.

Acorde a este autor, podemos decir que el salon de clases es el lugar perfecto
para apoyar a los estudiantes a construir un autoconcepto alto de si mismo, al
fortalecer las competencias de aprendizaje a través de la motivacion y al favorecer
las relaciones interpersonales de los educandos interactuando entre si; asimismo
es el lugar perfecto para el profesional clinico, porque es ahi donde puede evaluar
sin temor de que el nifio se retraiga ya que al hacerlo de manera general puede
ayudar a que los nifios tomen conciencia de si mismos y se expresen con libertad
(Molero, 2010)..

2.5.1 Condiciones para la construccion del autoconcepto

Sanchez & Solis (2010), dicen que la construccion del autoconcepto en la nifiez

conlleva tres condiciones:
1.- La conciencia de si mismo (que se sientan queridos)
2.- La valoracién de si mismo (que se conozcan cOmo son en realidad)

3.- Lo que es valorable (que tengan razones poderosas para querer mejorar)
autoestima positiva y sano-conocimiento, reconocimiento y aceptacion de la propia
realidad y es la valoracion afectiva de sus potencialidades y limitaciones con afan

de superacién y con constancia.

En términos generales lo llamamos la eficacia del menor respecto a su

rendimiento escolar.
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La autoestima estaria vinculada al autoconcepto ideal, no sélo respecto
de lo que me gustaria ser (por tener un gran valor e importancia para mi), sino
también de lo que a los demas les gustaria que yo fuese (por el valor que ello
tiene para aquéllos). Los contenidos que incluyen tanto el autoconcepto ideal
propio como el deseado por los otros significativos pueden ser tanto de
naturaleza social como privada; de hecho, frecuentemente coexisten ambos

tipos de contenidos (Sanchez, Solis, 2010. Pag.3).

Asi entonces comprendemos que la autoestima es parte fundamental del

autoconcepto.
2.6 Distincidn entre autoconcepto y autoestima

A pesar de esta ambigledad terminologica y de que tanto el autoconcepto
como la autoestima son dos componentes de la percepcion de si mismo,

semanticamente son claramente distintos.

Hay autores que consideran la autoestima como un aspecto del autoconcepto
gue da cuenta del proceso de autoevaluacion que realiza el individuo y permite
conocer el grado de satisfaccion que la persona tiene consigo misma (Véliz, 2010).
Para un importante grupo de autores, como lo expresa Véliz (2010), se acepta
ampliamente incluir como dimensiones o aspectos del autoconcepto: lo cognitivo,

afectivo y comportamental (Pinilla, 2012).

Junto con el componente conativo de la percepcion de si, que hace referencia
al comportamiento derivado de dicha percepcion, y por tanto a la autoeficacia, se
encuentran por un lado, el componente cognitivo/perceptivo (pensamientos) o
autoconcepto, que se relacionaria con la idea que cada persona tiene de si misma,
y por otro lado, el componente afectivo/evaluativo (sentimientos) o autoestima, que
se definiria como el aprecio, estima o amor que cada cual siente por si mismo; sin
embargo, frecuentemente ambos términos se suelen intercambiar ya que la
distincién entre autoconcepto y autoestima no se ha demostrado ni conceptual, ni

empiricamente (Rodriguez, 2008).
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El estudio realizado por Revuelta et al, 2015; nos revela lo siguiente: tanto el
autoconcepto académico como el autoconcepto social presentan correlaciones
fuertes y estadisticamente significativas, de signo positivo con la totalidad de las
notas académicas sometidas a estudio. Por el contrario, en el caso del autoconcepto
fisico y del autoconcepto general, las correlaciones obtenidas no alcanzaron en la
mayoria de los casos la significatividad estadistica y, cuando lo hicieron,
presentaron indices de correlacion débiles. La excepcion a este respecto la
constituyen las calificaciones en la asignatura de Educacion Fisica, las cuales

correlacionaron de forma intensa y significativa con el autoconcepto fisico.

Si bien estd constatado que el autoconcepto es uno de los principales
factores a la hora de controlar la conducta y las realizaciones humanas, también es
cierto que en los ultimos afnos tiende aceptarse que la relacion entre el autoconcepto
y las diferentes conductas es mas intensa conforme se desciende en la jerarquia y
se abordan los aspectos mas especificos de las autopercepciones (Revuelta et al
2015).

Actualmente, se reconoce la naturaleza multidimensional del autoconcepto,
siendo el modelo jerarquico de Shavelson, Hubner y Stanton, uno de los mas
utilizados para explicar su estructura. La dimension fisica es una de las mas
relevantes en la configuracion del autoconcepto general (Fernandez, Contreras,
Garcia y Gonzalez, 2010), y se puede definir como las percepciones que tienen los
individuos de sus habilidades y apariencia fisica. Tener un buen autoconcepto fisico
mejora la percepcion de competencia personal, lo que incide en el aumento de los
sentimientos de satisfaccion (Alvarifias y Gonzalez, 2004). Por otro lado, se puede
considerar la percepcion del estado de salud como otro indicador de bienestar

subjetivo (Fernandez et al, 2010).

El autoconcepto es, basicamente, el conjunto de ideas y creencias que
constituyen la imagen mental de lo que somos segun nNOSOtros mMiSMOS.
La autoestima, en cambio, es el componente emocional que esta vinculado
al autoconcepto, y por lo tanto no puede ser diseccionada en palabras, porque es

algo totalmente subjetivo (Torres, 2015).
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En cierto modo, la autoestima y el autoconcepto son constructos teéricos que
nos ayudan a comprender cémo funciona nuestra mente, cOmo nos vemos a
nosotros mismos y de qué manera la opinion de los demas influye en la idea que
tenemos de nuestra propia identidad. Eso significa que no son "piezas" localizables
en un lugar de nuestro cerebro, componentes faciles de reconocer y de aislar del
resto de fendmenos mentales que tienen lugar en nuestra mente, sino que son
etiquetas Utiles dentro de ese complejisimo mar que es la psique humana. Sin
embargo, eso no significa que no sea importante distinguir entre estos conceptos.
De hecho, si los confundimos, corremos el riesgo de no entender muchas cosas;
por ejemplo, nos llevaria a creer que verse a uno mismo de cierto modo (con
sobrepeso, alto, palida, etc.) indica que irremediablemente esa imagen de la propia
identidad es vista como algo negativo o positivo, solo porque socialmente hay
atributos mas valorados que otros (Torres, 2015).

Asi que para esclarecer mas las diferencias entre estos conceptos, se

presenta la siguiente tabla comparativa:

Tabla 1. Comparacion entre autoconcepto y autoestima.

mental de lo que somos segun nosotros
mismos y puede ser expresada de

manera textual.

AUTOCONCEPTO AUTOESTIMA
Cognitivo: Emocional:
El autoconcepto es el conjunto de ideas | La autoestima, en cambio, es el
y creencias que constituyen la imagen | componente emocional que esta

vinculado al autoconcepto, y por lo tanto
no puede ser diseccionada en palabras,

porque es algo totalmente subijetivo.
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Se puede plasmar en palabras:

El autoconcepto (0, mejor dicho, parte
de este) puede ser comunicado a
terceras personas, mientras que no

ocurre lo mismo con la autoestima.

Cuando hablamos sobre aquellas
cosas de nosotros mismos que nos
hacen sentir mal (sean mas o menos
reales y exactas o no), en realidad
estamos hablando acerca de nuestro

autoconcepto

No se puede expresar en palabras:

La autoestima no se puede reducir a
Sin

interlocutor reunird esa informacién que

palabras. embargo, nuestro
le damos acerca del autoconcepto y a
partir de ahi imaginara la autoestima
que esta asociada a este. Sin embargo,
esta tarea consistirA en recrear de
manera activa la autoestima de la otra
persona, no en reconocerla en la

informacion verbal que llegue.

Memoria declarativa:

El autoconcepto, esta asociado a la
declarativa, que esta relacionada con el
hipocampo y las zonas de corteza
asociativa. Esta conformado con una
de

aprendido a asociar con la idea de “yo0”,

serie conceptos que hemos
y que puede contener todo tipo de

conceptos: desde la alegria o la
agresividad, ciertos conceptos estaran
mas relacionados con el ndcleo de
nuestro autoconcepto, mientras que
otros formaran parte de la periferia de

este.

Memoria emocional:

La autoestima es una respuesta

basicamente emocional ante la idea
que tenemos de nosotros mismos, lo
cual significa que esta relacionada con
un

tipo de memoria implicita: la

memoria emocional. Esta clase de

memoria esta especialmente
relacionada con dos partes del cerebro:

el hipocampo y la amigdala.

Sin componente moral:

Con componente moral:
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El autoconcepto estd al margen de
juicios de valor, la autoestima esta
fundamentada en el juicio de valor
fundamental acerca de lo que vale uno
mismo: depende de hasta qué punto
creemos estar cerca de “lo bueno”, y
por lo tanto nos traza un camino que
nos indicara si nos estamos acercando

o alejando de lo que deberiamos ser.

La autoestima es la manera en la que
NOS juzgamos a NoSOotros mMismos, y por
lo tanto depende de la semejanza que
percibamos entre nuestro autoconcepto
y la imagen que hemos creado del “yo

ideal”.

