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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo investigativo fue disefiado con el fin de investigar como la
crisis de identidad influye en la apariciéon del trastorno de adaptacion en los

adolescentes del Instituto Tecnol6gico Rumifiahui

La investigacion se desarroll6 en los estudiantes que presentaban caracteristicas
de una posible adquisicion de identidad y problemas de adaptaciéon durante el
periodo Septiembre 2010 — Febrero 2011. Cuarenta y ocho adolescentes formaron
parte de este proceso, mismos que fueron captados luego del diagnostico y

evaluacion del servicio psicologico.

La recopilacion de la informacion se la efectué a travées de Cuestionarios
disefiados de medicion de crisis de identidad y el cuestionario de medicion de
dificultad adaptativa, los cuales identifican factores como irritabilidad, ausencia
del control de impulsos, baja tolerancia a la frustracion, tendencia al
incumplimiento de normas y reglas, descompensaciones emotivas como rabietas,
berrinches. Ademas signos de dificultad en la adaptacidn escolar tales como; bajo

rendimiento académico, desmotivacion en el aprendizaje, dificultades en las
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relaciones intra e interpersonales entre otros. Instrumentos estructurados
disefiados con preguntas con el Unico fin de aportar informacion referente a la
crisis de identidad y su influencia en la aparicién del trastorno de adaptacion, los
hallazgos obtenidos fueron sometidos al ANALISIS cuali — cuantitativo a través
de la tabulacion y posterior INTERPRETACION sustentada en el capitulo 4.

Finalmente la investigacion permiti6 comprobar que la crisis de identidad no
influye directamente en el trastorno de adaptacion, ya que no necesariamente
aquel adolescente que posea una identidad alta pueda adaptarse de la misma
manera y viceversa, de acuerdo a los ANALISIS de los instrumentos, procesos de
evaluacion a que fueron sometidos y constan en datos estadisticos. Para elaborar
una propuesta cognitivo - conductual que permita el abordaje, prevencion
eficiente del problema, facilitando la adaptacion integral de la razén de ser de

nuestra sociedad y que son los adolescentes.

PALABRAS CLAVES: CRISIS_IDENTIDAD, ADAPTACION, COGNITIVO_
CONDUCTUAL,
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EXECUTIVE SUMMARY

This research problem was designed in order to investigate how the identity crisis
and its incidence in the appearance of adjustment disorder in adolescents of
Technical College Rumifiahui.

The research was conducted on students who show features of a possible take
over of identity and adaptation problems during the period September 2010-
February 2011.Forty-eight teenagers were part of this process. All of them were

taken after the diagnosis and evaluation of a service psychological

The collection of information was done through questionnaires designed to
measure identity crisis and a questionnaire to measure the adaptive difficulty,
which identified factors such as irritability, lack of impulse control, low
frustration tolerance, tendency to default norms and rules, emotional threats.
Besides we can observe some troubles such as school adjustment; poor academic
performance, motivation in learning, difficulties in interpersonal relationships
within and among others. These elements were designed for providing

information concerning the identity crisis and its influence on the appearance of



adjustment disorder, structured instruments the findings were submitted to
qualitative analysis-quantitative through tabulation and subsequent interpretation

supported by the chapter 4.

Finally with this research can verify that the identity crisis does not directly
influence the adjustment disorder because of not necessarily if a teenager who
possesses a high level of identity can be adapted in the same way and vice versa,
according to the analysis of instruments, and evaluation processes that were
submitted and recorded in statistics. To make a proposal of cognitive- behavioral
approach that allows some efficient problem prevention by providing
comprehensive adaptation of the rationale of our society and who are teenagers.
KEYWORDS: IDENTITY_CRISIS, ADAPTATION, COGNITIVE_
BEHAVIORAL.
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INTRODUCCION

El presente tema de investigacion que lleva como titulo “la crisis de identidad y su
incidencia en la aparicion del trastorno de adaptacion; el mismo que engloba
varias teméticas como la rebeldia, el incumplimiento de reglas y normas las
mismas que constituye una de las principales quejas de padres y educadores
respecto a los adolescentes

En este trabajo investigativo los lectores tomaran conciencia que frecuentemente
nos enfrentamos a adolescentes con cierto grado de rebeldia, con problemas en las
instituciones educativas y desconocemos como debemos actuar con ellos o cémo
podemos incidir en su conducta para poder llegar a modificarla.

Un comportamiento excesivamente rebelde en la infancia predice no solamente la
manifestacion de agresividad durante la adolescencia y la edad adulta, sino la
existencia de una mayor probabilidad de fracaso académico y de la existencia de
otras patologias psicoldgicas durante la edad adulta, debido fundamentalmente a
las dificultades que estos adolescentes encuentran en socializarse y adaptarse a su
propio ambiente.

Si un adolescente es incapaz de dominar su frustracion, desacuerdo, ira e
irritabilidad produce una emocidn negativa a la persona que la generd, aunque
muchas veces lo hacen porque también quieren llamar la atencion, impresionar a
alguien, o desfogar tensiones.

Generalmente, presentan un patron relacional desorganizado, es decir, actuan en
sus relaciones con los otros en forma ansiosa, rigida, aislandose o volviéndose
dependientes.

El ser humano no es adivino, no nace sabiendo, ni aprende solo; no puede saber
cémo debe comportarse si no es viendo como lo hacen los demas, en este punto la
principal imagen y modelo a seguir son sus padres en interaccion con el sistema
familiar, de ellos aprenderd a comportarse de acuerdo a los patrones de conducta
que se les presente, segun los modelos que tenga oportunidad de observar y segun

las consecuencias de las conductas que observan.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1. CONTEXTUALIZACION

1.1 ANIVEL MACRO:

La presente investigacion se fundamentara a nivel macro en un contexto mundial
tomando en consideracion que existen diversos estudios que relacionan las dos
variables planteadas.

La adolescencia a menudo es un periodo de emociones confusas, formacion de la
identidad y cuestionamiento. Nuestro planeta es el hogar de 1.200 millones de
personas que tienen entre 10 y 19 afios, por esto existe la imperiosa necesidad de
invertir en la adolescencia sobre todo en los derechos humanos del nifio el cual
abarca aproximadamente el 80% de poblacion adolescente con esto erradicar las
formas de maltrato y discriminacion a la mujer dentro de estas las nifias
adolescentes. En general es una época dificil y turbulenta para la mayoria de ellos,
razon por la cual en los adolescentes suelen presentarse ciertos problemas de
adaptacion. Silverio, G. (2007) menciona que “la adolescencia supone una etapa
marcada por un cierto desequilibrio. El adolescente debe compaginar su necesidad
de independencia y dependencia, su busqueda de autonomia y su apego a los
iguales, su seguridad e inseguridad personal, por lo que se puede suponer que su
adaptacion se vera afectada. Sin embargo, los problemas de inadaptacién personal
y social de los adolescentes, aunque no son faciles de afrontar, supone una
oportunidad para construir experiencias que le ayuden al paso de la madurez”
(p.141)

Al abordar el tema de la adaptacion se puede decir que adaptarse a las demandas
diarias que la vida plantea, da lugar a diferentes reacciones ante los sucesos
cotidianos. Segun las circunstancias personales, el ser humano puede
experimentar estrés. Sin embargo, este no esta “afuera”, sino mas bien el estrés se
refiere en gran medida a la forma que se responde a los sucesos de la vida. La

manera en que se interpretan algunos sucesos establecera y se siente estrés o no.



Segun Larsen, L. y Buss, P. (2005) manifiestan que la tendencia a interpretar los
eventos de determinada manera, puede desencadenar, una respuesta de estrés y
ésta, a su vez esta influida por la personalidad de cada ser humano. En la
poblacion de adolescentes el 59% manifiestan sentirse confundidos en cuanto al
estado de tristeza el 31%, los cuadros ansiogenos con el 67% y el 89%

deliberadamente han tratado de hacerse dafio a si mismos o suicidarse.

En Espafia se estudio las crisis de identidad y estados de confusion de los
adolescentes donde manifestaron desajustes relacionales con un porcentaje de
56%, inestabilidad emocional 43%, blsqueda de atencion 22%, relaciones
conflictivas 36%, desobediencia 19%, amenazas y agresiones fisicas 8%, al
mismo tiempo el estudio concluye que las relaciones con los padres son
deficientes y conflictivas existiendo menos cohesion familiar, ademas

insatisfaccion institucional y conflictos relacionales. (Alvarez et al 2009)

Es muy importante acotar lo que Rocheblave, S. (1984) manifiesta que: se puede
hablar de evolucion y cambio en todas las edades, pero la rapidez de
transformaciones es superior en la adolescencia, lo cual trae al individuo y los que
lo rodean numerosos problemas de inadaptacion, y sobre todo, de inadaptacion

reciproca, ya que el mundo debe tener en cuenta esas transformaciones. (p. 85)

El adolescente esta directamente ligado al mundo, el cual no se reduce a la
familia, sino que abarca la sociedad en general, a través de ciertos grupos sociales
particulares y esta en contacto con las normas y modelos que le propone el grupo,
la familia y la escuela, tomandose en cuenta sus factores individuales, rasgos

caracteristicos de la personalidad y su historia personal.

Para Lara, M. (2006) en sus estudios revelan que “el adolescente, al no contar con
las habilidades necesarias para integrarse a su medio, puede compensar las
emociones que este provoca mediante acciones que atenten contra su salud. Ante
la afirmacion “me siento solo o siento que nadie me quiere” existio un 73% y de

manera negativa el 75%”. (p. 67)



1.2 ANIVEL MESO:

La contextualizacion a este nivel estara centrada en América Latina, considerando
que en esta regidon existen numerosos estudios abalizados acerca del tema
investigativo.

Barkley, R. Edwards (2000) Docente de la Maestria en Clinica Psicoldgica
Cognitiva de la Universidad De Belgrano en Argentina en su larga préactica
profesional manifiesta que en la crisis de identidad los adolescentes sufren, porque
ven que la naturaleza, los desaloja de su cuerpo de nifios sin aviso y el mundo de
los adultos esta aln ajeno y lejano. Se sienten envueltos en una serie de cambios
que el crecimiento les genera en lo fisico, que a su vez les produce un intenso
desajuste psicoldgico, definido por crisis de identidad y por sentimientos de
ambivalencia. Se preguntan ¢quién soy? y ¢qué soy? Y sienten la dualidad de
desear y temer a la vez cuestiones fundamentales para su vida como la
emancipacién y el poder.

Con lo que tiene que ver con los trastornos de adaptacion el mismo autor refiere
que se dan cuando hay ciertos cambios en la vida de una persona que producen
estrés y el individuo no se sabe adaptar correctamente a ellos. Este tipo de
trastorno se da a cualquier edad y en los dos sexos por igual. Dentro de esto esta la
conducta agresiva entre las afirmaciones de discuto mucho en la poblacion de
adolescentes se obtuvo el 16%, grito mucho 13%, soy terco 19%, hablo
demasiado 32%, tengo un caracter fuerte con 22%, cuando hablo grito mas que
los demas el 7%.

Esta incapacidad para adaptarse a las situaciones nuevas se traduce en
sentimientos y conductas y se suele dar durante los tres meses siguientes a la
identificacion del cambio que nos produce estrés (no tiende a durar mas de seis
meses).

Se llega a la conclusion de que los adolescentes al enfrentarse a situaciones y
cambios en todo lo relacionado a su edad padecen de un duelo en donde aparecen
conductas y situaciones nuevas para ellos y en las que en muchos de los casos no
cuentan con los recursos para poder enfrentarlos y aparecen conductas que son la

respuesta a todo este cambio.



Chile en el 2000 estudia la prevalencia de trastornos psicolégicos en 404 nifios y
adolescente, realizan un estudio sobre la relacion que tienen estos problemas con
la edad y el género de la poblacion investigada dentro de los trastornos
prevalentes fueron los de adaptacion con 43%, de conducta con 23%, le siguen los
depresivo con 14%, de ansiedad con 13%, de desarrollo con 13% y por ultimo los
de eliminacién con 10%. Se concluyé que los trastornos y la edad estan
relacionados intimamente debido que la psicopatologia infantil sigue una pauto

evolutiva. (Martinez, Rodriguez Fernandez, 2000)

1.3 ANIVEL MICRO

La Dra. Alvarez encargada del departamento de orientacion y bienestar estudiantil
(DOBE) de la Institucion Educativa de nivel Secundario Provincia de Pichincha
de la Ciudad de Quito declar6 en una entrevista que “El pronostico de estos
problemas, dependera del tratamiento, conviene que se acuda al especialista
cuanto antes (Psicologo Clinico) ya que el apoyo terapéutico hara posible que el
joven contintie desarrollando su vida normalmente”. (M. Alvarez, comunicacion

personal, 17 de julio de 2007)

Dentro de la vida estudiantil los sintomas del trastorno de adaptacion suelen ser
tan graves que afectan la vida social o laboral. Algunos de los sintomas abarcan:

o Actuar desafiante 0 mostrar un comportamiento impulsivo.

o Actuar nervioso o tenso.

o Llorar, sentirse triste o desesperado y posiblemente aislarse de otras
personas.

« Latidos cardiacos irregulares y otros sintomas fisicos.

Silvia Nieto (2013) Psicdloga Clinica del Consejo Cantonal de la Nifiez,
Adolescencia y Familia de la ciudad de Quito refiere lo siguiente: “Con lo que
tiene que ver con este tema otra de las cuestiones que descolocan a los jovenes es
que se espera de ellos actitudes de adulto. Esto los obliga a dejar de refugiarse en

su rol de chico y por eso deben reacomodarse. Les fastidia su nuevo aspecto, pero



quisieran volver a su antiguo rol. Esta muda afecta a los jovenes segun su caracter

y educacion.”

Es frecuente que los jovenes no puedan verbalizar sus temores, muchos tienden a
aislarse otros desarrollan sintomas, y si estos miedos no son tomados a tiempo,
pueden generar angustia, ansiedad y depresiones que paralizan y a veces se

transforman en conflictos que arrastraran de por vida.

Se llega a la conclusion de que los adolescentes en esta etapa requieren del apoyo
y guia en todas las areas para poder llegar a un equilibrio y no ser juzgados ni
etiquetados con un sinndmero de palabras que lo que logran es desvalorizar y
minimizar las capacidades que ellos estan utilizando para sobresalir de esta etapa.