Facil de cambiar:

El autoconcepto, si bien esta
relacionado con la autoestima y por lo
tanto sus cambios se corresponden en
parte con los de esta, es algo mas facil
de

modificado directamente mediante la

cambiar, porque puede ser

reestructuracion cognitiva: si nos
paramos a pensar sobre el modo en el
gue NOS vemos a Nosotros mismos es
muy facil que detectemos
inconsistencias y partes que fallan, y
gue las reemplacemos por creencias e
ideas mas viables a la hora de explicar

guiénes somos.

Dificil de cambiar:

Al formar parte de la memoria
emocional, la autoestima puede ser
muy dificil de cambiar, ya que no
obedece a los criterios de la légica, del
mismo modo en el que las fobias, que
también dependen de la memoria
emocional, nos hacen tenerle miedo a
estimulos y situaciones que en base a

la razon no deberian darnos miedo.

Elaboracion propia basada en, Torres, 2018.

Aunque existan diferencias entre el autoconcepto y la autoestima, hay que

tener claro que ambos son constructos teoricos de la psicologia, que ayudan a

entender cOmo pensamos y cdmo actuamos, pero que no describen elementos de
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la realidad claramente diferenciables. En realidad, ambos ocurren conjuntamente;
como practicamente todos los procesos mentales y fenbmenos subjetivos que
experimentamos, son el resultado de un sistema en bucle de partes del cerebro que
funcionan a una increible velocidad y que estan interactuando constantemente con
nuestro entorno coordindndose entre si. Eso significa que, por lo menos en los seres

humanos, no puede existir autoconcepto sin autoestima, y viceversa (Torres, 2018).

Por eso en este estudio analizaremos los componentes del autoconcepto en
nifas que cursan la educacién primaria y como el estrés puede afectar los
componentes del autoconcepto, causando un bajo rendimiento escolar; para lo cual
utilizaremos el instrumento de evaluacibn Propiedades psicométricas del

cuestionario del autoconcepto Garley en alumnas de primaria (CAG).

Y es debido a este cuestionario muy pertinente a las edades de las nifias que
cursan la educacion primaria, que se decidié analizar el autoconcepto y no la

autoestima.
2.7 Evaluacion psicomeétrica del autoconcepto

Todo psicélogo tiene conocimiento que el autoconcepto es un constructo basico
y eje de toda personalidad, por eso es que debe contar con una adecuada
informacion y con instrumentos de evaluacion adecuados que aborden las

propiedades psicométricas de dicha variable (Garcia, 2001).

Por lo tanto, para la evaluacion del autoconcepto, se recomienda tomar en

cuenta las seis dimensiones acorde al cuestionario de CAG de Belén Garcia Torres:

e Fisica: grado de aceptacion o satisfaccion con el propio aspecto o

apariencia fisica.

e Social: percepcion de la propia habilidad para ser aceptado por otros y

tener amigos.
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e Intelectual: evaluaciébn respecto a sus capacidades intelectuales y

rendimiento académico.
e Familiar: relacién y grado de satisfaccion con su situacién familiar.

e Sensacion de control: valoracion del grado en el que el sujeto cree que
controla la realidad (objetos, personas y pensamiento).

e Personal: valoracion global como persona (escala de autoestima).

Existen Factores que determinan la evaluacién del autoconcepto, Resines
(2007) menciona los siguientes factores que determinan el autoconcepto; el
primero es la actitud o motivacion; es la tendencia a reaccionar frente a una
situacion después de evaluarla positiva o negativamente. Es la causa que impulsa
a actuar, por tanto serd importante los motivos de nuestras acciones para no
dejarnos llevar simplemente por la inercia o ansiedad. El segundo es el esquema
corporal; aqui se habla sobre la imagen que tenemos de nuestro cuerpo a
partir de los estimulos y sensaciones. Esta imagen estd muy influenciada y
relacionada por las relaciones sociales, los complejos, las modas o sentimientos
hacia nosotros mismos. El tercero son las aptitudes; son las capacidades que
tiene cada persona para realizar algo adecuadamente: inteligencia,
razonamiento, habilidades, etc. El cuarto es la valoracion externa; es la
apreciacion que hacen las demas personas sobre nosotros. Son los refuerzos
sociales, halagos, contacto fisico, expresiones gestuales, reconocimientos

sociales, etc.

Maddio (2008) menciona que en el marco de las competencias infantiles
se destaca la importancia del autoconcepto como una capacidad para
autorregular las emociones y conductas, y que es fundamental en la infancia

y la adolescencia.

El Cuestionario CAG tiene como obijetivo la evaluacion del autoconcepto y es

una prueba que se puede aplicar de manera individual o colectiva, en
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aproximadamente 20 minutos. Siendo una de las mas fiables en nifios de educacion

primaria (Garcia, 2001).

Y por lo tanto en la presente investigacion se aplicara el Cuestionario de
Autoconcepto de Garley (CAG), que va dirigido principalmente a alumnos de
primaria.
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CAPITULO 3
Desarrollo infantil en edad escolar

El desarrollo psiquico se inicia con el nacimiento y finaliza en la edad adulta
es comparable al crecimiento orgénico, consiste esencialmente en una marcha
hacia el equilibrio. El cuerpo evoluciona hasta un nivel relativamente estable,
caracterizado por el final del crecimiento y por la madurez de los 6rganos, también
la vida mental puede ser concebida como si evolucionara en la direccién de una
forma de equilibrio final representada por el espiritu adulto. Asi pues, el desarrollo
es, en un sentido un equilibrio progresivo, desde el punto de vista de la inteligencia,
resulta facil oponer la inestabilidad y la incoherencia relativas de las ideas infantiles
a la sistematizacion de la razén adulta. En el ambito de la vida afectiva, se ha
observado a menudo que el equilibrio de los sentimientos aumenta con la edad. Las
relaciones sociales obedecen, finalmente, a una idéntica ley de estabilizacion
gradual (Piaget, 2010%).

3.1 El desarrollo del nifio segun, Piaget

Segun, Piaget, la inteligencia no puede concebirse como una funcién aislada
del conjunto de los procesos intelectuales, no es una facultad de lo mental, sino que
ella debe entenderse a partir de la continuidad de las formas elementales de
adaptacion cognoscitivas y las organizaciones superiores del pensamiento. Cada
estructura expresa una forma de equilibrio, ordenandose de manera sucesiva de
acuerdo con la ley de evolucion que asegura un equilibrio cada vez mas estable en
las anteriores. Se realizan intercambios continuos con el medio. En la accion del
individuo, la inteligencia se constituye como el instrumento para regular los
intercambios entre el sujeto y el mundo. Para “actuar sobre el medio”, los
movimientos tienen que estar dirigidos hacia el objeto, deben poseer

intencionalidad. Se entiende a la inteligencia como un proceso de adaptacion.

4 dinterrondonia2010.pbworks.com/f/Jean_Piaget_- Seis_estudios_de_Psicologia.pdf
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Adaptacion: equilibrio entre las acciones del organismo sobre el medio y las
acciones inversas. Por lo tanto, este proceso implica dos momentos: Asimilacion:
corresponde a las acciones del sujeto sobre el objeto que, al operar sobre él, lo
modifica imprimiéndole cierta forma propia y lo incorpora a sus esquemas de
conducta. Acomodacion: corresponde a la transformacion de los esquemas
preexistentes del sujeto para adecuarse a las exigencias del medio. En sintesis, la
asimilacion y la acomodacion, constituyen la base de los estados de equilibrio
adaptativos que se van dando sucesivamente a lo largo de la evolucion mental
(Piaget, 2010).

3.1.1 El desarrollo cognoscitivo

Existe un orden secuencial segun el cual la construccion de las estructuras
intelectuales va atravesando periodos sucesivos, a los que Piaget va a denominar
estadios del desarrollo intelectual. Cada estadio se caracteriza por ser una
estructura de conjunto, estas estructuras son integrativas. Se convierten en parte
integrante de las estructuras siguientes y no se sustituyen unas a otras, sino que se
integran a modo de subestructuras conservando sus propiedades. El conocimiento
y los recursos de cada estadio se complejiza, tienen una duracién estimada y una
sucesion. Son integradores, las estructuras son flexibles y dinamicas. Este
desarrollo sigue un orden determinado que incluye cuatro periodos de desarrollo, el

sensorio-motor, el Pre-concreto, el concreto y el formal, segun Piaget.

Tabla 2. Estadios de Piaget

Estadio Edad Caracteristicas

Sensorio-motriz 0-2 Copia-accion, la inteligencia

es practica y se relaciona con la

resolucion
Preoperatorio 2-7 Imitar (imagen mental), la
(representaciones) inteligencia ya es simbdlica, pero

sSus operaciones aun carecen de

estructura logica
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concretas ya es logico, a partir de que se

Operaciones 7-12 De reglas, el pensamiento

aplique a  situaciones de

experimentacion y manipulacion

formales adelante aparece la logica formal y la

Operaciones 12 en Deduccién y proyeccion,

capacidad de trascender la
realidad manejando hipotesis

Elaboracion propia basada en, Rafael, 2009.

3.1.2 Factores generales del desarrollo mental

Factores biolégicos: crecimiento organico y la maduracién son factores
explicativos de conductas como por ejemplo la coordinacion de la vision. La
herencia.