Investigaciones realizadas por el Ministerio de Justicia, derechos humanos y
cultos de la republica del Ecuador (2011) sobre todo en la provincia de
Tungurahua, se ha realizado un diagnostico socio-familiar de los sujetos que se
encuentran en los centros de adolescentes infractores del pais, llegan a la
conclusion que durante Febrero del 2011 se obtiene como cifra estimada que en el
80% de los adolescentes que residen en el centro correspondiente a la ciudad de
Ambato se identifican ciertos factores de riesgo y vulnerabilidad que son: la
experiencia de situaciones de violencia, baja autoestima, resentimiento social, asi
como también la presencia de algunos agentes de estrés en el ambiente familiar

que afectan directamente en la adaptacion a la sociedad.

De este estudio cabe concluir que el abordaje en adolescentes con problemas
familiares, se convierte en una necesidad para prevenir conductas disruptivas y
reacciones emocionales inadecuadas o problemas de adaptabilidad que puedan
presentar estos individuos como fruto de la inestabilidad en el contexto primario
de donde provienen y las crisis de identidad propias de la edad. (Altamirano,
2014)

Con lo que tiene que ver con la institucion educativa dicho Colegio fue fundado
mediante Resolucién Ministerial N° 1965 del 12 de noviembre de 1968.

Posteriormente segun Resolucion Ministerial N° 153 de fecha 24 de octubre del



2003, el CONESUP reconoce al Instituto Técnico Superior “Ruminahui” y le
asciende a la categoria de INSTITUTO TECNOLOGICO RUMINAHUI de
acuerdo a lo previsto en la Disposicion Transitoria Décima del Reglamento
General de los Institutos Superiores Técnicos y —Tecnoldgicos, es una entidad del
sector publico, sin fines de lucro, cuyo objetivo principal es la prestacion de
servicios educativos, en la jornada matutina, donde funciona el Ciclo
Diversificado y Nivel Superior, y en la jornada vespertina, con el Ciclo de
Educacion Bésica General, con el fin de ofertar a la juventud del centro del pais
una educacion integral, altamente competitiva, en el d&mbito de las ciencias, la
tecnologia y la productividad. ElI Sub-Inspector General, Jiménez refiere lo
siguiente “Los estudiantes que se encuentran en esta etapa que de paso son
muchos no tienen la orientacién suficiente como para aclarar sus dudas y
enfrentarse a los problemas adecuadamente, hace falta una politica de salud
mental que intervenga en esta clase de poblacidn para que realice una intervencion
a todos los entes relacionados en esta problematica.” (M. Jiménez, entrevista
personal, 18 octubre de 2010)

Para finalizar con la contextualizacion de la problemética es importante plantear la
necesidad de una descripcién cientifica del tema para la adecuada comprension de
las consecuencias que se generan en torno a este fendmeno, lo cual posibilitara
dentro de las medidas, el observar si los problemas de crisis de identidad son un

factor que incide en el padecimiento de los Trastornos Adaptativos.
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2. ANALISIS CRITICO:

La crisis de identidad y su incidencia en la aparicion del trastorno de adaptacién
en los adolescentes investigados, tiene una serie de caracteristicas; en las que se
pueden mencionar la inseguridad, ya que estos estudiantes tienden a no confiar en

si mismos dando como resultado que su autoestima se encuentre disminuida.

Por otra parte, los problemas conductuales que presentan los adolescentes en el
ambiente dentro del cual se desenvuelven, provocan que el resultado de esta
conducta sea el aparecimiento de conflictos familiares, académicos, sociales y

personales.

Dentro de la crisis de identidad por la cual los adolescentes estan atravesando, se
puede evidenciar claramente que los cambios de humor son continuos, es decir
por momentos pueden estar alegres y sin razon o necesidad alguna pueden pasar a
una tristeza sin saber cuél fue la causa que motivé a dicho cambio. Estos cambios
repentinos de humor provocan que el adolescente en diversos momentos quiera
estar en compafiia de sus pares y por otra parte, no quiera estar cerca de ellos y

prefiera estar a solas haciendo que su circulo social se vaya deteriorado.

Es comun observar que muchos adolescentes dentro de este proceso de transicion
presenten momentos en los cuales se sientan deprimidos y que ninguna persona
que esta a su alrededor les entiende, lo que provocara que sus funciones psiquicas
superiores no estén en Gptimas condiciones y por ende su rendimiento académico
tenga un decrecimiento considerable y hasta en ocasiones provoque la pérdida de

afo.
3. PROGNOSIS:

Al no darle la debida atencion a los procesos de transicion que atraviesan los
adolescentes y dejarlo pasar por alto las consecuencias que se presenten en dias y

afios posteriores seran dificiles de tratarlos y dar una solucién a tiempo.



La disminucién de posibles conflictos que puedan presentar los adolescentes, es
importante ya que la no adaptacion a su nuevo entorno provocard un nivel de
recuerdos que no le permitiran desarrollarse con normalidad dentro de su

ambiente que més adelante sera el entorno personal, familiar, social y profesional.

Es necesario que se establezcan roles, acuerdos dentro de cada uno de los
miembros que estan frente a un adolescente ya sean, padres, hermanos, tutores,
profesores para que de ésta manera contribuyan al desarrollo adecuado de los

adolescentes.

El presente trabajo investigativo tiene un enfogue preventivo, ya que si se aborda
adecuadamente los procesos de la adolescencia se estard anulando la presencia del
trastorno de adaptacion y de otras alteraciones que afecten las esferas psico-

emocionales de la poblacion en riesgo.

4. FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢Como la crisis de identidad incide en la aparicion del trastorno de adaptacion en
los adolescentes que cursan el octavo afio de educacion bésica paralelo “a” en el

Instituto Tecnologico “Rumifiahui” durante el afio lectivo 2010-2011?

5. PREGUNTAS DIRECTRICES:

1. ¢Qué niveles de crisis de identidad estdn presentes en la poblacién de
estudiada?

2. ¢Qué niveles de adaptacion estan presentes en la poblacion de estudiada?

3. ¢Es factible realizar una propuesta de prevencion psicoterapéutica en la

poblacién investigada?
6. DELIMITACION TEMPORO-ESPACIAL:
6.1. Espacio:

El tema de investigacion “Crisis de identidad y su incidencia en la aparicion del

trastorno de adaptacion en los adolescentes que cursan el octavo afio” se realizara
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en el Instituto Tecnoldgico Rumifiahui perteneciente a la provincia de

Tungurahua, canton Ambato en el sector Atocha Av. Rodrigo Pachano.
6.2. Tiempo:

El tema de investigacion crisis de identidad y su incidencia en la aparicion del
trastorno de adaptacién en los adolescentes que cursan el octavo afio sera

realizado durante el afio lectivo 2010-2011.
7. OBJETIVOS:
7.1. OBJETIVO GENERAL:

1. Indagar la incidencia de la crisis de identidad del adolescente en la
aparicion del trastorno de adaptacion.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Identificar los niveles de crisis de identidad que estan presentes en la

poblacién de estudiada

2.- Analizar que niveles de adaptacion estan presentes en la poblacion de

estudiada

3.- Elaborar una propuesta de prevencién psicoterapéutica en la poblacion
investigada
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8. JUSTIFICACION:

Con mucha frecuencia se escucha comentarios sobre los cambios que se producen
dentro de la adolescencia, constantes variaciones en el humor, conflictos
familiares, bajo rendimiento en adolescentes que cursan el primer afio de
bachillerato, no adaptacion al nuevo entorno académico, etc., pero son muy pocos
los estudios que se han hecho sobre las causas que pueden desencadenar estos
acontecimientos, es por eso que el tema planteado constituye un aspecto novedoso
y original ya que en la Institucion en mencion, no existe un estudio que permita
llegar a una conclusion clara de referencia para explicar las causas y posibles

soluciones, por lo que la presente investigacion contribuira a llenar este vacio.

Es importante que el tema sea investigado, pues los resultados contribuirdn a un
referente importante no solo para las autoridades de este plantel, sino para los
organismos que dirigen la educacion en la provincia y constituirdn una orientacion

para que se puedan tomar las medidas méas adecuadas.

Por otra parte los resultados que se obtengan son de interés social y al mismo
tiempo podran ser expuestos a las autoridades de turno, el personal docente,
padres de familia, estudiantes de la Institucién a fin de disefiar una accion
conjunta orientada al tratamiento adecuado de la posible aparicién de un trastorno

de adaptacion y su relacion con la crisis de identidad en la adolescencia.

El tema de investigacion es factible ya que se cuenta con la apertura de las
autoridades que estan a cargo del establecimiento y por la misma razon se podra
realizar la investigacion. Los beneficiaros directos de este proyecto seran
principalmente los estudiantes del primer afio de bachillerato donde se realizara la

presente investigacion.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1 INVESTIGACIONES PREVIAS:

Ruiz, L. y Castro, S., (1999) afirman que la transicion de la educacion primaria a
la secundaria marca, segun la literatura, un cambio trascendental en la vida de los
estudiantes, ya que ellos se encuentran en procesos de cambio, adaptacion y
ajuste, tanto en relacion con el sistema educativo, como a su etapa de
adolescencia.

Diaz, J. (2001), menciona lo siguiente: “Esta etapa se identifica con problemas de
diversa indole emocionales (duelos y crisis), conductuales (estados de animo,
rebeldia) y sociales (aislamiento, trasgresion a las normas). La adolescencia es un
concepto que ha adquirido distintas connotaciones de acuerdo con el momento y

la sociedad de que se trate” (p. 91).

En otro estudio hecho por Fierro, G. (2006), en la Clinica de Salud, Facultad de
Psicologia en Malaga, se presentan brevemente los resultados de 14 estudios
realizados a lo largo de un decenio mediante sendas Escalas de Bienestar Personal
(EBP) y de inadaptacion social (EAS). En ellos se estudié la asociacién que
bienestar y adaptacion, evaluados con estas escalas, tienen con diferentes factores,
estilos y dimensiones personales: indicadores clinicos, factores béasicos de
personalidad, factores de inteligencia. Los resultados mostraron un perfil claro de

relaciones entre variables.

Alsina, M. (2002) docente de la Universidad Autonoma de Barcelona, en su
trabajo denominado “Posmodernidad y Crisis de Identidad” refiere lo siguiente:
“La identidad es la respuesta que nos damos y que nos dan para identificarnos con
la comunidad a la que deseamos pertenecer como miembros de derecho
reconocido. La identificacion con las reglas sociales de esa comunidad pasa a ser,
pues, la manera de controlar si seguimos perteneciendo 0 no a la comunidad” (p.
46).
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2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 FUNDAMENTACION FILOSOFICA:

El paradigma del presente proyecto investigativo se baso en conceptos en lo que
tiene que ver con el paradigma Critico-Propositivo como una alternativa para la
investigacion social que se fundamento en el cambio de esquemas sociales.

Es por eso que la evaluacidon psicoldgica constituyd un proceso en donde se
recogieron datos proporcionados por los adolescentes del Instituto Tecnoldgico
Rumifahui, todo esto fue realizado con la finalidad de determinar las necesidades
de los alumnos y las del contexto. Este proceso implicd la utilizacion de diversos
procedimientos e instrumentos.

Es critico porque cuestiond los esquemas sociales ya que al hablar de crisis de
identidad se dio por entendido que se trata de un problema social en donde se
etiqueta a la poblacion de adolescentes que presentan conductas inadecuadas, y es
propositivo cuando la investigacion no se detuvo en la observacion de los
fendmenos, sino planted alternativas de solucion en un clima de actividad, esto
ayudo a la interpretacion y comprension de los fendmenos sociales en su
totalidad.

En sintesis, éste paradigma buscé estrategias de solucién a la problematica ya
planteada y es por eso que la intervencion se llevd a cabo a través de propuestas y

programas que abarcaron diferentes &mbitos.

2.2.2 FUNDAMENTACION PSICOLOGICA:

El tema de investigacion “La crisis de Identidad y su incidencia en el Trastorno de
adaptacion” tuvo sus fundamentos en la Psicologia del desarrollo y en la
Psicopatologia del adolescente ya que al estudiar aspectos comportamentales y
conductuales de los seres humanos estuvimos tomando en consideracion aspectos
importantes del diario vivir de las personas.

La corriente psicoldgica que guio el proyecto investigativo tuvo sus bases a Nivel

Cognitivo-Conductual, todo esto con el fin de modificar distorsiones cognitivas,
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asi como con la Psicoeducacidn necesaria para la comprension de los adolescentes
y poder equilibrar comportamientos inadecuados con el objetivo de mejorar
estilos personales, escolares y familiares dando como resultado una
reconstruccion del proyecto de vida.

Ademaés el enfoque que surge para la propuesta de intervencion pretende trabajar
con la corriente cognitiva y Sistémica a la par, apropiadas para trabajar en

conjunto con el adolescente y su entorno familiar.

2.2.3 FUNDAMENTACION SOCIOLOGICA:

La investigacion se fundamentd en la teoria dialéctica del materialismo histérico
donde se encuentra el constante cambio y transformacion de la sociedad hacia el
desarrollo y progreso. Todo ser humano y en especial la poblacién de
adolescentes poseedora del trastorno de adaptacién, a pesar de ciertas
limitaciones; alcanzan la transformacion hacia la trascendencia en el tiempo y en
el espacio.

La sociedad es producto histérico de la interaccidn social de las personas que es el
proceso reciproco que obra por medio de dos 0 mas factores sociales dentro del
marco de un solo proceso bajo ciertas condiciones de tiempo y lugar, siendo el
aspecto econémico un factor determinante.

Con el apoyo de enunciados fundamentales tomados de ciencias estrechamente
relacionadas con la psicologia como la Sociologia es inevitablemente sustentar el
proyecto investigativo a nivel social ya que esta investigacion estuvo
comprometida con los seres humanos (adolescentes del Instituto Tecnoldgico
Rumifiahui) y su crecimiento en comunidad de manera solidaria y equitativa, y
por eso propicid la participacion de los actores sociales en calidad de
protagonistas durante todo el proceso de investigacion.

Ademas por ser comprometida con valores esenciales del ser humano, la
investigacion social fue eminentemente participativa. Afiadido a esto se opto por
una pedagogia integral y comprometida con el desarrollo de una sociedad mas

justa y equitativa.
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2.2.4 FUNDAMENTACION AXIOLOGICA:

El desarrollo integral del ser humano, basado en la practica de valores como la
responsabilidad, el respeto, la honestidad, la honradez, la solidaridad, la
puntualidad, la tolerancia, y el sentido de equidad; sin descuidar el desarrollo de la
inteligencia emocional tuvo como objetivo principal en la poblacion investigada la
formacion de su caracter y su personalidad y que estén en capacidad de
administrar su vida acertadamente.

El secreto de la educacion radica en lograr que el educando perciba los valores
como respuesta a sus aspiraciones profundas, a sus ansias de vida, de verdad, de
bien y de belleza, como camino para su inquietud de llegar a ser.

Es por eso que los educadores en este ambito desarrollaron una serie de
habilidades y destrezas para mejorar las condiciones de vida de los nifios con
alteraciones conductuales.

Cabe recalcar que en todo tipo de persona y sobre todo en los adolescentes se

procur6 modificar el Hacer y no el Ser.

2.2.5 FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA:

Con lo referente a la epistemologia que gui6 el presente proyecto de investigacion
la misma contuvo enunciados que sostuvieron que el conocimiento va mas alla de
la informacion porque buscé transformar sujetos y objetos. Se aspira a que los
adolescentes del Instituto Tecnoldgico Rumifiahui y de todos los que decidan
informarse acerca de todo lo mencionado en ésta investigacion se caractericen por
ser proactivos, participando activamente, fortaleciendo su personalidad y su futura
actitud creadora. Esto los llevara hacia una asimilacion positiva proyectiva de la
identidad nacional.

En este trabajo las ciencias se definieron como un conjunto de conocimientos
ordenados y dirigidos hacia la transformacion social y mejor entendimiento

académico y por ende familiar.
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2.2.6 FUNDAMENTACION LEGAL:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (2003)

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE
DERECHOS

Capitulo 111

Derechos relacionados con el desarrollo

Art. 37.- Derecho a la educacion.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a una educacion de calidad. Este derecho demanda de un sistema educativo que:

1. Garantice el acceso y permanencia de todo nifio y nifia a la educacion bésica,
asi como del adolescente hasta el bachillerato o su equivalente;

2. Respete las culturas y especificidades de cada region y lugar;

3. Contemple propuestas educacionales flexibles y alternativas para atender las
necesidades de todos los nifios, nifias y adolescentes, con prioridad de quienes
tienen discapacidad, trabajan o viven una situacion que requiera mayores
oportunidades para aprender;

4. Garantice que los nifios, nifias y adolescentes cuenten con docentes, materiales
didacticos, laboratorios, locales, instalaciones y recursos adecuados y gocen de un
ambiente favorable para el aprendizaje. Este derecho incluye el acceso efectivo a
la educacidn inicial de cero a cinco afios, y por lo tanto se desarrollardn programas
y proyectos flexibles y abiertos, adecuados a las necesidades culturales de los
educandos; v,

5. Que respete las convicciones éticas, morales y religiosas de los padres y de los
mismos nifios, nifias y adolescentes.

- Laeducacion puablica es laica en todos sus niveles, obligatoria hasta el décimo
afio de educacidn basica y gratuita hasta el bachillerato o su equivalencia.

- El Estado y los organismos pertinentes aseguraran que los planteles educativos
ofrezcan servicios con equidad, calidad y oportunidad y que se garantice también
el derecho de los progenitores a elegir la educacién que méas convenga a sus hijos
y a sus hijas.

Art. 38.- Objetivos de los programas de educacion.- La educacion basica y media

aseguraran los conocimientos, valores y actitudes indispensables para:
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a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del
nifio, nifia y adolescente hasta su maximo potencial, en un entorno ludico y
afectivo;

b) Promover y practicar la paz, el respeto a los derechos humanos y libertades
fundamentales, la no discriminacion, la tolerancia, la valoracion de las
diversidades, la participacion, el didlogo, la autonomia y la cooperacion

c) Ejercitar, defender, promover y difundir los derechos de la nifiez y
adolescencia;

d) Prepararlo para ejercer una ciudadania responsable, en una sociedad libre,
democratica y solidaria;

e) Orientarlo sobre la funcién y responsabilidad de la familia, la equidad de sus
relaciones internas, la paternidad y maternidad responsable y la conservacion de la
salud;

f) Fortalecer el respeto a sus progenitores y maestros, a su propia identidad
cultural, su idioma, sus valores, a los valores nacionales y a los de otros pueblos y
culturas;

g) Desarrollar un pensamiento autbnomo, critico y creativo;

h) La capacitacion para un trabajo productivo y para el manejo de conocimientos
cientificos y técnicos; e,

1) El respeto al medio ambiente.

Art. 39.- Derechos y deberes de los progenitores con relacion al derecho a la
educacion.- Son derechos y deberes de los progenitores y demas responsables de
los nifios, nifias y adolescentes:

1. Matricularlos en los planteles educativos;

2. Seleccionar para sus hijos una educacion acorde a sus principios y creencias;

3. Participar activamente en el desarrollo de los procesos educativos;

4. Controlar la asistencia de sus hijos, hijas o representados a los planteles
educativos;

5. Participar activamente para mejorar la calidad de la educacion;

6. Asegurar el maximo aprovechamiento de los medios educativos que les

proporciona el Estado y la sociedad;
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7. Vigilar el respeto de los derechos de sus hijos, hijas o representados en los
planteles educacionales; v,

8. Denunciar las violaciones a esos derechos, de que tengan conocimiento.

Art. 40.- Medidas disciplinarias.- La practica docente y la disciplina en los
planteles educativos respetaran los derechos y garantias de los nifios, nifias y
adolescentes; excluiran toda forma de abuso, maltrato y desvalorizacion, por
tanto, cualquier forma de castigo cruel, inhumano y degradante.

Art. 41.- Sanciones prohibidas.- Se prohibe a los establecimientos educativos la
aplicacion de:

1. Sanciones corporales;

2. Sanciones psicologicas atentatorias a la dignidad de los nifios, nifias y
adolescentes;

3. Se prohiben las sanciones colectivas; v,

4. Medidas que impliquen exclusion o discriminacion por causa de una condicién
personal del estudiante, de sus progenitores, representantes legales o de quienes lo
tengan bajo su cuidado. Se incluyen en esta prohibicion las medidas
discriminatorias por causa de embarazo o maternidad de una adolescente. A
ningun nifio, nifia o adolescente se le podra negar la matricula o expulsar debido a
la condicion de sus padres.

En todo procedimiento orientado a establecer la responsabilidad de un nifio, nifia
o0 adolescente por un acto de indisciplina en un plantel educativo, se garantizara el
derecho a la defensa del estudiante y de sus progenitores o representantes.
Constitucién de la Republica del Ecuador — Asamblea Nacional (2008)

Derechos del buen vivir SECCION QUINTA — EDUCACION

Art. 26. La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un
deber ineludible e inexcusable del estado. Constituye un area prioritaria de la
politica pablica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién social
y condicion indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la
sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso
educativo.

Art. 27. La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su derecho

holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente
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sustentable y a la democracia; serd participativa, obligatoria, intercultural,
democratica, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara la equidad la
equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido critico,
el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de
competencias y capacidades para crear y trabajar.

La educacion es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los derechos y
la construccién de un pais soberano, y constituye un eje estratégico para el
desarrollo nacional.

Art. 28. La educacion responderd al interés pablico y no estard al servicio de
intereses individuales y corporativos. Se garantizard el acceso universal,
permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna y la obligatoriedad en
el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente.

Es derecho de toda persona y comunidad interactuar entre culturas y participar en
una sociedad que aprende. El estado promovera el dialogo intercultural en sus
maultiples dimensiones.

El aprendizaje se desarrollara de forma escolarizada y no escolarizada.

La educacion publica seré universal y laica en todos sus niveles, y gratuita hasta el
tercer nivel de educacion superior inclusive.

Art. 29. El estado garantizara la libertad de ensefianza, la libertad de catedra en la
educacién superior, y el derecho de las personas de aprender en su propia lengua y
ambito cultural.

Las madres y padres o sus representantes tendran la libertad de escoger para sus
hijos e hijas una educacion acorde con sus principios, creencias y opciones
pedagdgicas.

(Codigo de la nifiez y adolescencia, (2003),p.7-11)
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2.3 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Psicologia

Clinica Salud mental

Psicologia
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Evolutiva

Clinica

Adolescencia

Psicopatologia

Crisis de
identidad

Trastorno de
adaptacion

Incidencia

v

VARIABLE INDEPENDIENTE < VARIABLE DEPENDIENTE

A

Graéfico N. 2: Categorias Fundamentales
Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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CONSTELACION DE IDEAS

VARIABLE INDEPENDIENTE: LA CRISIS DE IDENTIDAD
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Grafico N. 3: Variable Independite

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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CONSTELACION DE IDEAS
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Graéfico N. 4: Variable Dependiente
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2.3 CATEGORIAS FUNDAMENTALES:

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

PSICOLOGIA CLINICA:

Segun Feldman, R. (1998) afirma que “la psicologia clinica es en la actualidad la
ciencia que estudia el comportamiento humano, dicha psicologia dirige el
estudio, diagndstico o tratamiento de problemas o trastornos psicoldgicos o
conducta anormal. Se dedica al bienestar humano y se enfatiza en la busqueda del
conocimiento” (p.54).

Historia:

Se considera en Norteamérica que la psicologia tuvo su inicio en el afio 1896 para
encargarse de estudiar la salud mental.

Esto significa que se intentd establecer un determinado periodo o designar a una
persona en particular como iniciador de la psicologia clinica seria arbitrario, sino
francamente engafioso. De hecho se puede ir hasta los filésofos griegos, como
Tales, Hipdcrates o Aristoteles, quienes mucho antes del nacimiento de Cristo
especulaban de los seres humanos y la naturaleza del pensamiento, la sensacion y
la patologia. (Jornod , 1999, p.124)

En los afios anteriores a 1890 existe realmente muy poco en la historia de la
psicologia clinica como para separarla de la psicologia de lo anormal. Encuentra
mas util buscar las raices de la psicologia clinica moderna en los movimientos
reformistas del siglo XIX, cuyos propésitos incluyeron el mejoramiento en los

cuidados de los enfermos mentales"

Estas mejorias y los impulsos humanitarios de aquellos que los alentaron,
fomentaron los débiles comienzos de las profesiones de la salud mental, como se

le conoce hoy en dia. Una de las principales figuras del movimiento fue Philippe
24



Pinel, un médico francés horrorizado por la insensata brutalidad que era
costumbre en los hospitales mentales del siglo XIX, logré que se le nombrara
director del manicomio de Bicetre y después, del Salpetriere. A través de su

bondad y humanidad obtuvo grandes logros.

Dentro de un campo muy dificil es poco claro si se debe considerar a los logros de
Pinel como algo personal o como desarrollos l6gicos derivados la filosofia de
Rousseau y del enfoque de la salud mental, y en ultima instancia de la psicologia
clinica casi al mismo tiempo, un inglés, William Tuke, se dedicd al
establecimiento que se podria llamar un hospital moderno para el tratamiento

humanitario de enfermos y perturbados.

En Estados Unidos, Todd, E. (1988) trabajo con éxito durante mucho tiempo para
desarrollar un retiro a Hartford para enfermos mentales. Como sus colegas
europeos Todd enfatizé el papel de cuidado civilizado del respeto y de la
moralidad. A través de sus esfuerzos, se volvié menos convencional considerar de
los pacientes con enfermedad mental como incurables. La busqueda de los
antecedentes psicoldgicos y un énfasis en el tratamiento habian empezado a
remplazar la rudeza rutinaria de la custodia.

Otro estadounidense que tuvo un profundo efecto en el movimiento de la salud
mental fue, Dorothea Dix, quien con determinacidon y obstinacion, presiond,
estimul6 hasta conseguir respuestas de los representantes del gobierno utilizando

la fuerza de la ldgica.

De los hechos del sentimiento publico y de tal conocido cabildeo, impuso su
voluntad y en 1948 Nueva Jersey respondié construyendo un hospital para los
enfermos mentales, el primero en precesioén de méas de treinta estados en hacerlo.
A través de los esfuerzos de este tipo de personas, se establecieron las bases para
un campo de la psicologia clinica, pero seria erroneo evaluar estas contribuciones

independientes de las fuerzas sociales de este tiempo.
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En el siglo XIX los filésofos y escritores proclamaban la dignidad e igualdad de
todos los seres humanos. Los gobiernos estaban empezando a responder a la
ciencia, que apenas empezaba a surgir, como tal contribuyé al movimiento,
empez6 a prevalecer una atmosfera de conocimiento a través de la
experimentacion

El sentimiento que las personas podian predecir, comprender y quizas aun
controlar la condicion humana comenzd a reemplazar la vieja sabiduria. Este
fendmeno ciencia, literatura, politica, gobierno y reforma se convino para producir
los primeros signos claros e inconfundibles de nuevas profesiones en lo que
Ilegarian anocheceres como

Salud mental.

PSICOLOGIA EVOLUTIVA:

Segun Erickson (1982) firma que “la Psicologia evolutiva o del desarrollo
humano es aquel cambio psicoldgico sisteméatico que se da a lo largo de la vida.
Durante este proceso la persona va accediendo a estados mas complejos y
"mejores” que los anteriores” (p.78). Esta es una rama de la psicologia que ya
tiene mas de cien afios, a pesar de lo cual, al igual que la psicologia en general,
aln no se puede considerar una ciencia exacta como puede serlo la fisica o la
quimica. Sin embargo, los conocimientos que se obtienen sobre los fenémenos
psicolégicos son absolutamente cientificos, ya que se utiliza el método cientifico
para obtenerlos. La psicologia del desarrollo esta interesada en explicar los
cambios que tienen lugar en las personas con el paso del tiempo, es decir, con la
edad. A esta materia también se le conoce con el nombre de “psicologia del ciclo
vital”, ya que estudia los cambios psicologicos a lo largo de toda la vida de las
personas. Ese seria, por tanto, el objeto de estudio de la psicologia del desarrollo.
Esos cambios que se dan en las personas a lo largo de la vida pueden ser
explicados a traves de unos factores que se encuentran enfrentados por parejas: la
continuidad versus discontinuidad, la herencia versus el ambiente, y la
normatividad versus la ideografia. También el contexto en el que se desarrollan

los sujetos nos permiten comprender mejor su evolucion, asi es necesario destacar
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el contexto histérico, el socio-econémico, el cultural e incluso el étnico, por citar
los mas importantes. Finalmente, vale la pena resaltar que el desarrollo debe ser

entendido como un proceso continuo, global y dotado de una gran flexibilidad.