Factores del equilibrio de las acciones: el desarrollo es funcién de una serie
de actividades de ejercicio, de experiencia y de accion del individuo sobre el
medio, que van deviniendo cada vez mas coordinadas y que se generalizan.
El equilibrio es la compensacion por reaccion del sujeto a las perturbaciones
exteriores.

Factores de la coordinacion interindividual: corresponde a las interacciones
y transmisiones sociales espontaneas que intervienen en el proceso de
socializacion de los nifios.

Factores de transmision educativa y cultural.

Estos 4 factores, son solitarios del desarrollo de la afectividad y motivacion.

Para Piaget, la afectividad es la dimension energética de todo comportamiento, ya

gue no existe ninguna conducta humana, que no implique factores afectivos.

Inversamente, no existe ningln comportamiento afectivo sin la intervencién de

procesos cognoscitivos (Rafael, 2009).
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3.2 Lev Vygotsky, la zona de desarrollo préximo

Lev Vygotsky, La zona del Desarrollo Proximo proporciona a los psicélogos
y educadores un instrumento mediante el cual pueden comprender el curso interno
del desarrollo. Tomando en consideracibn no sélo los ciclos y procesos de
maduracion que ya sean completado, sino también aquellos que se hallan en
formacion, que estdn comenzando a madurar y a desarrollarse. Asi pues, la zona
de desarrollo préximo nos permite trazar el futuro inmediato del nifio, asi como su
estado evolutivo dinamico, sefialando no solo lo que ya ha sido completado
evolutivamente, sino también aquello que esta en curso de maduracion (Vygotsky
en Rosa & Rodriguez, 2016).

Vygotsky propone que en la zona de desarrollo proximo que no es otra cosa
gue la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de
resolver independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial,
determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o
en colaboracién con otro compafiero mas capaz vuelvo a darme cuenta la gran
importancia social que le da Vygotsky a la situacion del desarrollo del conocimiento
(Rosa & Rodriguez, 2016).

3.3 El estudio del desarrollo humano, segun Papalia

Desde el momento de la concepcion, los seres humanos sufren procesos de
desarrollo. EI campo del desarrollo humano es el estudio cientifico de esos
procesos. Los cientificos del desarrollo-profesionales que estudian el desarrollo
humano- se interesan en las formas en que las personas cambian a lo largo de la
vida, asi como en las caracteristicas que permanecen estables. En la actualidad la
mayoria de los cientificos del desarrollo reconoce que este avanza a lo largo de la
vida. Este concepto del desarrollo como un proceso que dura toda la vida y que
puede estudiarse cientificamente se conoce como desarrollo del siclo vital (Papalia,
Wendkis, Duskin, 2010).
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Dado que los seres humanos son complejos, el estudio del desarrollo del
ciclo vital es interdisciplinario, es decir, se inspira en muchos campos o disciplinas.
Estas incluyen la psicologia, la psiquiatria, la sociologia, la antropologia, la biologia
y la genética, la ciencia familiar, la educacioén, la historia, la filosofia y la medicina.
A medida que el campo del desarrollo humano se convirti6 en una disciplina
cientifica, sus metas evolucionaron para incluir la descripcion, explicacion,
prediccion y modificacion de la conducta. Esas 4 metas operan juntas, como
podemos advertir al considerar el desarrollo del lenguaje (Papalia, Wendkis, Duskin,
2010).

El cambio y la estabilidad ocurren en varios dominios o dimensiones del yo.
Los cientificos del desarrollo hablan por separado acerca del desarrollo fisico,
cognoscitivo y psicosocial: a) Fisico: El crecimiento del cuerpo y el cerebro, las
capacidades sensoriales, las habilidades motoras y la salud forman parte del
desarrollo fisico y pueden influir en otros dominios del desarrollo. b) Cognoscitivo:
El cambio y la estabilidad en habilidades mentales como el aprendizaje, la atencion,
la memoria, el lenguaje, el pensamiento, el razonamiento y la creatividad
constituyen el desarrollo cognoscitivo. C) Psicosocial: El cambio y la estabilidad de
las emociones, la personalidad y las relaciones sociales constituyen en conjunto el

desarrollo psicosocial (Papalia, Wendkis, Duskin, 2010).
Papalia (2010), divide el ciclo vital en 8 etapas y esta son:

Periodo prenatal (concepcién al nacimiento)
Infancia (nacimiento — 3 afios)

Nifiez temprana (3 — 6 afos)

Nifiez intermedia (6 — 11 afios)
Adolescencia (11 — 20 afos)

Edad adulta temprana (20 — 40 afios)

Edad adulta intermedia (40 — 65 afios)
Edad adulta tardia (+ 65 afios)

O N o gk~ wDdPE
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La regulacion emocional es una competencia que se desarrolla a través de
toda la vida. Cada etapa ofrece nuevos retos en los que la biologia y el contexto
social deben interactuar y, por lo tanto, abren oportunidades para experimentar y
desarrollar la inteligencia emocional (Cole, 2014).

3.4 Factores estresantes en la nifez

Los sintomas de estrés en la edad escolar son mas faciles de detectar, entre
otras razones porque los nifios a medida que crecen saben y describen mejor,

aunque no sin dificultad, como se encuentran.

“En el periodo escolar (aproximadamente entre los 6 y los 12 afios) son los
aspectos ambientales los que suelen explicar la aparicion del estrés infantil”
(Martinez, 2012. Pag.1).

Entre los factores estresantes hay que incluir en la infancia estan: la
exposicion del niflo a situaciones de maltrato, la falta de afecto, la
separacion/divorcio de los padres, la penuria econdémica, los problemas en el centro
educativo (inadaptacion, malas relaciones, sobrecarga de trabajo, etc.), las
enfermedades cronicas, la baja autoestima, las escasas habilidades

interpersonales, etc.

Martinez, (2012) en esfuerzo de sistematizacion y sintesis nos permite

agrupar los estresores en cinco sectores:

e Personal: Hay algunas caracteristicas personales, condicionadas
obviamente por el entorno, que favorecen el estrés, por ejemplo, la excesiva
inhibicion, la falta de habilidades sociales, la baja autoestima.

e Familiar: En general, la estructura familiar disfuncional, asi como los estilos
educativos parentales presididos por la permisividad/anomia, el autoritarismo

o la sobreproteccion.
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e Escolar: La insuficiente comunicacion con los profesores y las malas
relaciones interpersonales, al igual que la estructura y la gestion
institucionales predominantemente rigidas y verticales.

e Social: La continua exposicion a estimulos amenazantes, por ejemplo, vivir
en un entorno hostil. De igual modo, han de incluirse como factores que
predisponen a la ansiedad la existencia de problemas econémicos en la
familia y la falta de apoyo social suficiente.

e Salud: Las enfermedades, sobre todo crénicas, con el malestar, el dolor y el
temor acompafantes, son fuentes de estrés infantil, al igual que la posible
hospitalizacion, que supone separacién de la familia y alejamiento del
entorno escolar y social, exigencias de adaptacion a un medio extrafio y con

frecuencia vivenciado como amenazante, etc.

Sin instrumentos de deteccion ni entrevistas realizadas por expertos, no
siempre es sencillo reconocer el estrés infantil. Es sabido, ademas, que hay
considerable solapamiento, a veces notamos los sintomas pero no sabemos cémo
actuar. Sintomatico entre el estrés, la ansiedad y la depresion, lo que complica el
diagnostico. A ello se agrega que los nifios, en general, tienen menos facilidad que
los adultos para describir su experiencia interna, aunque evidentemente, siempre
gue sea posible, hay que contar con ella. Sea como fuere, el deterioro de las
relaciones interpersonales en la familia o en la escuela, el descenso del rendimiento
académico, las alteraciones en el estado de animo, los cambios alimenticios, los
dolores y quejas corporales, etc., pueden ponernos sobre la pista del sindrome de
estrés. Ningun nifio estd libre de sufrir distrés, aunque cabe sefialar algunos factores
individuales y contextuales que acrecientan la probabilidad de que se presente, por
ejemplo: algunas caracteristicas personales, al igual que los problemas familiares,

escolares, sociales y de salud (Martinez, Pérez, 2012).

Aun cuando asumimos la existencia de cierta vulnerabilidad personal
enddégena en la infancia, ha de reconocerse el significativo influjo del
ambiente en la configuracion del distrés salud (Martinez, Pérez, 2012. Pag.
1).
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A la hora de prevenir el distrés infantil, ademas de las situaciones escolares
citadas con caracter general, es fundamental prestar atencién al comportamiento
del nifio, por ejemplo, a la aparicion de conflictos, a los dolores y trastornos fisicos,
al malestar general, a los temores, etc. Desde luego, no es raro tampoco que en el
nifo expuesto a situaciones escolares estresantes aflore una actitud negativa,
incluso hostil, hacia el colegio y que consecuentemente aumente el ausentismo y

disminuya su rendimiento (Martinez, Pérez, 2012).