A lo largo del ultimo siglo han sido varias las corrientes y los modelos tedricos
que han aportado sus descubrimientos e investigaciones para explicar el fenGmeno
del cambio. En general cada uno de estos modelos tiene sus propias explicaciones,
a veces contradictorias a las que se presentan desde otras teorias. Esa diversidad
de paradigmas explicativos enriquece la comprension del fendmeno del
desarrollo. Como mas significativos entre estos modelos es necesario citar el
psicoanalisis, la psicologia genética de Piaget, el modelo socio — cultural de
Vygotski, las teorias del aprendizaje, el modelo del procesamiento de la

informacion, y mas recientemente, el modelo ecolégico y el etoldgico.

La psicologia viene del griego psyché que significa alma, y 16gos que significa
estudio del alma, ya que en tiempos pasados el alma era considerada parte

inmaterial del ser humano , es decir que formaba parte interna de la persona.

La adolescencia es la etapa de transicion de la infancia a la adultez en la vida del
ser humano; la palabra proviene del latin adolescens, que significa crecimiento. El

crecimiento en una persona es fisico, psicologico y social.

El término adolescencia sirve para referirnos a la etapa de la vida que abarca
aproximadamente entre los 10 y 20 afios (aungue no es la edad cronoldgica el
criterio fundamental para determinar el inicio y término de ella. Es una etapa en
donde se presentan rapidos y significativos cambios en el joven, por lo que existe:
alteracion de la personalidad y dificultad en la interrelacion con los adultos; por lo

que definimos esta etapa como critica o cadtica. (Camejo, 2006)
Para entender estos cambios dividiremos en 3 subetapas, éstas son:
e Prepubertad

e Pubertad
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« Adolescencia
I.- Prepubertad (10 a 12 afios aproximadamente)

Aqui comienzan a apreciarse los primeros y quizd méas bruscos cambios en la
constitucién fisica y en la personalidad del joven. Las conductas tipicas son:
cambios bruscos en el &nimo, irritabilidad, hipersensibilidad y bipolaridad entre
introversion y extroversion; en términos generales, una personalidad que se
muestra desintegrada e inestable. Analizaremos estas transformaciones en las

principales areas en que ellas se presentan:
Area Bioldgica

Los niveles hormonales aumentan lo que va influyendo en el crecimiento fisico y
desarrollo de caracteres sexuales secundarios (barba, vello pubico, mamas).
Aumenta notablemente la talla, que va acompafiado de otros signos
caracteristicos: crecimiento acelerado de las extremidades, ensanchamiento de las
facciones, acné, etc. Dichos cambios fisicos acelerados contribuyen a una imagen
personal cambiante e inestable, por lo que crea problemas de autoimagen
negativa. Todos estos cambios son percibidos por el (la) joven, quien va
experimentando sentimientos en relacion a ellos, los que se manifiestan en las

otras areas que analizaremos. (Papalia, Olds, & Feldman, 2006)
Area afectiva

En esta area los impulsos no estan muy definidos, los que se traducen en una
irritabilidad, cambio de animo, hipersensibilidad. Suele existir una disminucion de
la vitalidad propia de la edad escolar, provocando momentos de irritabilidad y de
pasividad. A demas se sienten incomprendidos, lo cual se relaciona con una
percepcion de no ser nifio ni joven; se presenta el aburrimiento y el no saber qué
hacer, porque los intereses de la edad anterior han caducado y los nuevos ain no
se sabe explotar. El sentido sexual emerge y comienza a diferenciarse del resto de
la vida psicoldgica, pero aun no hay conciencia de él por lo cual se traduce,
también en este plano, en una excitacion difusa que influye en las variaciones del

animo. (Papalia, Olds, & Feldman, 2006)
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Area Social

Existe un distanciamiento con la familia y amistades. Es aqui en donde empiezan
los problemas con los padres porque el adolescente empieza a tener arranques de
independencia y crea actuaciones infantiles, lo cual es provocada la inseguridad a
partir de los cambios sufridos, suelen existir desestructuramientos de grupos
amistosos y se crean nuevos con fines confusos como los de burlarse o
descalificar a otros. Es aqui en donde se empiezan a constituir grupos
unisexuados. (Papalia, Olds, & Feldman, 2006)

Area cognitiva

Comienza a surgir una nueva modalidad de pensamiento que permite al joven
trascender del nivel mas primario que maneja en la edad escolar. Esta nueva
modalidad se denomina pensamiento hipotético. Por ser una modalidad naciente,
ella se presenta en forma oscilante (como casi todos los rasgos del prepuber),
fluctuando entre momentos de razonamiento hipotético-deductivo y otros de
razonamiento anterior. (Papalia, Olds, & Feldman, 2006)

Entre los cambios que sufren los adolescente existen los trastornos alimenticios
que son unos de los mayores males que los atacan, aunque en la actualidad ya es
cada vez mas temprana la edad para iniciar con éstos; la anorexia y la bulimia
nerviosa son algunos de ellos, con alteraciones en la imagen corporal sobre el
propio cuerpo, percibiéndose como obeso sin estarlo, generando variaciones en

la conducta de ingesta. (Sanchez, 2015)

Desde el punto de vista biologico, interviene el hipotdlamo, el cual controla la
experiencia psicoldgica del hambre y la saciedad, se ha detectado anomalias en la

neurotransmision cerebral, asi como disfunciones en el eje hipotalamo-hipofisario.

Desde el punto de vista sociocultural, los medios de comunicacion apoyados
en publicidad de extrema delgadez y reconocimiento social, son factores que
influyen en nuestros jévenes por medio de la autoestima. La delgadez

como modelo estético corporal y valor de éxito social, el rechazo de la obesidad y
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la presion mediatica a favor del cuerpo delgado son aspectos que tienen gran

importancia y causantes en el aumento de estos trastornos. (Ruiz, 2013)

Segun Jean Piaget, el adolescente es capaz de pensar en términos abstractos, de
usar la metacogniciény de usar el razonamiento hipotético-deductivo; ya no se
limitan a basar sus pensamientos en las experiencias reales y concretas, ya cuentan

con la capacidad de crear situaciones verosimiles.

El pensamiento adolescente esta lleno de idealismo y de posibilidades por lo que
empieza especular sobre caracteristica que les gustaria tener y los lleva a
compararse con los demés tomandolos como modelo a seguir como estandares

ideales de estilo de vida.

Aparece también el egocentrismo, la cual consiste en la conciencia exacerbada
que tienen de si mismos, en donde suelen creer que despiertan el mismo interés en
los demas al que sienten por ellos mismos, y la fabula personal, donde el

adolescente se siente unico e invulnerable. (Santrock, 2003)

Este tipo de pensamiento hace que el adolescente crea que el mundo no les
entiende, al no encontrar similitud en el pensamiento de los demas, y cualquier
cosa que alguien les diga y vaya en contra de sus ideas, ocasionara llevarles la

contraria y que piensen que lo juzgan todo el tiempo.

El que presenten este tipo de pensamiento no quiere decir que el adolescente sea
irracional en sus ideas, seguramente podrd demostrar que puede decidir
perfectamente y para ello deben estar los padres pendientes de sus hijos y de esa
manera les ayudan a tomar decisiones familiares y de autocontrol. (Rivero & M,
2005)
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La educacion mundial demanda que el sistema educativo requiere una
modificacion radical de su sistema de ensefianza, en los que intervengan el
docente, los padres de familia y al estudiante. El individuo educado bajo las
caracteristicas de la nueva sociedad debe ser capaz de adquirir y trasmitir, masiva
y eficazmente, un nimero grande de conocimientos tedricos y técnicos propios de
la civilizacion cognoscitiva con altos estandares de tecnologia. A la vez tiene que
formar a una persona que no se pierda entre tanta tecnolégica y comunicacion, y
asi poder mantener la armonia con sus semejantes cercanos y distantes, asi como
también consigo mismo (Delors, 1996), asi como mantener actualizado ese
conocimiento a lo largo de su vida; como vivir en armonia con su familia, amigos

y compafieros de trabajo y, sobretodo, mantener esa armonia consigo mismo.

Es asi que, Delors sugiere que para afrontar la vida, la educacion debe focalizar
las competencias que se le ensefian al estudiante en la escuela en cuatro
aprendizajes fundamentales, que le sirvan para adaptarse correctamente a

ambientes complicados. (Martinez, Buelga, & Cava, 2007)
Dichas competencias se transforman, de acuerdo con los términos del autor:

e Aprender a conocer. Las personas deben dominar los instrumentos del
saber. Cada persona debe aprender a comprender el mundo que la rodea,
para vivir con dignidad, desarrollarse como profesional y relacionarse con
los deméas. El problema es que el conocimiento es basico que resulta
imposible conocerlo todo. Hay que ejercer la memoria para aprender a

conocerse.

e Aprender a hacer. Esta dirigido principalmente a la formacion profesional.
El aprendizaje debe evolucionar y no ser rutinaria en la vida diaria. Se
debe impulsar la iniciativa y el trabajo en equipo, cualificando al sujeto de

manera técnica y cientifica.

e Aprender a vivir juntos. Esta basado en intentar eliminar la violencia que
existe en la sociedad actual; pretende la formacién de una nueva identidad

ciudadana, a través de la relacién con los demas.
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e Aprender a vivir juntos significa desarrollos altos niveles de tolerancia y
comprension de los demas. Los responsables de desarrollar esta
competencia, hasta ahora, han fallado en su intento de lograrlo. (Heredia &
Bello, 2013)

Estados de identidad segun James Marcia

Basado en el trabajo innovador de Erik Erikson sobre la identidad y el desarrollo
psicosocial en la década de 1960, el canadiense James Marcia, psicologo del
desarrollo ha perfeccionado y ampliado el modelo de Erikson, centrandose
principalmente en el desarrollo del adolescente. Frente a la nocion de Erikson, la
crisis de identidad, Marcia postuld que la etapa adolescente no consiste ni en la
resolucion de identidad ni confusién de identidad, sino méas bien el grado en que
uno ha explorado y se comprometié a tener una identidad en una variedad de
ambitos de la vida, vocacion, religion, las opciones de relacién, los roles de

género, y asi sucesivamente.

Sobre el desarrollo de una entrevista semi-estructurada para la investigacion de
identidad, Marcia propuso cuatro estados del desarrollo de la identidad

psicoldgica:

e Logro de identidad — es el compromiso que se determina para realizar y
tomar decisiones luego de una crisis que le permitird explorar nuevas
alternativas.

e Exclusion.- etapa en la que el individuo no ha considerado otras
alternativas, es decir no ha atravesado momentos de crisis,
comprometiendo de esta manera su diario vivir estando a expensas de
otros.

e Aplazamiento.- el adolescente en esta etapa plantea alternativas (durante la
crisis) para de esta manera poder establecer un compromiso.

e Difusion de la identidad.- la principal caracteristica de esta etapa es la falta

de compromiso y la toma de posibles alternativas para enfrentar su crisis.
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La idea central es que el propio sentido de identidad es determinada en gran
medida por las decisiones y los compromisos asumidos en relacion con ciertas
caracteristicas personales y sociales. EIl trabajo realizado en este paradigma
considera cuanto se ha hecho ciertas elecciones, y cuanto él o ella muestra un
compromiso con esas decisiones. La identidad implica la adopcion de 1) una
orientacion sexual, 2) un conjunto de valores e ideales y 3) una direccion
profesional. Una identidad bien desarrollada da en el sentido de sus fortalezas,
debilidades, y la singularidad individual. Una persona con una identidad menos
desarrollada no es capaz de definir sus fortalezas y debilidades personales, y no

tiene un sentido bien modulado de si mismo.

Esta crisis de identidad se produce mayoritariamente en dos areas: consigo
mismo, para encontrarse a si mismo y demostrarse independiente y con un papel
en la sociedad; y con el entorno, para explorar el mundo exterior, adoptar nuevas

formas de pensar y de sentir.

De esta manera, en su lucha por lograr una imagen aceptable de si mismo, su
objetivo es demostrarse y demostrar a los demas que es una persona capaz y
valida; y su atencion se concentra en resaltar las diferencias respecto al nifio
infantil que era. Sus principales obstaculos para ello, estan por tanto, en si mismo
y en la dependencia de sus padres. Poco a poco, necesitard desprenderse de sus

vinculos familiares infantiles y crear con sus padres una relacion mas madura.

Esto ocurre porque en un principio, la mayor parte de lo que el adolescente es y
piensa, procede de sus padres. Sus razonamientos y convicciones estan influidos
por aquello recibido durante la infancia en el ambito familiar, lo que le sitla
continuamente en una situacion conflictiva, sintiéndose al mismo tiempo

fuertemente dependiente pero deseoso de independencia.

A esto se suma el desarrollo de un pensamiento mas analitico y reflexivo, es decir
hay un mayor aferramiento a las ideas propias y un mayor cuestionamiento a las
ideas y pensamientos de las figuras que hasta ahora habian sido la autoridad,

padres y profesores en mayor medida.
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Este tipo de pensamiento también conduce a una modificacion de las relaciones,
donde los nuevos adolescentes afianzan las existentes con los amigos, alejandose

en cierta medida de las personas adultas.

Es en la adolescencia, cuando el proceso de identificacion, que actia como
cimiento para la construccion de la identidad, se produce a partir de la interaccion
con personas de la misma edad. Necesitan sentirse dentro de un grupo y apoyados
por sus iguales, pues al fin y al cabo, todos se estan enfrentando al mismo

“cocktail” de cambios, sentimientos y situaciones.

Durante todo este proceso, puede ser que los adolescentes, motivados por estos
cambios, muestren conductas que denotan actitudes de protesta, critica,
pareciendo en ocasiones maleducados, impulsivos, ser quienes siempre quieran
tener la razon de las cosas, etc. E igual de habitual son los momentos de
aislamiento, por ejemplo cuando se encierran en sus habitaciones, o bien las
sensaciones de verglienza o de incomodidad que los invaden por creer que todos
estan atentos a sus cambios fisicos. Inevitablemente de la mano de estas
sensaciones, los adolescentes comienzan a cuidar su apariencia fisica, desde
formas de caminar, hablar, gesticular, hasta peinados, ropa y calzados. El objetivo
es verse bien, aunque muchas veces los adultos no compartamos ese mismo

concepto de “bien”; lo importante es sentirse aceptado.

Esto puede provocar un alejamiento del adolescente del medio familiar, y por ello
se hace especialmente dificil mantener una relacion sana con él basada en el
dialogo continuado. Sin embargo, hay que intentar mantener “los momentos de
comunicacion” que refuerzan el clima y la convivencia familiar que hasta ahora
teniamos. Ya no seran tan numerosos ni tan intensos como en la infancia, pero si
somos capaces de encontrar la oportunidad para mantener una conversacion
“adulta” (respetando sus puntos de vista, argumentando nuestras opiniones,
admitiendo y considerando las suyas aungue no las compartamos 0 aunque nos
parezcan disparatadas, valorando sus problemas con la importancia que para ellos

tienen, expresando sentimientos y aceptando lo suyos, etc.), serd méas probable
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que se sientan apoyados, queridos y aceptados. Esto, sin duda, les ayudara a

quererse y aceptarse a si mismos y a pensar que los demés también lo hacen.
Factores étnicos en formacion de la identidad:

Segln Scott, A. La etapa de desarrollo de la identidad en grupos minoritarios
resulta complicada. Marcia (1966) demostrd que una parte significativa de
adolescentes de un conjunto menor en relacion a adolescentes de raza blanca se
encuentra en un nivel de exclusion. Para esto utilizd las escalas del nivel de
identidad. Menciona también que las caracteristicas personales tales como color
de piel, variaciones en la manera de hablar, los rasgos fisicos tiene relacion directa
en la formacion del concepto de si mismos y que es importante que los adultos
ayuden a formar estos conceptos positivos para asi estimular la adecuada y
saludable adquisicién de la identidad.

Ruptura familiar

Shepard, R. y Dunne, F. (1998) mencionan que durante la adolescencia, los
cambios que se encuentra atravesando el adolescente dentro de su ambiente
familiar son méas hacia si mismo que hacia la periferia. EI desequilibrio emocional
de los padres frente a esta etapa hace que se puedan dar desajuste en la parte

emocional, psicoldgica y social de los adolescentes.

En esta transicion sobrevienen los conflictos, las crisis familiares. Las disputas se
centran principalmente en torno a la familia, en la relacion con las figuras
parentales, y por extension con gran parte del mundo de los adultos. Los
adolescentes quisieran realizar esta ruptura con su familia sin perder el amor de
sus padres, situacion dificil de lograr, pues para todo padre es dificil empezar a

asumir que aquel hijo necesita un poco mas de espacios para si.
Rebeldia

Myers, (2000) refiere “El concepto de rebeldia es muy importante en el trato del
adolescente ya que es una de las caracteristicas mas sobresalientes de esta etapa.
Este tema es muy amplio y evidentemente habrd personas que compartan estas
ideas y otras no” (p.90). La rebeldia es una de las caracteristicas mas
sobresalientes de la adolescencia, y seguramente la que mas complica las

35



relaciones entre padres e hijos. En la mayoria de los casos esta rebeldia se puede
interpretar como un desacuerdo respecto a lo establecido por los padres, maestros,
0 cualquier autoridad. Esto incluye a lo establecido en relacion a conductas,

estructuras, ideas, valores, reglas.

Los adolescentes manifiestan esa rebeldia, oposicion, sublevacion de distintas
formas; verbalmente (murmurando, gritando, reclamando.); en su comportamiento

(lanzando o golpeando objetos) o violenta (agresiones fisicas hacia las personas).

Incumplimiento de normasy reglas

Bion, (1990) menciona. “El incumplimiento de las normas y reglas del contexto
por parte de los adolescentes parte, en primer lugar, en las normas que constituyen
lo que se llama la disciplina en un centro escolar o incluso en una familia”
(p-134). Son normas que regulan muchos temas de la convivencia, establecen
como se deben actuar y sancionar el comportamiento que se aleja de dichas
pautas. Cuando se trata de valorar si la estrategia acordada para la resolucion de
un conflicto interpersonal se adapta a lo que estd permitido, generalmente se
adopta el punto de vista del adulto que ha dispuesto la norma y que efectia la

valoracion de la conducta del adolescente.

En el caso de una institucion educativa, que la percepcion de los alumnos no
siempre coincide con la del profesor a la hora de interpretar la norma. En un
estudio realizado por Trianes M. (1999).constata “la existencia de diferencias
entre alumno y profesor a la hora de considerar los criterios de la conducta habil,
basandose en resultados que muestran que hay alumnos que son bien valorados
por el profesor pero que sin embargo se auto-valoran peor, en el sentido de

atribuirse incompetencias y bajas habilidades sociales”

Este tipo de resultado lleva a la necesidad de considerar que las normas de
disciplina o criterios de conducta no son percibidos ni comprendidos por
adolescentes del mismo modo que lo hacen los adultos. De esta situacion pueden
provenir faltas de identificacién con las normas y consecuentes problemas de
disciplina. Al mismo tiempo, este resultado presenta apoyo a procedimientos mas

democraticos en la definicion de las normas y criterios de evaluacion, que hacen
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participar a los adolescentes en su definicion y mantenimiento, razonando con
ellos, pidiéndoles compromiso, recogiendo su punto de vista en las definiciones y
en los mecanismos de control, y otras medidas que facilitan la comprension y
compromiso de cumplimiento. Ademas, estos procedimientos participativos estan
mas de acuerdo con objetivos educativos que asumen que promover
autorregulacion, compromiso y cumplimiento de la norma es positivo para el

desarrollo del adolescente.

Sexualidad

Schaffer, Y. (1989) La sexualidad es un tema confuso para los adolescentes en los
tiempos modernos. Hace 50 afios, se esperaba que los adolescentes pospusieran la
expresion de sus necesidades sexuales hasta que fueran adultos responsables y
casados. Desde entonces, han ocurrido cambios importantes en las costumbres
sexuales. Tres cuartas partes de todos los varones y mas de la mitad de todas las
mujeres entre los 15 y 19 afios han tenido relaciones sexuales, la edad promedio
para la primera relacion sexual es de 16 afios para los varones y del7 para las

muchachas

Relaciones sexuales tempranamente

Berk, (1999) manifiesta “La adolescencia es una etapa de la vida para conocer,
explorar y aprender a vivir. Es en este periodo en el que la mayoria de personas
inician su vida sexual, por esto, es importante que los adolescentes conozcan los

riesgos que dicha decision implica” (p. 76)

La mayoria de los adolescentes inician relaciones prematuramente para aparentar
en que tiene experiencia y porqué la mayoria de sus amigos lo hacen, sin conocer
los riesgos: traumas fisicos y psicoldgicos que pueden afectarlos durante el resto

de sus vidas.

El inicio de la vida sexual a corta edad, sin la educacién y la informacion correcta
puede llevar a embarazos no deseados, contagio de enfermedades de transmision
sexual, por tanto, los adolescentes deben tener las herramientas para que asuman

el tema con la debida seriedad y sepan que esto requiere de madurez.
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También es importante mencionar que en este aspecto, un tema que requiere ser
analizado son los embarazos no deseados. En México, un promedio de 17.2 por
ciento de los nacimientos ocurridos en un afio corresponden a adolescentes
menores de 19 afos; a escala internacional, por lo menos 14 millones de

adolescentes de entre los 15 y 19 afios dan a luz cada afio.

Riesgo de enfermedades

Torres, D. y Robinson, J. (1996) para ellos, los adolescentes son el grupo de
poblacion con mayor riesgo de contraer Enfermedades de Transmisién Sexual,
por las caracteristicas propias de sus genitales y por una disminucion de las

defensas que ocurre durante este periodo de desarrollo

La falta de informacion para protegerse de las Infecciones de Transmision Sexual
y la actividad sexual indiscriminada y sin métodos de proteccion que suelen tener
los adolescentes y jovenes, son los factores y conductas de riesgo mas frecuentes
en la adquisicion de estas enfermedades, que afectan sobre todo a
la poblacion comprendida entre los 13 y los 24 afios, y que constituyen un
verdadero problema de salud en estas edades, al cual se afiade el riesgo a la salud
del embarazo precoz si se trata del sexo femenino, y la frustracion social que trae
para la adolescente o la joven que generalmente se ve impedida de concluir
su proyecto de vida. Entre los traumas fisicos tenemos las enfermedades de
transmision sexual (ETS)

Algunas de las ETS mas comunes son:

La Gonorrea y Clamidia, parasitos intracelulares que pueden causar secrecion
vaginal e inflamacion pélvicay, a largo plazo, ser causantes de infertilidad y dolor

crénico.

El Herpes, virus que produce vejigas dolorosas en los genitales de pocos dias de
duracion; aunque pueden mejorarse sin tratamiento, repiten periddicamente

durante toda la vida. El virus se transmite aiin en periodos asintomaticos.
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La sifilis, se presenta inicialmente como Ulcera no dolorosa en los genitales y es
facilmente tratada con penicilina; sin embargo, con el transcurso del tiempo si no
es tratada, puede comprometer todo el cuerpo, especialmente el cerebro y

transmitirse al bebe durante el embarazo.

El Virus del Papiloma Humano o Papilomavirus, puede ser causa de verrugas y

cancer en los genitales.

El virus del Sida, produce una disminucion de las defensas del individuo,
permitiendo la aparicién de infecciones oportunistas que puede provocar la
muerte. El virus después de ser adquirido puede durar hasta diez afios sin
manifestar sintomas, por lo que puede ser transmitido a maltiples compafieros

sexuales durante este tiempo.

Autonomia

Burbano y Bustamante (1978)el desarrollo de la autonomia dara mayor capacidad
para argumentar sobre la base de criterios cada vez mas justos y maduros, asi
como la capacidad de comprender las raices de los problemas y las diferentes

interpretaciones que se pueden hacer de los mismos.

Este proceso implica llegar a tener al final del camino cierta autonomia
emocional, referida ésta a la desvinculacion emocional y la liberacion de la
necesidad de apoyo emocional de los padres. En otras palabras esto viene a ser
como la capacidad de explorar otros dominios de realidad y experimentar
emociones en ese dominio sin sentir la necesidad de buscar apoyo en los padres o

tutores.

En una investigacion realizada por Ryan, S. y Linch, F. (1989), en la teoria del
apego argumentan que una alta autonomia emocional con respecto a los padres
puede estar indicando una experiencia previa en el contexto familiar de falta de
apoyo Yy afecto, que no s6lo va a conducir a una mayor individuacion, sino que
podria llegar a suponer un obstaculo para el logro de la identidad y la formacion

de un auto-concepto positivo.
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Una investigacion de la Universidad de Sevilla sobre Autonomia emocional
durante la adolescencia, plantea que existiria una relacion significativa una alta
autonomia emocional, es decir, altamente desvinculados de sus padres con una

falta de apoyo y afecto en el contexto familiar.

En este mismo estudio se plantea que la variable estilo educativo de los
padres influye de tal forma que los resultados mas altos de autonomia emocional
tiene directa relacion con estilos autoritarios e indiferentes de educar a los hijos.
Y al revés los puntajes mas bajos de autonomia emocional tienen relacién con

estilos educativos democratico y permisivo.
Estilos educativos:
a) Democratico: Alto afecto y control

e b) Permisivo: Alto afecto y bajo control
e C) Autoritario: Bajo afecto y alto control
« d) Indiferente: Bajo afecto y bajo control.

De los padres

Ruiz, L. y Castro, S. (1999) refieren que el adolescente pugna por consolidar un
sentido de identidad e independencia personal con respecto a sus padres y a otras
figuras autoritarias, adquieren gran importancia las relaciones reciprocas con los
compafieros y compafieras de la misma o parecida edad. La necesidad de libertad
que experimenta el adolescente se acompafia normalmente del imperativo de ser
COmo Ssus amigos, por mas que en ocasiones ambas exigencias sean contrapuestas

0 antagonicas.

Las presiones del grupo de edad a que pertenece el adolescente varian segun las

colectividades sociales.

En su ansia por liberarse de la supervision de los padres y de los adultos, algunos
adolescentes ven en el sexo un medio de demostrar su aptitud para tomar
decisiones propias y de presentar cara a la escala de valores de la otra generacion.

Sin embargo, la conquista de esa libertad resulta dificil, ya que los adolescentes
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adquieren de un modo Yy otro un considerable legado sexual de sus mayores y de
la generacion correspondiente en el que se incluyen pautas discriminatorias hacia

ambos sexos y un intenso sentimiento de culpabilidad sexual.
Socializacion

Durante la adolescencia se produce una serie de cambios profundos en el area de
la socializacion, entre los cuales Schaffer, H. (1989) prioriza la novedosa
necesidad de "abandonar los habitos de obediencia y dependencia” , y a la vez
"desarrollar los de adulto, de decidir y proveer por si mismo" . Vale decir que el
proceso de socializacion, en esta etapa consiste, esencialmente, en la reanudacion
-en otro nivel de organizacion del ser- de la permanente bulsqueda de

independencia.