Y justo por esto realizamos este estudio en alumnas de la primaria “Justicia
Social”, para identificar cuanto influye el estrés en su rendimiento académico asi
como en su autoconcepto, igualmente para hacer recomendaciones puntuales en

cuanto al ambiente escolar.
3.5 Evaluacion del estrés en menores

La evaluacion del estrés diario en la infancia ha cobrado importancia en los
ultimos 20 afos, desarrollandose los enfoques de evaluacion a la par que los
modelos tedricos explicativos. El estrés diario puede definirse como las frustrantes
demandas y contrariedades que acarrea la interaccion cotidiana con el medio
ambiente. Se trata de sucesos o circunstancias de alta frecuencia, baja intensidad
y alta predictibilidad (Trianes, Mena, Fernandez, Escobar, Maldonado y Mufioz,
2009).

La evaluacion del estrés infantil se centra en la deteccion de los estimulos
estresores 0 de las respuestas psicofisiologicas, emocionales, cognitivas o
conductuales que se emiten en la infancia al sufrir la accién de los estresores,
siendo la captacion de la percepcidn subjetiva de sufrir un estresor una tendencia
mas amplia que la de analizar la respuesta al mismo. En la infancia, se han
examinado algunas areas de estresores cuya vivencia puede amenazar el

desarrollo infantil como:
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a) situaciones de enfermedad y procedimientos médicos (Fernandez y Lopez,
2006) y sucesos que hacen referencia a preocupacion por la imagen corporal
(Seiffge-Krenke, 2007).

b) sucesos estresantes en el terreno académico como exceso de tareas
escolares, problemas en la interaccion con el profesor, dificultades de aprendizaje
y bajas calificaciones escolares (Govaerts y Grégoire, 2004).

c) dificultades en las relaciones con iguales, tales como falta de aceptacion
de los iguales, peleas, situaciones de ridiculizacién, competitividad y envidia
respecto a logros académicos; y de sucesos negativos en el dominio familiar, como
dificultades econdmicas y falta de supervision de los padres o soledad fisica (Oros
y Vogel, 2005).

En la actualidad, estamos asistiendo a una renovada preocupacion por el
estudio del estrés, si bien refiriendolo a la vida cotidiana mas que a situaciones
extremas o acontecimientos traumaticos. El estrés cotidiano guarda relacién con
pequefas frustraciones y contrariedades que surgen en la interaccion diaria con
nuestro entorno. Estos estresores se han incrementado notablemente hoy en dia,
incluso en la poblacion infantil que parece estar frecuentemente expuesta a
exigencias, problemas y dificultades en su vida diaria. Se dibuja asi un perfil
diferente de la tradicional vision de la infancia como época feliz y despreocupada.
La evaluacion del estrés es el primer paso para desarrollar pautas de prevencion e
intervencion en la poblacién infantil. Atendiendo a esta necesidad, se planteo el
objetivo de disefiar un instrumento para evaluar los estresores cotidianos que
contiene items referidos a las distintas areas relevantes en el desarrollo infantil,
como son la salud, la escuela, los iguales y la familia. (Trianes®, Fernandez, Escobar
y Maldonado 2009).

5 Evaluacion del test inventario infantil de estresores cotidianos, 2011; consejo nacional de la

psicologia Espafia
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En conclusién, se presenta un instrumento que evalla especificamente
estrés cotidiano en nifios de 8 a 12 afios y que presenta una adecuada
fiabilidad y validez. Es un instrumento breve con sus items formulados en
lenguaje comprensible para la poblacion infantil a la que se destina. El
Inventario Infantil de Estresores Cotidianos IIEC® permite reconocer si un nifio
o nifia sufre estrés en los diferentes contextos inmediatos en los que se
desenvuelve. Puede ser un recurso relevante para la evaluacion clinica de la
sintomatologia relacionada con la experiencia de sufrir estrés. Ademas, en
los contextos escolares también se presenta como una herramienta Gtil para

la prevencién del estrés infantil.

Conviene enfatizar que la mejora de la evaluacién permite el disefio de
intervenciones psicoeducativas eficaces que ayuden a los menores a disminuir su
estrés, aprendiendo, desde la infancia, estrategias para el manejo de las pequefias
contrariedades y situaciones adversas que se presentaran a lo largo de sus vidas
(Trianes, 2009).

3.6 El estrés escolar y sus principales fuentes

Maturana y Vargas (2014) ElI término estrés escolar ha sido una
conceptualizacion de dificil acuerdo y compleja descripcion para la literatura clinica.
Los nifios y nifias en etapa escolar, se ven enfrentados a situaciones de alta
demanda y requieren del despliegue de todas sus capacidades de afrontamiento
para adaptarse a los estresores tanto internos como externos, de acuerdo a la etapa
evolutiva alcanzada. Los sintomas asociados a estrés acompafan a cuadros

adaptativos, ansiosos, conductuales y emocionales.

Las principales investigaciones realizadas en esta area provienen desde la

psicologia educacional cuyo interés radica en describir las habilidades, estrategias

5 Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC), autores del estudio; Trianes, M2 V; Blanca, M3J;

Fernandez-Baena, F.J.; Escobar, M. y Maldonado, E.F. fecha de publicacion del test 2011.
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y caracteristicas evolutivas que facilitan el enfrentamiento de situaciones de estrés
en nifios y adolescentes, permitiendo el despliegue de respuestas tanto internas
como externas que sean adaptativas y que no predispongan a patologias
posteriores del desarrollo ni interfieran en los logros académicos (Maturana y
Vargas, 2014).

Maturana y Vargas, (2014), dicen que el estrés escolar puede ser entendido
como la respuesta del organismo a los estresores que se dan dentro del espacio
educativo y que afectan directamente el rendimiento de los alumnos. Si un
estudiante evalla que los requerimientos o exigencias que se le plantean en una
situacién escolar determinada exceden sus competencias, se siente estresado.
Algunos factores que se deben considerar como precursores de estrés escolar son
el exceso de responsabilidades, la alta carga de trabajo o tareas dentro y fuera del
establecimiento educacional, las evaluaciones de los profesores, la competitividad,
el temor al fracaso o no alcanzar las metas autoimpuestas o estipuladas desde
fuera, la presion de los padres, aceptacion del grupo de pares, la rivalidad entre
compafieros, cambios en los habitos alimentarios y horarios de suefio y el cansancio

cognitivo.

Las emociones relacionadas con el estrés y que pueden ser observadas
facilmente por profesores o quienes rodean a los estudiantes, son las reacciones
displacenteras que estan estrechamente relacionadas con las quejas somaticas que
los alumnos son capaces de verbalizar. Entre estas se puede mencionar la rabia,
la ansiedad, la frustracion, el insomnio, el cansancio y diversos dolores. A nivel
cognitivo y conductual aparecen dificultades en memoria a corto y largo plazo,
disminucién de la capacidad de planificar y organizar tiempos y materiales, falta de
atencion y concentracion, dificultades para mantenerse en su puesto, comerse las

ufias y morderse los labios continuamente (Maturana y Vargas, 2014).

La secuencia con que se presentan los eventos detonantes de estrés escolar

puede ser enumerada de la siguiente manera:

1. Presencia de evento escolar estresante
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2. Significado interno que el alumno asigna al evento estresante
3. Aparicion interna, bioldgica y externa o de la conducta en respuesta al evento

estresante

En el contexto escolar es importante que se tenga en cuenta un abordaje
integral, como la psicologia ha definido en términos internos y externos, de la
interaccion de la persona con el entorno. El entorno puede generar estrés escolar
cuando no existen condiciones y normas adecuadas que permitan un sano
desarrollo de la socializacion, que propicie comunicacion entre los estudiantes con
los profesores, sus padres y familiares, con la sociedad y las relaciones ambientales

(Maturana y Vargas, 2014).
3.6.1 Consecuencias clinicas del estrés escolar

El estrés es la respuesta automatica y natural del cuerpo ante las situaciones
gue resultan amenazadoras o desafiantes. Por lo tanto, es un evento normal en la
vida, durante el cual el entorno esta en constante cambio y hay que adaptarse de
manera continua. De esta manera, el estrés escolar “normativo” es un evento que
se da muchas veces en el contexto escolar. Es frecuente, que existan eventos que
generan estrés individual, en el grupo de pares y en la institucion educativa. Este
resultado detona en los individuos y grupos, consecuencias que Se expresan
generalmente a través de conductas que favorecen y perpetian el estrés,
generandose consecuencias insospechadas en otras conductas, emociones y
relaciones del sujeto con su grupo, su familia y con la institucion educativa; limitando

su rendimiento académico (Martinez, Pérez, 2012).

En general, cuando el estrés escolar es excesivo pueden desarrollarse
problemas de indole psicolégicos y, particularmente, algunos trastornos en Salud
Mental: Psicopatologia: Estados depresivos, Estados ansiosos y/o angustiosos
(Martinez, Pérez, 2012).

Y si estamos de acuerdo con estos autores, pero ademas podemos agregar

gue los nifios que sufren estrés escolar lo demuestran principalmente con conductas
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relevantes las cuales van desde muy inquietos y agresivos hasta muy pasivos y
poco participativos (Martinez, Pérez, 2012).

3.6.2 El aprovechamiento académico ante el estrés escolar

Maturana y Vargas (2014) El estrés escolar es un fenémeno presente y que
actia e incluso llega a afectar a la comunidad en general. Es asi como los
estudiantes pueden padecer de estrés a lo largo del afio académico, desde el
ingreso mismo que marca la adaptacion, las relaciones entre si y con sus
educadores, el proceso de tareas, las evaluaciones, el cansancio cognitivo, la
frecuente indisciplina, indicador de algun tipo de malestar, el incremento de la
violencia en la escuela, el afan por culminar un ciclo académico mas, entre otros

factores.

Para las niflas de 8 a 11 afios de edad que cursan la educacion primaria, les
resulta dificil integrarse al nuevo grupo, profesor, escuela generando un nivel de

estrés.

Dentro del grupo, la presion por participar, terminar a tiempo los trabajos, ser
de las primeras en aprovechamiento, tener un lugar en el cuadro de honor, son
factores estresores en una doble funcion porque a la vez favorecen un bajo

rendimiento escolar, pero son causados por el mismo (Maturana y Vargas ,2014).

Asi mismo la falta de buen rendimiento académico, provoca que las
estudiantes estén conscientes a qué atenerse sobre las consecuencias; de aqui el
nerviosismo que ocasiona hablarles a los padres sobre los resultados obtenidos en
el colegio. Por tal razon, se evidencia que la presencia de un bajo rendimiento
académico acarrea dificultades de comunicacién con los padres sobre los
resultados, ya que son eventos estresores. Igualmente el grado de violencia que
llega a ejercerse entre pares, incluso llegando a convertirse en bullying, el sentirse
menospreciado o rechazado por un profesor o compafiero, son también factores

estresantes (Maturana y Vargas ,2014).
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El estrés ha sido definido por Oblitas (2004), desde varias disciplinas con
orientaciones teodricas diferentes. Asi por ejemplo, los enfoques fisiolégicos y
bioquimicos acentuaron la importancia de la respuesta organica es decir que el
estrés surge en el interior de la persona. Las orientaciones psicolégicas y sociales,
por su parte, han hecho énfasis en el estimulo y en la situacion que genera el estrés,
centrandose en factores externos. En cambio, otras orientaciones han acentuado
definir el estrés de forma interactiva. Esta visién atribuye a la persona la accion
decisiva en el proceso, al especificar que el estrés se origina en la evaluacion
cognitiva que hace el sujeto al intermediar entre los componentes internos y los que
provienen del entorno. De otra parte, los modelos integradores multimodales
precisan que el estrés no puede definirse desde una concepcion univoca, sino que
se hace necesario comprenderlo como un conjunto de variables que funcionan

sincronica y diacronicamente, dinamizadas a lo largo del ciclo vital.

Por lo tanto, para una nifia de 8 a 11 afios de edad los factores estresantes
son multiples y pueden venir desde su yo interior por las concepciones que ella
misma realiza de las situaciones hasta los factores externos que quedan fuera de

su alcance.
3.7 La percepcion de la autoeficacia

El constructo de autoeficacia, que fue introducido por Bandura (2001),
representa un aspecto nuclear de la teoria social cognitiva. De acuerdo a esta teoria,
la motivaciéon humana y la conducta estan reguladas por el pensamiento y estan

involucradas tres tipos de expectativas:

a) Las expectativas de la situacion, en la que las consecuencias son

producidas por eventos ambientales independientes de la accion personal.

b) Las expectativas de resultado, que se refiere a la creencia que una conducta

producira determinados resultados.
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c) Las expectativas de autoeficacia o autoeficacia percibida, que se refiere a
la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para desempefar las

acciones necesarias que le permitan obtener los resultados deseados.

De acuerdo a la teoria e investigacion, la autoeficacia influye en como la gente
siente, piensa y actla. Respecto a los sentimientos, un bajo sentido de autoeficacia
esta asociado con depresion, ansiedad y desamparo (Bandura, 2001).

Las creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las nifias en su
grado de optimismo o pesimismo, en los cursos de accién que ellas eligen para
lograr las metas que se plantean para si mismas. Un alto sentido de eficacia facilita
el procesamiento de informacién y el desempefio cognitivo en distintos contextos,
incluyendo la toma de decisiones y el logro académico. Las personas con alta
autoeficacia invierten mas esfuerzo, son mas persistentes y mantienen mayor
compromiso con sus metas frente a las dificultades, que aquellos que tienen menor

autoeficacia (Bandura, 2001).

Dentro de un aula escolar los alumnos con mayor autoeficacia, lo demuestran
obteniendo notas altas, adaptandose facilmente a las situaciones de trabajo en
equipo o de manera individual, participando activamente y apropiandose con

facilidad de los conocimientos y aprendizajes.
3.7.1 Autoeficacia y estrés

Las reacciones de estrés estarian gobernadas ampliamente por la percepcion
de afrontamiento auto-eficaz mas que por las propiedades objetivas de las
amenazas y demandas ambientales que experimente un individuo, la autoeficacia
percibida para afrontar eventos amenazantes juega un rol central en las reacciones

de estrés (Martinez, Pérez 2012).

Asi, se ha observado, que un bajo nivel de eficacia percibida en el control de
estresores psicologicos esta acompafiado por elevados niveles de estrés subjetivo,

activacion autondmica y secrecién de catecolaminas plasmaticas. Por otro lado, se
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ha demostrado consistentemente que las distintas reacciones de estrés son bajas
cuando la gente sabe manejar los estresores, con un adecuado nivel de
autoeficacia. El estudio de (Wiendenfeld et al. 1990 en Bandura 2001), apoya la
hipotesis que la autoeficacia percibida para ejercer control sobre estresores es un
modulador del sistema inmunoldgico. Aqui, la adquisicion de un mayor nivel de
autoeficacia, para controlar estresores produce mas que simples cambios

transitorios en la inmunidad.

Por lo tanto es necesario estar atento a los factores estresores dentro del

aula que pueden dafar la autoeficacia de los alumnos.
3.8 Relacion entre estrés escolar y autoeficacia

La autoeficacia representa uno de los principios basicos de la teoria cognitivo
social y uno de los determinantes mas importantes de la conducta humana.
Sabemos que la autoeficacia influye en la motivacion de las personas para seguir
determinadas lineas de accion, de manera que de una percepcion de autoeficacia
alta se esperaria persistencia y mayor empefo (Reigal-Garrido, Videra-Garcia,
Martin-Tamayo, & Ruiz de Mier, 2013), siendo lo inverso cuando se cuenta con una
baja percepcién de autoeficacia. Por lo tanto, los individuos que tienen una mayor
percepcion de autoeficacia tenderan a implicarse en conductas saludables o
evitacion de conductas dafiinas, y en consecuencia presentaran un mejor estado de
salud (Videra-Garcia y Gil, 2014).

Las creencias de autoeficacia se desarrollan en edades tempranas de la
infancia mientras se viven diferentes experiencias o situaciones. No obstante, el
desarrollo de la autoeficacia no termina en la infancia o la adolescencia, sino que
continla su evoluciéon a lo largo de la vida mientras la gente adquiere nuevas
habilidades, conocimiento, o vive nuevas experiencias. El modelado es importante
ya que al ver (0 imaginar) a otras personas ejecutar exitosamente ciertas
actividades, una persona puede llegar a creer que el mismo posee las capacidades

suficientes para desempefiarse con igual éxito. Esta fuente de autoeficacia adquiere
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particular relevancia en los casos en los cuales los individuos no tienen un gran
conocimiento de sus propias capacidades o tienen poca experiencia en la tarea a
realizar (Olivari y Urra, 2007).

Asi entonces las nifias que cursan la educacién primaria con mayor eficacia
son capaces de apreciar sus capacidades, centrandose en la creencia de tener los
recursos necesarios y la habilidad de triunfar en un contexto determinado; en este

caso en el ambito escolar (Olivari y Urra 2007).
3.8.1 Relacién entre autoconcepto y autoeficacia

Existe una asociacion entre el autoconcepto, la autoeficacia y la
autorregulacion de forma que los que manifiestan un autoconcepto positivo, también
poseen unas creencias altas de autoeficacia y unas creencias de autorregulacion

positivas (Bandura, 2001).

Destacan en los resultados la relacion positiva que existe entre las
dimensiones del Autoconcepto y Autoeficacia Académica. Este hecho es
tedricamente esperable de acuerdo a los postulados tedricos de Bandura, Marsh y
Shavelson, los datos indican que la correlacion mas intensa se encuentra entre

Autoconcepto Académico y Autoeficacia Académica.
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CAPITULO 4
Método

4.1 Justificacion

Durante la etapa de la nifiez los niflos participan continuamente en
interacciones sociales en diversos contextos tales como la familia, la escuela y el
grupo de pares. Estas tempranas interacciones tienen importantes funciones de
socializacion respecto al desarrollo de la competencia social. Con frecuencia estas
interacciones sociales presentan dificultades o conflictos constituyendo situaciones

interpersonales problema.

Existen diversos aspectos a tener en cuenta a la hora de definir una situacion
interpersonal problema. A modo de sintesis la misma se podria definir como una
interaccidn social en la que participan dos 0 mas personas en la cual los deseos,
necesidades, objetivos o0 metas de alguna o algunas de las personas participantes
no concuerdan con los deseos y/o objetivos de las otras personas participantes en

la situacion.