Las observaciones de Bion, WR. (1990) confirman la existencia de una marcada
tendencia a la socializacion en tanto sefialan como una de las caracteristicas del
joven "la gran importancia que €l atribuye a las actitudes y opiniones ajenas, en
particular las de sus iguales". Al adolescente le resulta imprescindible ser
aceptado por el grupo, y a tal fin es capaz de someterse a todos sus mandatos, aln
los menos racionales. La etapa no es una interrupcion del proceso evolutivo, sino
un momento particular del mismo, y la necesidad humana de socializacion es una
tendencia transpersonal, es decir, de maxima fuerza. Por lo tanto es muy
comprensible que en el momento en que deben ser abandonados los grupos que
hasta entonces contenian el proceso de desarrollo -especificamente la familia-,
aquella necesidad se oriente, con toda su potencialidad, en otra direccién. Puede
reafirmarse entonces que la socializacién no se debilita en esta etapa, sino sélo
que en ella adquiere caracteristicas particulares. Tales caracteristicas dependen de
que en este momento al adolescente se le hace necesario suplir su debilitado ideal
del yo. Este lugar serd ocupado por el grupo de pares, el cual, a partir de ese
momento, sirve de mediador de los nuevos modelos de identificacion,

convirtiéndose en campo de desarrollo de la nueva identidad.
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Ambivalencia

Algunos estudios llevados a cabo por Harter, L. y Susan, P. (2000) directores del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Denver (Colorado), demuestran
que los jovenes no solo se describen a si mismos de formas diferentes,
dependiendo de la situacion en la que se encuentran, sino que se atribuyen rasgos
personales que son claramente opuestos. Un ejemplo tipico que menciona esta
autora es la respuesta dada por una joven de dieciséis afios a la pregunta de como
se comportaba en diferentes contextos: "Con mis compafieros soy extrovertida,
alegre, alborotadora, me siento segura. En clase soy seria, responsable, respetuosa,
callada. Con mi mejor amiga, comprensiva, yo misma, afectuosa. Con un chico
que me atrae soy consciente de mi misma, buena escuchadora, sensible, no
siempre soy yo. Con mi padre suelo ser distante, a la defensiva, reservada. Con mi
madre, cercana, cabezota, sincera y con mal genio”. Cuando esta joven trat6 de
explicar este acopio de contradicciones sobre su forma de ser después de leer sus
respuestas ella misma, exclamo con frustracién: "jNo tiene sentido, todo deberia

encajar en una sola pieza!".
Aislamiento

Perret, (1984) “Una de las caracteristicas sociales y psicoldgicas durante la
adolescencia es la busqueda de intimidad, lo cual supone un aislamiento y un
introyeccion del adolescente hacia el establecimiento de su identidad personal” (p.
111). En esta fase es importante prestar atencion a las necesidades y de los
cambios que se esta experimentando como adolescente y tratar de acomodarlos y
amoldarlos a las caracteristicas del entorno. Dentro de esta cierta normalidad, el
aislamiento se puede convertir en un problema cuando esto genera relaciones

conflictivas con el entorno: familia, compafieros, escuela, colegio-.

A medida que el adolescente avanza en la exploracién de su mundo interior, siente
la necesidad de aislarse™, asi puede explorarlo, identificar su riqueza. Asi nace la

intimidad personal. Esta alude "a lo que hay en la persona de mas interior, que es
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justamente lo més propio de ella, lo mas sustancial. Por eso, el nacimiento de la

intimidad es el despertar de la capacidad para la vida interior".

Adherencia al grupo

Bales F, (1995) recalca. “A pesar del rechazo tanto por el mundo de los adultos
como por el estudio -tan generalizados ambos entre los adolescentes- la escuela
secundaria sigue siendo el ambito privilegiado de la socializacion: alli se
establecen amistades y solidaridades mas amplias, se entrenan la competencia
intelectual y social entre pares, y se ensayan actitudes que seran ampliamente
desarrolladas en la vida adulta, como las sociopoliticas en los colegios estatales, y
las deportivas y culturales en los privados” (p. 198). Cuando el grupo es menos
estructurado o mas flexible, se comprueba que los miembros se dispersan con

facilidad, aunque luego se reagrupen con idénticos o distintos fines.

La necesidad de socializacion del adolescente se advierte asi mismo a través de la
integracién de grupos tanto pequefios como grandes, pero también en el
reconocimiento del valor otorgado a la amistad. Sobre el particular la reiteradas
veces citada encuesta del CEOP “The Child Explotation and Online Protection”
informa que el 97,3% de los adolescentes entrevistados en el Gran Buenos Aires
creen en la amistad, el 97,7% dice tener amigos, el 89,1% declara que sus amigos
pertenecen a ambos sexos, el 9,9% tiene amigos s6lo de su mismo sexo, y el 1,1%

se limita a amigos del otro sexo.

Atencion a los amigos

Schaffer (1989) afirma “Las amistades proporcionan a los adolescentes
oportunidades para desarrollar habilidades para resolver conflictos. Los amigos
proveen diversion y emocion a los adolescentes con su compafiia y recreacion.
Los amigos también se dan consejos entres si los adolescentes hablan de muchos
temas y problemas con sus compaferos adolescentes” (p. 65). La lealtad es un
aspecto valioso cuando se trata de amistad. Los adolescentes estan siempre

buscando aliados leales que puedan ayudarles en la escuela o en su vecindario.
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Las amistades proveen estabilidad durante los momentos dificiles de tension
nerviosa o transicion. En de mucha ayuda para los adolescentes tener a amigos
que estan viviendo las mismas experiencias y que puedan disminuir las ansiedades

de los momentos dificiles.

Los adolescentes sin amigos tiendes a sentirse mas solitarios e infelices. Ellos
suelen tener niveles muy bajos de rendimiento escolar y también tienen baja
autoestima, conforme ellos crecen, ellos corren mas riesgos de dejar la escuela e

involucrarse en actividades delictivas.

Libertinaje

Schaffer, (1989) dice “Todos los seres humanos experimentan la transicion nifio-
adolescente, una de las mas dificiles de afrontar tanto por los padres de los
adolescentes como por los adolescentes mismos™ (p. 73). A algunos adolescentes
les resulta més dificil adaptarse a los cambios que va experimentando su cuerpo,
sin embargo son muchos que también han estado esperando que estos cambios

surjan antes de lo previsto.

Con el paso de los afios y el cambiar del pensamiento colectivo de la sociedad,
que cada vez se considera mas “moderna”, la forma en la que los adolescentes se
comportan, los limites que los padres les ponen en su vida y la misma relacion que
existe entre padre y adolescente han venido cambiando totalmente, resultando en

que actualmente el adolescente cuenta con las mismas libertades de los adultos.

Segun la Real Academia, el libertinaje consistiria en el “desenfreno en las obras o
en las palabras” o (segunda acepcion) en la “falta de respeto a la religion”. Al
comparar el significado con lo que se ve en la sociedad, se podria decir que al
hablar de desenfreno se puede referir a los excesos que llevan a cabo los
adolescentes, la falta de respeto hacia sus semejantes, principalmente a las

personas adultas y el lenguaje pobre que manejan.

Y sobre la religion es muy claro que los adolescentes son los que menos acuden a

la iglesia, siendo que en la nifiez quiza seria uno de sus pasatiempos principales,
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pero al llegar a la etapa de la rebeldia esta situacion cambia completamente y lo

que antes era casi una ley, en la adolescencia desaparece.

Segun estudios oficiales, esta es la lista de los problemas en la adolescencia y las

amenazas mas comunes para los jovenes adolescentes:

1. Consumo de alcohol. Lo hace, habitualmente, mas del 60% de los jovenes
de 14 a 20 afios.

2. Iniciacion en las drogas. Segun datos del Plan Nacional sobre Drogas, el
31% de los adolescentes ha probado la marihuana y muchos tienen acceso a
distintas drogas.
5. Trastornos de la imagen y la alimentacion. Anorexia, bulimia nerviosa...
Los sufren el 3% de las adolescentes espafiolas, segin el Ministerio de

Educacion.

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

SALUD MENTAL

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicion de
salud que da la OMS: «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». Esté relacionada con la
promocion del bienestar, la prevencién de trastornos mentales y el tratamiento y

rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.

En la mayoria de los paises, sobre todo en los de ingresos bajos y medios, los
servicios de salud mental adolecen de una grave escasez de recursos, tanto
humanos como econdmicos. La mayoria de los recursos de atencion sanitaria
disponibles se destinan actualmente a la atencion y el tratamiento especializados
de los enfermos mentales y, en menor medida, a un sistema integrado de salud
mental. En lugar de proporcionar atencion en grandes hospitales psiquiatricos, los

paises deberian integrar la salud mental en la asistencia primaria, ofrecer atencion
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de salud mental en los hospitales generales y crear servicios comunitarios de salud

mental.

La Psicologia Clinica siendo una rama de la Psicologia estudia a la Salud Mental
la misma que no consiste solo en la atencion de desordenes mentales sino de la
prevencion de los trastornos mentales que pretende  “reducir la
incidencia, prevalencia, recurrencia de los trastornos mentales, el tiempo de
permanencia de los sintomas, o la condicién de riesgo para una enfermedad
mental, previniendo o retrasando las recurrencias, y también disminuyendo el
impacto de la enfermedad en las personas afectadas, sus familias y la sociedad.
(RIVERA, 2005)

Es por esto que el trabajo del Psicologo Clinico es importante porque no solo trata
de intervenir con un enfermo mental, su trabajo es muy amplio en cuanto a la

prevencion y a la promocidn de la salud mental.

Para ello el profesional en salud mental debe desarrollar destrezas y habilidades
que le permitan mejorar su desempefio como comunicacion interpersonal,
capacidad de analisis, toma de decisiones, eficacia, rigor profesional,
planificacién, control, resolucion de problemas, liderazgo, autodesarrollo,
autoconfianza, entre otros. (CABALLO V., 2005)

PSICOPATOLOGIA
Anders, (2000) afirma “Se conoce como psicopatologia a la disciplina que analiza

las motivaciones y las particularidades de las enfermedades de caracter mental”
(p.14)

Para el estudio de la psicopatologia, se han dado diferentes enfoques y/o modelos
para dar una explicacion a éste, como lo son: el biomédico, el psicodinamico, el
socio-bioldgico, el conductual, el cultural, el humanista, el cognitivo, el

existencial, el social, el evolucionista, el constitucional, etc.
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MODELO BIOLOGICO
La perspectiva bioldgica, también llamada biomédica o médica, fisioldgica o

neurofisioldgica.
Trastorno mental. Enfermedad, igual a cualquier otra enfermedad fisica.

Las alteraciones psicopatologicas se producen porque existen anormalidades

bioldgicas subyacentes (genéticas, bioquimicas, neurolégicas, etc.).
El tratamiento debera centrarse en corregir tales anormalidades organicas.
Postulados del modelo bioldgico

El modelo médico de los trastornos psicopatologicos, se fundamenta en una serie
de conceptos centrales que contribuyen a configurar los componentes béasicos de

su estructura:
Signo. Indicador objetivo de un proceso organico anémalo.

Sintoma. Indicador subjetivo de un proceso organico y/o funcional. Unidad
minima descriptible en psicopatologia. Estos se pueden clasificar en:

Primarios. Nos orientan hacia un diagnéstico determinado.

Secundarios. No cumplen los criterios etioldgicos o descriptivos de la entidad
nosoldgica en la que se han identificado.

Sindrome. Conjunto de signos y sintomas que aparecen en forma de cuadro

clinico. Agrupamiento o patron recurrente de signos y sintomas.

Enfermedad mental (entidad nosologica). Estructura totalizante en la que
adquieren sentido los fendmenos particulares, y dota de recursos explicativos al
médico para comprender desde los factores etiolégicos del trastorno hasta la

validez del pronostico, aumentando, la eficacia del tratamiento.

Discontinuidad entre lo normal y lo anormal. El trastorno mental, al ser
considerado como una enfermedad, se clasifica y diagnostica de criterios

categoriales.
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MODELO CONDUCTUAL
Los dos factores primarios que determinaron el surgimiento del modelo

conductual en psicopatologia:

Madurez alcanzada por la psicologia del aprendizaje (aplicacion de principios del

condicionamiento clésico y operante al control de la conducta anormal).

Insatisfaccion con el estatus cientifico y modus operandi del modelo médico

respecto a la conducta anormal.

La misma evolucion histérica de la perspectiva conductual, ha dado lugar a
diferentes orientaciones o submodelos que se asumen y aplican alternativamente
en la actualidad, desde la concepcion de la propia conducta anormal como en el

campo aplicado de la modificacién de conductas.
Desarrollo y principios de la perspectiva conductual

La constitucion del modelo conductual (o conductista) sobre la conducta anormal,
corrié paralelo al desarrollo de la modificacion de la conducta (o terapia de

conducta).

Watson. J (1902) obtuvo influencia de dos conceptos fundamentales: uno
metodoldgico (objetivismo) y otro tedrico (el condicionamiento como eje
principal de la conducta). Ademas, situd al conductismo como Unica alternativa
psicoldgica; las unidades de analisis del conductismo son variables objetivas
(observables). Asi, el condicionamiento se convirtié en un concepto central para

explicar los mecanismos de la conducta compleja.

Por primera vez la teoria conductual de la conducta anormal, en la que se centran
basicamente en la explicacion de la conducta neurotica, establecen las bases de la
nueva teoria: “La conducta neurdtica consiste en habitos desadaptativos

adquiridos mediante procesos de aprendizaje.
Aspectos esenciales de la teoria conductual de las fobias:

1. Las fobias son respuestas aprendidas.
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2. Los estimulos fdbicos, simples o complejos, se desarrollan cuando se
asocian temporal y espacialmente a un estado de cosas que producen
miedo.

3. Los estimulos neutros que tienen relacién con la situacion que produce
miedo y/o tienen un impacto sobre la persona en esta situacion,
desarrollaran cualidades fébicas con mayor probabilidad que los estimulos
débiles o ajenos de la situacion.

4. La repeticion de la asociacion entre la situacion de miedo y los nuevos
estimulos fobicos reforzara la fobia.

5. Las asociaciones entre las situaciones de miedo muy intenso y estimulos
neutros produciran con mayor probabilidad reacciones fébicas.

6. Se producira generalizacion del estimulo fébico original a otros estimulos

de naturaleza similar.

La aplicacion de los principios del aprendizaje a los problemas del
comportamiento (demostrado por Watson, Rayner, Jones y los Mowrer),
proporciond la presentacion de la modificacion de conducta, ademas de la

presentacion del modelo conductual de la psicopatologia.

Skinner, ademas de defender y potenciar el aprendizaje instrumental, desarrollo
sobre su base un nuevo enfoque tedrico y metodologico: “andlisis experimental de
la conducta”. La aplicacion de este enfoque a la conducta anormal, supone grados
maximos de experimentacién y objetividad y la asuncién de un modelo de

conductismo radical.