“Tal discordancia trae aparejado estados emocionales negativos Yy/o
frustracion en las personas interactuantes” (Maddio, 2007 en Maddio & Morelato,

2009. Pag. 213); produciendo una carga de estrés cotidiano.

La presente investigacion se justifica debido a que se considera a las nifias,
seres importantes para la sociedad, acentuando el correcto estado de salud y salud
mental; tratamos de identificar cuales son los niveles de estrés cotidiano en las
menores con la finalidad de demostrar que este influye en el desarrollo integral de

las menores.

Los casos extremos de estrés cotidiano en menores pueden alterar el
desarrollo de los sistemas nervioso e inmunitario. El desarrollo o déficit de
habilidades interpersonales impactara en el concepto que el nifio posea de si

mismo, vale decir en su autoconcepto (Maddio & Morelato, 2009).
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Por lo tanto se decide analizar la relacion entre Estrés y el autoconcepto en
nifias de entre 8 y 11 afios de edad que asisten a la primaria “Justicia Social” del
puerto de Acapulco Gro. Para visualizar su autoconcepto y los niveles de estrés

gue pueden desarrollar como en su autoeficacia en el desempefio escolar.
4.2 Preguntas de Investigacion

e ¢Qué nivel de estrés cotidiano presenta una nifia de entre 8 y 11 afios

de edad que cursa la educacion primaria?

e (Cual es el nivel de autoconcepto que presenta una nifia de entre 8 y
11 afios de edad?

e ¢ Existe relacion entre el nivel de estrés y el autoconcepto que presenta

una nifia de entre 8 a 11 afios de edad que cursa la educacion primaria?

4.3 Objetivos
4.3.1 Objetivo General

e Conocer larelacion entre estrés y autoconcepto en nifias de 8 a 11 afios

de edad que cursan la educacion primaria.

4.3.2 Objetivos especificos
e Medir el nivel de estrés en nifias de entre 8 y 11 afios de edad

gue cursan la educacion primaria.

e Evaluar el autoconcepto que presentan las nifias entre 8 y 11
afos de edad, que asisten a la primaria en el puerto de Acapulco
Gro.

e Determinar si un nivel de estrés alto, afecta el autoconcepto de

una nifia de entre 8 y 11 afos de edad
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4.4 Hipotesis estadisticas

Hi. Existe una correlacion entre el estrés cotidiano y el autoconcepto

Ho. No existe una correlacion entre el estrés cotidiano y el autoconcepto

4.5 Disefio de investigacion

Este estudio es de tipo transversal-descriptivo, para medir el nivel de estrés
y su influencia en el autoconcepto en nifias de 8 a 11 afios de edad, que asisten a
la escuela primaria “Justicia Social”, ubicada en la colonia Providencia de Acapulco,

Guerrero.

Un estudio transversal esta disefiado para medir la prevalencia de una o mas
variables en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo. No

involucra seguimiento. El estudio transversal puede ser analitico o descriptivo.

En este caso descriptivo porque mide de manera mas bien independiente las
variables estrés y autoconcepto. Puede integrar las mediciones de cada una de las
variables para decir como es y se manifiesta el fenomeno de interés; ademas de

describir los resultados de manera detallada (Hernandez, 1997).

4.6 Variables
Variable Definicién Definicion Escala
conceptual operacional

Edad Se define como el Los afos 8=1
tiempo de existencia | cumplidos que 9=2
desde el nacimiento | reporte la nifia. 10=3
hasta los afos 11=4
cumplidos (Terreros,
2014).
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Caracteristicas La identificacion mujer=1
Sexo biologicas de los seres | propia del sexo hombre=2

humanos  (Terreros, | Hombre o mujer

2014).
Manifestaciones Calificacion Sin estrés=1
Estrés psiquicas, fisicas vy | obtenida porlanifia | Estrés leve= 2

conductuales tanto a | en el inventario de | Estrés

nivel biol6gico como | estresores moderado=3
psicolégico que se | cotidianos. Estrés grave= 4
producen por ciertas
situaciones que la nifia
no puede controlar
(Verduzco, 2004).

El autoconcepto es Puntuacion Alto 76-99
Autoconcepto | una estructura mental | obtenida por la nifia | puntos
totalmente versatil y en el cuestionario | Medio 26-75
adaptativa que guia al | de autoconcepto | puntos

sujeto en su de CAG Bajo 1-25 puntos
comportamiento
(Maddio, Morelato,
2009).

4.7 Escenario

La escuela primaria “Justicia Social”, ubicada en la calle quebradora s/n col.
Providencia en Acapulco, Gro. Abre sus puertas para llevar a cabo este estudio
transversal-descriptivo para medir los niveles de estrés y el autoconcepto en nifias
de 8 a 11 afios de edad. La poblacion estudiantil de dicha primaria pertenece a un
estrato socio econdmico medio-bajo; perteneciente a la ciudad y puerto de

Acapulco, Gro.
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4.8 Muestra

Las participantes del grupo de estudio son 50 nifias, alumnas de la escuela
primaria “Justicia Social”, ubicada en la colonia Providencia en Acapulco, Gro., Del
total de 50 nifias entrevistadas, 11 tienen ocho afios, 10 tienen nueve afios, 14
tienen diez afos, 15 tienen once afos; es una muestra no aleatoria de manera

intencional.

4.9 Instrumentos de recoleccion de datos

4.9.1 Inventario Infantil de Estresores Cotidiano (IIEC).

El inventario infantil de Estresores cotidianos consta de 25 items dicotdmicos
(Si/No), de los cuales 12 estan referidos a salud, 6 a escuelay 7 a familia. Dandose
valor de 1 punto a cada respuesta afirmativa. La puntuacion total del cuestionario
obtenida mediante la suma de las respuestas afirmativas a los items es indicativa

de un alto grado de estrés cotidiano auto percibido, con un rango de 0 a 25 puntos.

e De 19 a 25 nivel de estresores alto
e De 18 a 13 nivel de estresores medio

e De 0 a 12 nivel de estresores bajo

La validez de contenido se aborda de una forma muy detallada, la fiabilidad
de la puntuacion total obtenida con el IECI es satisfactoria. A nivel tedrico, se plantea
gue el inventario esta centrado tanto en la evaluacion de los estimulos estresores,
como en la evaluacién de las respuestas (psicofisiol6gicas, emocionales, cognitivas
y conductuales) que emiten los nifios al sufrir la accion de esos estresores (Trianes,
2011).

4.9.2 Cuestionario de Autoconcepto (CAG)

Cuestionario de Autoconcepto (CAG) de Belén Garcia Torres (2001);

asesora Estadistica: Rosario Martinez Arias; siendo la forma de aplicacion:
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Individual y Colectiva; y el tiempo de aplicacion: Variable, aproximadamente
15-20 minutos; también que el ambito de aplicaciéon: Se puede aplicar a

alumnos y a adolescentes desde que pueden leer con fluidez (7-8 afios).

En relaciébn a la validez del Cuestionario de Autoconcepto (CAG) se
analiza la estructura de la prueba (Garcia 2001, pag.17-19) menciona que: Para
explorar la validez convergente, y en algunos casos la de criterio, se presentan
correlaciones entre las dimensiones de autoconcepto y variables en tres dmbitos
de estudio. En primer lugar con una prueba clasica de autoestima, después
con una prueba psicométrica disefiada para servir de criterio externo a algunas
de las dimensiones del autoconcepto como la fisica, la social, la intelectual v,
en cierto modo, la personal. Finalmente, presentamos el comportamiento de las
dimensiones en relacion con ciertas capacidades intelectuales. En este ultimo
caso la dimension intelectual es la que esperamos que presente coincidencias

con algunas aptitudes intelectuales.

La fiabilidad de la prueba se ha obtenido mediante el coeficiente a de
Cronbach y arroja un valor de .87 que se puede considerar indicativo de alta

consistencia interna.

Para obtener la puntuacion directa de las dimensiones, debe sumar la

puntuacion de los items por cada dimension:
1 punto si ha seleccionado la respuesta Nunca (1Nunca)
2 puntos si ha seleccionado la respuesta Pocas veces (2 Pocas veces)
3 puntos si ha seleccionado la respuesta No sabria decir (3 No sabria decir)
4 punto si ha seleccionado la respuesta Muchas veces (4 Muchas veces)

5 si ha seleccionado la respuesta Siempre (5 Siempre)
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4.10 Materiales

e Copias de la entrevista

e Copias de los instrumentos de evaluacion.
e Lapices mirado HB del nimero 2

e L&piz bicolor

e Colores

e Calculadora

e Hojas blancas para clasificar la informacion

e Laptop
4.11 Procedimiento

Para llevar a cabo este estudio se realizo trabajo de campo, en la Escuela
Primaria “Justificacion Social”, ubicada en la calle quebradora s/n de la colonia
Providencia del municipio de Acapulco de Juéarez, en busca de menores de entre 8

y 11 afios de edad que cursan la educacion primaria.

Se informo al director sobre los objetivos de la presente investigacion, con la

finalidad de obtener su consentimiento.

Se platicé con las maestras de 3° a 6° grado para que canalizaran a las nifias

gue presentaran las siguientes caracteristicas:

e Niflas muy timidas que casi no participan en clase

¢ Niflas que faltan a clase

e Alumnas que permanecen aisladas del resto de sus compafieros, sobre
todo en el receso

e Menores que constantemente pelean con sus comparfieros

e compafieras que hablan poco, con tono de voz bajo, o que se observan

inquietas

Una vez que se detectd a la menor, se aplicd el Inventario de Estresores

Cotidianos, para conocer el nivel de estrés en las menores y después el cuestionario
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de Autoconcepto (CAG), para conocer el nivel de autoconcepto de cada una de las
nifias. Los instrumentos de evaluacion se aplicaron de manera colectiva e individual,
creando un ambiente de confianza en las nifias, motivandolas a externar las dudas

gue pudieran tener.

Con la informacién recolectada, se realizé6 una base de datos en SPSS
STATISTICS y Excel para el analisis estadistico; y la discusién y analisis de los

resultados.

4.12 Consideraciones éticas

e Lostest se aplicaron de manera individual y voluntaria a cada participante
de esta investigacion y con previa autorizacion del director del plantel

educativo.
e Los resultados individuales del estudio se encuentran bajo estricta

confidencialidad y solo se emplearon los datos para ser analizados de

manera grupal y por estratos de edad y nivel socioeconémico.
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CAPITULO 5
RESULTADOS DEL ESTUDIO

Los resultados analizados en la aplicacion general de los instrumentos,
permitieron fundamentar de forma valida y confiable dichos resultados, tanto
para fines dentro del ambito psicoldgico asi como académico y para la comparacién
de las dimensiones del autoconcepto y la relacion de las mismas con el nivel de

estrés en las menores

Es pertinente mencionar que la prueba se realiz6 en 50 nifias que estudian

en la primaria “Justicia Social”, en Acapulco de Juarez.

Grafica 1. Edad de las participantes

Grafica 1.
Edad de las participantes
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El estudio se realizé en 50 nifias que estudian en la primaria “Justicia Social”,
de las cuales 11 tienen ocho afios, 10 tienen nueve afnos, 14 tienen diez afos, 15

tienen once afios, en la grafica uno se muestran los porcentajes.

Grafica 2. Resultados del Cuestionario de Autoconcepto Garley (CAG)

Gréafica 2.
Autoconcepto Dimensiones
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En la grafica 2 se muestran los resultados correspondientes a la suma de las
puntuaciones medias de las seis dimensiones del autoconcepto, se observa que la
dimension fisico presentd el puntaje mas alto con una p de 33.48, le sigue en
segundo lugar la dimension personal con una p de 32.86, posteriormente la
dimension control con una p de 31.68 y la dimension intelectual con una p 31.66,
mientras que los niveles mas bajos fueron exhibidos por la dimension familiar con

una p de 29.32 y la dimensidén social con una p de 28.44.

Grafica 3. Autoconcepto por grado escolar

Grafica 3.
Autoconcepto por grado escolar
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En la grafica 3 se observa diferencias en el puntaje total de la prueba de
autoconcepto, las nifias de 3° y 4° grado presentan puntajes mas bajos con lo que

respecta a las puntuaciones de las de 5° y 6° grado; esto se puede explicar debido
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a que en estos ultimos grados de la educacion primaria, las nifias presentan
cambios de personalidad, pues comienzan a entrar a la pubertad y con ello a
enfatizar los aspectos fisicos y las habilidades que tienen y que les ayudara en la

reestructuracion de su personalidad.

Gréafica 4. Dimensioén relacion familiar

Grafica 4.
Dimensiéon Relacion Familiar
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Observamos que en la relacion familiar, el mayor porcentaje obedece a la
familia nuclear, a pesar de que en la actualidad la familia tradicional conformada
con padre, madre e hijos, lleva la tendencia a desaparecer; y son pocas las familias
gue viven en union o que estan todos los integrantes juntos. Se decidio analizar este
constructo de forma especifica, porque se considera que tiene especial relacion

con el nivel de estrés en nifias de 8 a 11 anos de edad.

Grafica 5. Resultado del Inventario Infantil de Estresores Cotidianos
(NEC).

Grafica 5.
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En la grafica 5 se presentan los puntajes obtenidos en el inventario infantil de
estresores cotidianos (IIEC), demostrando que las nifias que cursan el 4° tienen un
nivel de estrés alto, y las de 5° grado presentan un nivel bajo, posiblemente por el

cambio que sufre la menor de la nifiez a la pubertad influyendo en su nivel de estrés.

Grafica 6. Relacion entre Estrés y Autoconcepto

Grafica 6
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Las nifias de 8 a 11 afios de edad presentan un nivel alto en el autoconcepto
(187.44) en la mayoria de sus dimensiones, mientras que el estrés tiene una
tendencia menor, esto se debe que las menores conceptualizan de forma diferente
la percepcion de si mismas interpretando de forma diferente sus dimensiones, y

aunque presenten cierto grado de estrés no influye en su nivel de autoconcepto.

Gréafica 7. Resultados de la correlacion de Pearson entre Estrés y

Autoconcepto
Correlaciones Estrés Autoconcepto
Estrés Correlacién de Pearson 1 -.561"
Sig. (bilateral) .000
N 50 50
Autoconcepto Correlacién de Pearson -.561" 1
Sig. (bilateral) .000
N 50 50

** L a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 7 se muestran los resultados obtenidos en la correlacién de Pearson,

misma que se hizo con el objetivo de determinar si existe una relacion entre la
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variable estrés y el autoconcepto. Debido a que el nivel de significancia bilateral es
de .000, se puede decir que existe una correlacion negativa entre las dos variables

ya que se obtuvo un coeficiente de -.561.
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CAPITULO 6
DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los hallazgos presentados en el capitulo de resultados y
comparados con los autores que se consultaron en los capitulos teéricos se puede

aportar lo siguiente:

Los resultados inferenciales de este estudio arrojan que existe una
correlacion negativa entre el autoconcepto y el estrés, mientras mayores niveles de
autoestima, menor es la precepcion del estrés de las nifias. Por ello se esta de
acuerdo con Martinez (2012), quien menciona que entre los factores estresantes en
la infancia estan la exposicion del menor a situaciones de maltrato, a la baja
autoestima o a las escasas habilidades interpersonales. Cuando la nifia tiene un
buen autoconcepto de si misma, se siente fortalecida y segura, disminuyendo los
niveles de estrés. En este sentido también se concuerda con lo que menciona
Lazarus y Folkman (1993), ya que una caracteristica importante en la nocién de
estrés es el proceso de evaluacion cognitiva, el cual toma en consideracion un
elemento importante como es la percepcion por parte del individuo. Porque
efectivamente vemos que el autoconcepto de las nifias depende netamente de su

propia percepcion.

En la grafica 2, al evaluar las seis dimensiones del autoconcepto observamos
gue la dimension fisica presenté el puntaje mas alto con una p de 33.48,
comprobando lo dicho por Goiii e Infante (2010), que el autoconcepto fisico ha
mostrado relaciones con diversos indicadores de bienestar, tales como, afecto
positivo y ajuste emocional, incluso cuando el autoconcepto global y la deseabilidad

social ha sido estadisticamente controlada

En la gréfica 3, autoconcepto por grado escolar se observa diferencias en el
puntaje total de la prueba en las nifias de 3° y 4° grado que presentan puntajes mas
bajos con lo que respecta a las puntuaciones de las de 5° y 6° grado; esto se puede
explicar debido a que en estos ultimos grados de la educacion primaria, las nifias

presentan cambios de personalidad, pues comienzan a entrar a la pubertad y con
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ello a enfatizar los aspectos fisicos y las habilidades que tienen y que les ayudara

en la reestructuracion de su personalidad.

En este sentido se concuerda con Epel, Lapidus & McEwen (2000), que
mencionan que nuestro comportamiento puede ayudarnos a escoger un estilo de
vida que favorece la reduccion del estrés y poder lograr un buen nivel de calidad de
vida, ésta es una parte medular que nos ocupa, ya que esta investigacion aporta
evidencia de la relacion entre el estrés y el autoconcepto, por o que se pueden
disefar estrategias de prevencion a través de actividades que pueden implementar
los profesores para disminuir el estrés escolar y destacar los aciertos que las nifias
tengan en las tareas o actividades cotidianas de la escuela.

Pinilla, Montoya y Dussan (2012) mencionan que en la formacion del
autoconcepto son fundamentales los factores individuales, sociales y familiares, a
partir de los cuales cada individuo interpreta las reacciones y respuestas que otras
personas le expresan en las interacciones cotidianas, y las incorpora a sus
autopercepciones. Segun lo expuesto por el autor, puede entenderse que el
autoconcepto no es innato, se va formando con la experiencia y la imagen
proyectada o percibida en los otros, influye el ambiente en el que se desarrolla la
nifia; esto se puede observar en la grafica 4 dimension familiar, donde el 38% vive
dentro de una familia nuclear, lo que le da seguridad a la menor y contribuye a
disminuir los indices de estrés. Aunque el ambiente familiar incide de manera
indirecta en el autoconcepto que se va formando la menor de si misma, pero si tiene
injerencia directa en el desarrollo de la autoestima con los mensajes que se le

envian de manera cotidiana.