MODELO COGNITIVO
Dinkmeyer, (1989) afiade. “Los temas centrales de la psicologia cognitiva actual,
son el estudio de la conciencia y la actividad mental, que son los procesos

mentales superiores del individuo” (p. 18)

La denominada “cognicién social” (o psicologia social cognitiva) resulta un
marco de trabajo imprescindible para el psicopatologo, puesto que si pretende
comprender cdmo y por que se producen los problemas y anomalias que presentan

las personas, no puede olvidar que son seres sociales. Estudiar como se registran,
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elaboran y recuperan los estimulos sociales, tales como la informacion acerca de

uno mismo y de los demas, y cuales son los contenidos de esos estimulos.

Otras disciplina importante para la psicologia y psicopatologia cognitiva es la
psicologia de la personalidad, especialmente la de los sistemas de constructos
personales con los que las personas categorizamos el mundo, interpretamos los
eventos en los que suceden y elaboramos predicciones. A partir de aqui, es posible
entender la actual consideracion de los rasgos de personalidad como categorias
cognitivas, o los estudios sobre los estilos y dimension cognitivas, los
planteamientos sobre la construccion social de la personalidad, o la revitalizacion
de las investigaciones sobre el si mismo y los procesos cognitivos involucrados en

su adquisicién y desarrollo.

Las teorias cognitivas sobre la emocion parten del supuesto: “todo estimulo o
situacion debe ser primero identificado, reconocido y clasificado antes que pueda
ser evaluado y de que se suscite 0 active una respuesta emocional. La cognicion es

una condicién necesariamente previa a la elicitacion de la emocion

TRASTORNO DE ADAPTACION

Perret, (1984) afirma “Los trastornos adaptativos son cuadros cuya caracteristica
esencial es una respuesta psicoldgica a uno o varios estresantes identificables que
comportan la aparicion de sintomas emocionales o de comportamiento
clinicamente significativos” (p.80). Los sintomas deben presentarse durante los 3
meses siguientes al inicio del estresante. La respuesta consiste en un acusado
malestar, superior a la esperable dada la naturaleza del estresante, o en un
deterioro significativo de la actividad social, profesional o académica. Cuando nos
encontramos ante una reaccion de duelo, no podemos diagnosticar un trastorno

adaptativo.

Los trastornos de adaptacién se dan cuando hay ciertos cambios en la vida de una
persona que producen estrés y el individuo no se sabe adaptar correctamente a

ellos. Este tipo de trastorno se da a cualquier edad y en los dos sexos por igual.
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Esta incapacidad para adaptarse a las situaciones nuevas se traduce en
sentimientos y conductas y se suele dar durante los tres meses siguientes a la
identificacion del cambio que nos produce estrés (no tiende a durar mas de seis

meses).
Las situaciones que provocan este tipo de trastornos son muy variadas
Criterios DSM 1V para diagnéstico

A. La aparicién de sintomas emocionales 0 comportamentales en respuesta a un
estresante identificable tiene lugar dentro de los 3 meses siguientes a la presencia
del estresante.

B. Estos sintomas o comportamientos se expresan, clinicamente del siguiente

modo:
1. Malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante
2. Deterioro significativo de la actividad social o laboral (o académica)

C. La alteracién relacionada con el estrés no cumple los criterios para otro
trastorno especifico y no constituye una simple exacerbacion de un trastorno

preexistente.
D. Los sintomas no responden a una reaccion de duelo.

E. Una vez ha cesado el estresante (o sus consecuencias), los sintomas no

persisten mas de 6 meses.

La persistencia de los sintomas mas allad de los 6 meses obliga la necesidad de
buscar otro diagnostico. Es necesario ademas descartar la presencia del fenémeno

normal de duelo.
Adaptacion en la adolescencia

Implica hacer referencia a un estudio cientifico de mucha importancia en el
desarrollo y bienestar del individuo. Es un factor importante a la hora de evaluar

la estabilidad emocional y la personalidad del adolescente. Davidoff (1979) afirma
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que un individuo bien adaptado tiene sentimientos positivos por si mismo, es
capaz de realizar sus metas y tiene una vision exitosa de su vida; es una persona
independiente, activa, con energia para materializar sus objetivos personales; tiene
buenas relaciones con los demas individuos y es capaz de resolver sus problemas

de manera efectiva. (Lazarus, Opton, & Averil, 2009)

Garcia y Magraz (1998) consideran que la adaptacion humana tiene dos procesos.
e Ajustar la conducta del individuo a sus propios deseos y necesidades.
e Ajustar su conducta a la circunstancias de su entorno.

Existen cuatro niveles de adaptacion en el adolescente: personal, familiar, social y

escolar.

e La adaptacion personal indica que el adolescente esta satisfecho con su
propio cuerpo, su familia y sus recursos personales; tiene una vision
positiva de su pasado; se ve capaz de enfrentarse a retos y dificultades y no
tiene miedo al futuro; se considera razonablemente apreciado por sus
profesores y comparfieros; y se ve contento con su desempefio en

situaciones de interaccion social.

e La adaptacion familiar indica que el adolescente esta satisfecho con sus
padres y su familia, con sus cualidades personales y profesionales; la
manera en que resuelven los asuntos en casa; siente que le comprenden,
valoran, dan importancia y se interesan por sus cosas; ve que cuando le
reprenden lo hacen con serenidad y razdn; siente que satisface las

aspiraciones que su familia tiene de él.

e En la adaptacion escolar el adolescente valora los estudios en el colegio y
en las asignaturas; esta seguro de que puede enfrentarse a las demandas de
la vida real, que puede desenvolverse en la practica y no es demasiado
teorico; esta satisfecho con la manera de trabajar del centro educativo;
valora el trato y la relacion que tiene los profesores con los alumnos: la
disciplina, el nivel de exigencia, los castigos y la atencidén a todos por
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igual; se siente seguro en este &mbito; mantiene una relacion afectuosa con

sus amigos y comparieros.

e Laadaptacion social es en la que el adolescente se siente habil al momento
de la interaccion social; es amigable y hace amigos con facilidad; participa
en grupos bien definidos; se divierte en reuniones en que haya gran
afluencia de gente; tiene iniciativa; suele ser el mas popular; le gusta
ayudar, hablar en pablico y organizar actividades comunes, suele ser el
lider, prefiere estar con otros antes que quedarse solo. (ltziar, y otros,
2014)

Humor depresivo

Petrovski (1983) afirma. “El humor depresivo es un estado de &nimo impregnado
de una manera pesimista alimentada por la desesperanza o congoja con un halo de
tristeza, que se organiza en torno a un ndcleo integrado por el dolor moral o dolor
por vivir. Carece el humor depresivo de una motivacion o referencia concreta y es
insensible al consuelo” (p. 59). Muchas veces lleva inherente la imagen de la
muerte en forma de una afioranza, lo que sirve de germen a la tendencia
autodestructora, elemento muy frecuente en los enfermos atenazados por el animo
depresivo. Se ensambla, pues, el tormento presente y el horizonte negro o cerrado

con el dolor por sentirse vivo. No es concebible un sufrimiento mayor.

El humor depresivo mantiene una cerrazdn hermética a cualquier tipo de placer o
alegria, rasgo conocido como anhedonia (del griego an, «sin», y hedoné,
«placer»), o sea una insensibilidad al placer. La pérdida de capacidad para
experimentar alegria o placer se refleja algunas veces en una vivencia de

infelicidad sumamente mortificante.

Sobre esta compleja constelacion afectiva proliferan distintos fendmenos
negativos de los Ordenes siguientes: el descenso de la autoestima, los
autoreproches morales, las preocupaciones econémicas y los temores
hipocondriacos (llamamos hipocondria a la preocupacién exagerada e
injustificada por la salud propia). Cualquiera de ellos puede tomar una marcha

desenfrenada y convertirse en una conviccion absoluta de tipo delirante, dando
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lugar, respectivamente, a un delirio de incapacidad, un delirio de culpa, un delirio
econdmico o un delirio hipocondriaco. La inclinacion del delirio depresivo por un
tema u otro depende en una amplia medida de la personalidad previa: mientras
que el alto nivel espiritual mantenido en la vida facilita al caer en la depresion el
surgimiento de un sentimiento de culpa, una vida anterior polarizada en la
perspectiva econdmica suele servir de puerta de entrada al delirio de ruina, y una
actitud ansiosa de siempre da pabulo al delirio hipocondriaco, y finalmente el

derrumbe del narcisismo conduce al delirio de incapacidad.

El humor depresivo, al igual que ocurre en las otras tres dimensiones, se
acompafia con frecuencia de ciertos sintomas somaéticos displacenteros. Se
acredita asi la depresion como la enfermedad del dolor, no sélo por su intensidad,
sino por su diversidad: hay depresivos donde se impone el dolor moral y otros
invadidos por el dolor fisico. Las experiencias dolorosas fisicas méas frecuentes
son las siguientes: la sensacion general del cuerpo pesado o rigido; la opresion o
dolor en la cabeza, la cara, la region precordial, la boca del estomago o la espalda;
el hormigueo en la cabeza, los brazos y las manos o las piernas y los pies; el picor
en la region genital o la mucosa rectal. Conviene precisar que la cabeza es uno de

los sectores sométicos mas afectados, por el sufrimiento depresivo fisico.

El humor depresivo se expresa exteriormente por la emision de quejas, lamentos y
crisis de llanto, a veces llanto sin lagrimas. Con frecuencia la cara se muestra

rigida y crispada, la mirada apagada y la voz temblorosa.
Facie inexpresiva

La expresion facial es, junto con la mirada, el medio més rico e importante para
expresar emociones y estados de animo. A través del conocimiento y de la
observacién de las expresiones faciales (es decir, la cara en movimiento y no
como un objeto estatico) podemos conseguir una mejor comprension de lo que
nos comunican los demas, en esta clase de pacientes dicha caracteristica se ve

totalmente alterada.

Ademas de manifestar las emociones, la expresion facial se usa principalmente

para:
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Regular la interaccion.
Reforzar al receptor.

También hacemos juicios sobre la personalidad y otros rasgos de la gente en
funcién de lo que vemos en sus caras. Por ejemplo, a las personas con facciones
atractivas se les suele atribuir determinadas cualidades que pueden o no poseer en

realidad.

No toda la comunicacién que se transmite a través de la expresion facial es
susceptible de ser percibida conscientemente por el interlocutor; sin embargo, si
se sabe que las impresiones que obtenemos de los otros también estan influidas

por los movimientos imperceptibles de su comunicacion verbal.

Como resultado del humor depresivo, la facie de este tipo de poblacion se muestra

inexpresiva, fria y distante. (Montagu, 1983, p. 167)
Llanto facil

Es considerado como una caracteristica principal dentro del humor depresivo es el
ser demasiado susceptible a los acontecimientos internos y externos del diario

vivir.

Los adolescentes tienden a ser sensibles y a soltarse en llanto por cualquier

situacion por mas sencilla que esta parezca.

Una manera de disminuir el llanto f4cil es mediante un proceso de racionalizacion,
es decir, el buscar las razones o motivos objetivos por el cual se suelta el llanto
desmesurado. (Berk, 1999, p.235)

Sentimientos de incapacidad para enfrentar el futuro

Dorian, G. (1987) menciona “A aquella actividad en la que los problemas de
todos los &mbitos de la vida, ya se trate de problemas econémicos 0 que surgen en
la relacién con los otros, pueden conducir a una crisis en donde los individuos no
se sienten con las suficientes herramientas como para sobresalir en un futuro.”
(p.103)
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Confusion

Schaffer, H.R (1989) dice. “La incapacidad para pensar de manera tan clara y
rapida como uno normalmente lo hace. Uno puede sentirse desorientado y tener

dificultad para prestar atencion, recordar y tomar decisiones.” (p.75)

Inutilidad

Perinat, A. (1988) menciond6. “La inutilidad hace referencia a que los adolescentes
perciben, sienten y se comportan como si no fueran Utiles para ninguna de las
actividades impuestas en el diario vivir, se sienten incapaces de realizar

actividades sencillas y complejas.” (p. 112)

Agresividad

Vandenplas-holper, c. (1982) atribuye. “El término agresividad hace referencia a
un conjunto de patrones de actividad que pueden manifestarse con intensidad
variable, incluyendo desde la pelea ficticia hasta los gestos o expansiones verbales
que aparecen en el curso de cualquier negociacién. La palabra agresividad
procede del latin, en el cual es sinébnimo de acometividad. Implica provocacion y

ataque.” (p. 64)

Consecuencias negativas de la agresividad

La agresividad tiene su origen en multitud de factores, tanto internos como
externos, tanto individuales como familiares y sociales (econdmicos y politicos,
en este Gltimo caso). La adiccion a sustancias (las popularmente denominadas
"drogas™) y los cambios emocionales del individuo, tanto a un nivel considerado
no patoldgico por los especialistas en salud mental como a un nivel considerado
patoldgico (neurosis, depresion, trastorno maniaco-depresivo o trastorno bipolar)
pueden generar también comportamientos agresivos y violentos. La agresividad
puede presentarse en niveles tan graves que puede generar comportamientos
delictivos. La agresividad patolégica puede ser autodestructiva, no resuelve
problemas, no es realista y es consecuencia de problemas emocionales no

resueltos y también de problemas sociales diversos. La agresividad es, como la
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ansiedad, un comportamiento o conducta que, a cierto nivel, se considera normal,
funcional y necesaria para la supervivencia y la vida cotidiana pero que, a ciertos
otros niveles, se considera anormal, disfuncional y generadora de muchos otros
problemas de salud. La agresividad puede llegar a ser devastadora contra los que
nos rodean o contra nosotros mismos. Cuando no somos capaces de resolver un
problema, nos desesperamos y, para salir de la desesperacion, generamos una

rabia terrible, que, si no es canalizada, puede ser destructiva.

Aparte de causar dafio fisico a las victimas, puede servir para coaccionar e influir
en la conducta de otras personas, para demostrar el poder que se tiene entre los
subordinados y para conseguir una reputacion e imagen de lider. Una de las
formas de manejar nuestra ansiedad es por medio del poder, y la agresividad
genera miedo en los demaés. Y el miedo genera una sensacién de poder.