Los resultados alcanzados en dicha investigacion demuestran claramente
gue existe correlacién entre el autoconcepto que poseen las nifias y la dimension
familiar, en tanto que la apreciacion de si mismas y del mundo que las rodea, es
satisfactoria. Esta vinculacién, es relevante para el desarrollo y la formacion de la
personalidad, ya que en esta etapa aparecen nuevos desafios y se amplia el circulo

de relaciones, las que contribuyen a instaurar la confianza en si mismas.
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Autores como Villasmil (2010) menciona que los efectos acumulados de la
pobreza aumentan la vulnerabilidad fisica y también psicosocial de quienes se
desarrollan en un ambiente caracterizado por la privacion. Pues aunque la pobreza
puede incidir en los primeros afios llega un punto donde ya no es importante y todo
sujeto puede salir avante, por lo que serd importante que los mensajes que se

envien a las menores favorezcan la resiliencia.

Trianes (2009), establece que la escuela puede ser un espacio donde se
generen multiples situaciones que ocasionen estrés en las nifias, siendo una de
ellas la necesidad de establecer relaciones sociales con personas fuera del ndcleo
familiar, lo cual exige al nifio a utilizar los recursos disponibles para hacer frente a
esta nueva situacion de una manera exitosa, pues de lo contrario estos sentimientos
de fracaso y ansiedad, podria traer consecuencias negativas en el logro de los
objetivos académicos, teniendo en cuenta que se ve disminuida la capacidad de
atencion y concentracion por parte de los estudiantes, reflejandose en un bajo
rendimiento académico. Y esto se comprueba en los resultados de la grafica 5

donde se nota un nivel alto de estrés principalmente en nifias de cuarto grado.

Segun, Otero (2012), el estrés es un desequilibrio que se da a nivel interno
en el organismo al no poseer lo recursos necesarios para enfrentar los retos de la
vida cotidiana. El perder la homeostasis a nivel corporal, afecta los mecanismos de
respuesta a nivel fisico, motor y cognitivo. Lo cual puede desencadenar bajo
rendimiento en diferentes areas una de ellas en el ambito académico; como se

observo en las nifias de cuarto y quinto grado.

En esta misma linea, se evidencia que en el ambito escolar se dan las
condiciones para que el estrés pueda presentarse, ejerciendo presion en los nifios
y jovenes en funcién de su desemperio y rendimiento académico, donde se pone en
evidencia la habilidad cognitiva, metacognitiva, y la capacidad para resolver
problemas (Garcia y Zea, 2011). Analizado esto se puede determinar que asi
entonces el estrés al ser acumulativo, es necesario disminuirlo o en su defecto

prevenirlo a través sobre todo de un estilo de vida saludable.
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6.1 Limitaciones del estudio

No se puede dejar de reconocer que una de las principales limitaciones de
este estudio es su caracter transversal, porque se pueden presentar cambios en el
autoconcepto y conducta dependiendo de la situacion particular de cada pequefia,
asi como en qué momento de su desarrollo mental y fisico se encuentren, por lo
gue también se tendrian que observar las posibles variables causales que estén

interviniendo en los grados de estrés presentes en las nifias.

Otra limitante al presente estudio es que por su caracter transversal, se
realiza en un momento determinado, Unico, sin observar las modificaciones del
fendbmeno a lo largo del tiempo; no se puede dar un seguimiento efectivo que
demuestre el 100% de los resultados; y la efectividad de las actividades

recomendadas para aminorar la problematica.

Por otro lado, el que se haya trabajado con una muestra no aleatoria puede
ser una debilidad del estudio, sin embargo, contar con la autorizacion del director
para trabajar con las menores permitié explorar esta tematica, abordarlo y conocer

la relacidn entre el estrés y el autoconcepto.

6.2 Sugerencias para futuras investigaciones

Para futuras investigaciones se recomienda que no soélo se trabaje con nifias
sino también con nifios, asi mismo considerar una muestra aleatoria, pues de esta

forma los resultados pueden ser mas especificos.

Ya que el autoconcepto es el resultado de la acumulacion de
autopercepciones obtenidas a partir de las experiencias vividas por el individuo en
su interaccion con el ambiente, es importante promover y realizar actividades
significativas que fomenten el desarrollo del autoconcepto y que incluya la

participacion familiar.

Se recomienda socializar estos resultados con docentes, a fin de que puedan

promover en sus aulas actividades que logren consolidar la apreciacién personal.
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ANEXOS

Anexo 1
Inventario Infantil de Estresores Cotidiano (IIEC)

Marque con una X la respuesta que crea conveniente. Recuerde no hay

respuestas correctas o incorrectas.

Nombre: Edad: Sexo:
Grado que cursa: con quién vives:
No. IEM Si No
1 | Este curso he estado enfermo/a varias veces
2 | Con frecuencia me siento mal (dolor de cabeza, nauseas,
etc.)
3 | Tengo cambios de apetito (como demasiado o como muy
poco)
4 | Me sobresalto por cualquier cosa
5 | Tengo pesadillas
6 | Me paso mucho tiempo sin hacer nada
7 | Me preocupa mi apariencia fisica
(me veo muy gordo/a o muy flaco/a, etc.)
8 | Me cuesta mucho concentrarme en una tarea
9 | Me canso muy facilmente
10 | Me muevo constantemente, no puedo estar quieto/a
11 | Mis padres me regafian por comer muchas chucherias
12 | Mis padres me llevan muchas veces al médico/a
13 | Normalmente saco malas notas
14 | He tenido cambios imprevistos de maestro/a
15 | Mis maestros/as son muy exigentes conmigo
16 | Participo en demasiadas actividades extraescolares
17 | En el colegio se meten mucho conmigo
18 | Las tareas del colegio me resultan dificiles
19 | Visito poco a mis familiares (abuelos/as, tios/as,
primos/as, etc.)
20 | Paso mucho tiempo solo/a en casa
21 | Paso poco tiempo con mis padres
22 | Mis padres me mandan mas cosas de las que puedo
hacer
23 | Hay problemas econ6micos en mi casa
24 | Mi padre/madre tiene malos habitos (bebe, fuma mucho,
etc.)
25 | Recientemente ha enfermado un familiar cercano
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Anexo 2
Cuestionario de autoconcepto (CAG)

CUESTIONARIO AUTOCONCEPTO - CAG

Eenh'uechﬂnw| |ﬁmcsu:| [Sem:|l|"| | F
INSTRUCCIONES

A conmtinuacion te presentamos una serie de afirmaciones para que des tu respuests, poniendo unz X en la casilla que
mejor representa lo que a ti te ocurre o lo gque tl piensas de ti, teniendo en cuenta en que estos aspectos no existen

respuestas comectas o incorrectas.

Mo pienses excesivamente |as respuestas y responde con sinceridad.
Hagamos un ejemplo para comprender mejor la forma de responder.

50% UNA PERSOMNA SIMPATICA
NUNCA I_I POCAS NO SABRIA MUCHAS I_I SIEMPRE
VECES DECIR VECES
Aqui debes poner una (X) en la casillz que mejor represente tu opinion.
éAlguna duda? En esta prusba no se controla el tiempao.
Adelante.

Fisico | Social | Famifiar | Intelect. | Personal | Control

P.D.
P.C.
No
MNunca :E ﬂﬂ‘.‘l’jﬂ Mvﬂfs Siempre
decir
1 | Tengo una cara agradable.
2 | Tengo muchos amigos.
3 | Creo problemas a mi familia.
4 | Soy lista (o listo).
5 | Sov una persona fali.
B | Siento que, en general, controlo o que me pasa.
¥ | Tengo los ojos bonitos.
B | Mis companeros s burlan de mi.
93 | Soy un miembro importante de mi familia.

10 | Hago bien mi trabajo intelectual.

11 | Estoy triste muchas veces.

12 | Suelo tener mis cosas en orden.

Tengo &l pelo bonito.

14 | Me parece facil encontrar amigos.

Mis padres y yo nos divertimos juntos muchas veces.

16 | Soy lento o lenta) haciendo mi trabajo escolar.

17 | Soy timido (o timida).

18 | 5oy capaz de controlarme cuando me provocan.
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MNunca

Veces

MNo
sabria
decir

Muchas
VECES

Siempre

19

Soy guapa (o guapa).

20

Me resulta dificil encontrar amigos.

21

En casa me hacen mucho caso.

Pl

Soy un buen lector (o buena lectora).

23

Me gusta ser como soy.

24

Cuando todo sale mal encuentro formas de no sentirme tan
desagraciado (a).

15

Tengo un buen tipo.

26

Soy popular entre mis compafieros.

7

Mis padres me comprenden bien.

28

Puedo recordar facilmente las cosas.

29

Estoy satisfecho conmigo mismo (o satisfecha conmigo misma).

30

5ino consigo algo a la primera, busco otros medios para
conseguirlo.

3

Me gusta mi cuerpo tal como es.

32

Me gusta la gente.

33

Muchas veces desearia marcharme de casa.

34

Respondo bien en clase.

35

Soy una buena persona.

36

Puedo conseguir que otros hagan lo que yo quierao.

37

Me siento bien con el aspecto que tengo.

38

Tengo todos los amigos que quiero.

39

En casa me enfado facilmente.

40

Termino répidamente mi trabajo escolar.

1

Crea que en conjunto soy un desastre.

42

Suelo tenerlo todo bajo contral.

43

Soy fuerte.

Soy popular entre la gente de mi edad.

45

En casa abusan de mi.

16

Creo que soy inteligente.

47

Me entiendo bien a mi misma (o a mi mismao)

48

Me siento como una pluma al viento manejada por otras
pErsonas.
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