Las personas que suelen ser muy agresivas necesitan ayuda por parte de
profesionales de la salud mental (psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales,
neurdlogos, incluso etélogos). Entre otras muchas consideraciones, las
frustraciones generan agresividad porque no es posible conseguir aquello que se
desea. La agresividad se puede dirigir hacia lo que genera la frustracion, ya sea
mediante agresion fisica o verbal o indirecta, desplazando la agresion hacia una

tercera persona o hacia un objeto.

Una persona agresiva intenta imponer su punto de vista , definicién del problema,
sus derechos o la satisfaccion de sus necesidades, empleando estrategias que
generan miedo, culpa o vergienza. Esto lo hace mediante violencia fisica o
violencia verbal. Es una estrategia muy efectiva, pero si es demasiado explicita

puede verse seriamente castigada por la sociedad.
Tipos de agresividad
Agresividad fisica (golpes, patadas, etc).

Agresividad verbal (insultos).
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Agresividad facial (gestos).

Agresividad indirecta (hacia objetos de la persona afectada).

Manifestaciones de la agresividad

La agresividad puede manifestarse en cada uno de los niveles que integran al

individuo: fisico, emocional, cognitivo y social. Su caracter es polimorfo.

Se puede presentar en el nivel fisico, como lucha con manifestaciones corporales
explicitas. En el nivel emocional puede presentarse como rabia o colera,
manifestandose a través de la expresion facial y los gestos o a través del cambio
del tono y volumen en el lenguaje, en la voz. Desde un nivel cognitivo puede estar
presente como fantasias destructivas, elaboracion de planes agresivos o ideas de
persecucion propia o ajena. El nivel social es el marco en el cual, de una manera o

de otra, toma forma concreta la agresividad.

En el marco juridico se puede entender como un “acto contrario al derecho de
otro”. El término agresor se aplica a la “persona que da motivo a una querella o
rifia, injuriando, desafiando o provocando a otra de cualquier manera”

(Diccionario de la lengua espafiola).

Como conducta social puede implicar lucha, pugnacidad y formar parte de las
relaciones de poder/sumision, tanto en las situaciones diadicas (de dos personas)

como en los grupos.

En su sentido mas estricto, puede entenderse como "conducta dirigida a causar
lesion fisica a otra persona”. La intencién de causar dafio puede manifestarse de
distintas maneras, unas mas implicitas y ritualizadas (ensefiar las ufias, grufiir),

otras mas explicitas (golpear, arafiar).

La agresividad presenta elementos de ataque y retirada. Por ello, se implica con
otras conductas de autoproteccion. Amenaza, ataque, sumision o huida se

presentan muy asociadas en la naturaleza.
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El término violencia se refiere a un tipo de agresividad que esta fuera o mas alla

de "lo natural” en el sentido adaptativo, caracterizada por su impetu e intensidad.

Para Weisinger (1988), en la raiz de la conducta agresiva esta la ira. La define
como "una sensacion de disgusto debida a un agravio, malos tratos u oposicion. Y
qgue normalmente se evidencia en un deseo de combatir la posible causa de ese

sentimiento".

Considerando la existencia de cuatro emociones basicas: alegria, tristeza, miedo y
rabia, esta Ultima seria la mas préxima a la ira. Cuando se manifiestan en sentido
pleno, la rabia es una emocién incompatible sincrénicamente con la tristeza, del
mismo modo que lo son entre si el miedo y la alegria. Tanto la rabia como la
alegria tienen un caracter expansivo. Por su parte, la tristeza y el miedo se

manifiestan corporal y cognitivamente con caracter retroactivo.
Interpersonal

La agresividad interpersonal es el ataque de cualquier forma de conducta con el
fin de causar dafio a otro ser. Se puede caracterizar por la modalidad en la que se
haga verbal o fisica, la manera en que se visualiza (abierta o encubierta) y el tipo
de dafio que se ocasione ya sea fisico o psicoldgico tomando en cuenta cuan a

menudo esto se produce. (Heather, S., 1998, p.189).

En la transicion de la adolescencia esto suele darse cuando no encuentran maneras
de repeler su ira 0 enojo provocado por factores externos los mismos que van de

la mano a la etapa de crisis y blsqueda de identidad por la que estan atravesando.
Intrapersonal

La conducta de agresion hacia uno mismo esta caracterizada por ser a la vez el
sujeto agresivo y agredido haciendo que la ira se transforme en dolor también
tristeza. La autoagresion radica en insultarse, depreciarse constantemente. A
menudo realiza criticas auto-destructivas, las evaluaciones son negativas, deja de

realizar actividades que le produzcan satisfaccion. Todo los puntos mencionados
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estan relacionados con la baja autoestima, uno de los principales aspectos que
marcan y engloban el proceso de crisis de identidad que el adolescente atraviesa a

su edad.

Ansiedad

Ibrahim, R. (1996) refirid. “Que ansiedad es una respuesta emocional o conjunto
de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o cognitivos de carécter
displacentero, aspectos corporales o fisioldgicos caracterizados por un alto grado
de activacion del sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen

implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.” (p.50)

La ansiedad tiene una funcion muy importante relacionada con la supervivencia,
junto con el miedo, la ira, la tristeza o la felicidad. Para preservar su integridad
fisica ante amenazas el ser humano ha tenido que poner en marcha respuestas

eficaces y adaptativas durante millones de afios: “huida/lucha”.

En la actualidad se estima que un 20.5% o mas de la poblacion mundial sufre de

algun trastorno de ansiedad, generalmente sin saberlo.

Diferencia entre ansiedad patoldgica y adaptativa

La ansiedad normal se presenta en episodios poco frecuentes, con intensidad leve
0 media y de duracion limitada, ante estimulos previsibles y comunes y con un
grado de sufrimiento y limitacion en la vida cotidiana acotada. En cambio la
ansiedad a niveles patolégicos se caracteriza por sucederse en episodios
reiterativos, de intensidad alta y duracidn excesiva, con alta y desproporcionada
reactancia a la amenaza, provocando gran sufrimiento y notable interferencia en la

vida diaria.

Sintomas

Los sintomas de ansiedad son muy diversos y tal vez los mas comunes consistan
en hiperactividad vegetativa, que se manifiesta con taquicardia, taquipnea,

midriasis, sensacion de ahogo, temblores en las extremidades, sensacion de
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pérdida de control o del conocimiento, transpiracion, nausea, rigidez muscular,
debilidad muscular, insomnio, inquietud motora, dificultades para la

comunicacion, pensamientos negativos y obsesivos, etc.

La ansiedad se puede manifestar de tres formas diferentes: a través de sintomas
fisiologicos, cognitivos y conductuales. Estos hacen referencia a tres niveles
distintos, los cuales pueden influirse unos en otros, es decir, los sintomas
cognitivos pueden exacerbar los sintomas fisioldgicos y éstos a su vez disparar 10s
sintomas conductuales. Cabe notar que algunos sintomas de la ansiedad suelen
parecerse a los de padecimientos no mentales, tales como la arritmia cardiaca o la
hipoglucemia. Se recomienda a los pacientes someterse a un examen medico

completo para descartarlos.

La ansiedad también puede convertirse en un trastorno de panico, en el cual la
persona cree que va a desmayarse, fallecer o sufrir algin otro percance
fisiologico. Es comun que las personas con este trastorno visiten la sala de
urgencias con cierta frecuencia, y, tipicamente, se sienten mejor después de ser

atendidas.
Sintomas Cardiovasculares:

e Taquicardia o pulso acelerado.

e Elevacion de la tension arterial.

e Sensacion de tension baja o desmayos.

e Arritmias.

o Palpitaciones; dolor precordial en el pecho.

e Opresion en el pecho.

e Palidez o rubor.

e Sintomas respiratorios:

e Sensacion de ahogo o de falta de aire (disnea); sensacion de opresion o
constriccion en el térax.

e Suspiros.

e Ritmo respiratorio acelerado y superficial (hiperventilacion)
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Sintomas gastrointestinales:

Nauseas.

Sensacion de atragantamiento o dificultad para tragar.

\/omitos.

Diarreas, heces blandas, dolor abdominal, célicos intestinales.
Sensacion de ardor, pesadez abdominal.

Borborigmos.

Flatulencia o gases.

Aerofagia o tragar aire.

Pérdida de peso.

Estrefiimiento.

Sintomas genitourinarios:

Micciones frecuentes, miccion urgente; dolor al orinar.
Amenorrea; menorragia.

Disminucion del deseo sexual o anorgasmia (pérdida de la libido).
Eyaculacién precoz e impotencia o disfuncién eréctil en el hombre.
Sintomas neurovegetativos:

Sequedad de mucosas, especialmente de boca y lagrimales.
Sudoracidn y salivacion excesiva, en algunos pacientes es la viceversa.
Sensacion de desmayo inminente.

Rubor o palidez.

Vértigos.

Cefaleas.

Erectismo piloso (piel de gallina).

Sintomas neuroldgicos:

Temblores.

Hormigueo o parestesias.

Hipersensibilidad a los ruidos, olores o luces intensas.

Mareos o inestabilidad.
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Insomnio: dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio o no reparador, sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.

Sintomas soméaticos musculares:

Cefaleas tensionales, especialmente en la nuca.

Contracturas musculares; espasmos musculares y calambres.

Rigidez muscular.

Dolor muscular.

Tics.

Rechinar de dientes.

Voz vacilante.

Sintomas somaticos sensoriales:

Zumbido de oidos.

Vision borrosa.

Oleadas de frio o calor.

Sensacion de debilidad.

Parestesias (pinchazon, picazén, hormigueos).

Otros sintomas psicofisicos:

Fatiga y agotamiento; fatigabilidad.

Astenia (neurastenia).

Sensacion de tension e inquietud.

Llanto fécil.

Imposibilidad de relajarse.

Impaciencia.

Rostro preocupado.

Suspiros, respiracion rapida, palidez facial, deglucién de saliva, eructos,
tics.

Tartamudez.

Disminucidn o aumento del apetito.

Funciones Intelectuales y cognitivas:

Dificultad o falta de atencion-concentracion.
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Dificultad para dejar la mente en blanco.

Problemas de memoria.

Pensamiento acelerado, o al contrario, embotamiento.

Sintomas Mentales, Cognitivos o subjetivos:

Ansiedad o angustia: Si es persistente, da lugar a alteraciones de las
funciones mentales superiores, ademas de generar pensamientos, ideas e
imagenes negativas. Los temores 0 miedos que pueden llegar a ser muy
intensos, llegando al terror o panico.

Temor anticipatorio (ansiedad anticipatoria): se espera que suceda lo peor.
Sensacion de inseguridad.

Irritabilidad.

Aprension.

Preocupacion.

Sentimientos de minusvalia o inferioridad.

Incapacidad de afrontar diferentes situaciones.

Sentirse amenazado, como anticipando eventuales peligros.

Indecision.

Apatia, pérdida de interés, anhedonia.

Humor variable a lo largo del dia.

Pérdida de la objetividad y de la capacidad para pensar con lucidez.

Humor depresivo.

Alteraciones sociales

Jornod, E. (1999) refiri6. ”A aquella caracteristica en la que las personas

presentan dificultad para establecer relaciones sociales. Esto se manifiesta en

problemas para interactuar con otros nifios, dificultad para expresar emociones y

para responder a las de los demas.” (p.178)

Normalmente hacen una valoracion inadecuada y uso escaso de los signos

sociales. No suelen mirar a los ojos ni responder a las personas, lo que suele
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generar sospechas de problemas auditivos. A pesar de esto, muchos nifios

muestran una gran estabilidad afectiva hacia sus familiares.

De todas estas caracteristicas se deriva que los nifios autistas desarrollan un
trastorno, especifico al no desarrollar la teoria de la mente llamado, ceguera de la

mente:

La teoria de la mente o metacognicion es un término usado en la psicologia y las
ciencias cognitivas para designar la capacidad de los seres humanos de atribuir

pensamientos e intenciones a otras personas y a otras entidades.

La Teoria de la mente define una capacidad cognitiva especifica: la habilidad de
comprender que otros poseen creencias, deseos e intenciones diferentes a las

nuestras.

Cuando un sujeto ha adquirido la teoria de la mente es capaz de comprender y
reflexionar respecto al estado mental de si mismo y del préjimo. También incluye
la capacidad de percibir y asi poder llegar a reflexionar y comprender en relacién

a las sensaciones propias y del préjimo.
Acontecimiento estresante

Perinat, A. (1998) manifestd. “Que los acontecimientos vitales estresantes pueden
afectar de forma negativa el funcionamiento familiar; el genograma que registra
fechas criticas, sucesos de la vida impactantes y recurrencias de acontecimientos
estresantes es un instrumento valido para el médico que le permitira conocer,

identificar y evaluar su importancia como causa de crisis y disfuncion familiar.”
(p.81)

Merecen especial atencion los acontecimientos relacionados con pérdidas
(fallecimientos, abandono, separacion) ya que las familias suelen tener

dificultades para reajustarse después de este tipo de situaciones.
Interferencia en la actividad social

Interferencias de caracter emocional
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Laurence,O. (2001), dice. “En las conductas sociales la motivacion juega un papel
fundamental, bien sea ésta intrinseca (la actividad es reforzante en si misma) o
extrinseca (le proporcionara un refuerzo externo o autorefuerzo).” Es claro que
no s6lo hay que saber como actuar y ser capaz de hacerlo, sino que también hay

que querer.

De acuerdo con Atkinson (2015) y su Teoria de la Motivacion de Logro, el
motivo es una disposicion que empuja a un sujeto a conseguir un tipo determinado
de satisfaccion. Asi, las expectativas pueden condicionar la propia conducta de
una manera decisiva. Si preveo que voy a tener éxito en mi conducta, mi
motivacidn y esfuerzo para ejecutar la misma sera alta. En cambio, si preveo un
fracaso, probablemente no lo intente. Un nifio o adolescente con sindrome de
Down con un historial de relaciones interpersonales frustrantes puede haber
desarrollado una trama de expectativas negativas con respecto a sus posibilidades

de relacién con los demas.

Ademas de las expectativas, hay otro importante factor que puede condicionar la
conducta social de un sujeto: su estilo atributivo. Weiner explicd, a través de su
Teoria de la Atribucion Causal, cdmo los sujetos estamos constantemente
elaborando explicaciones sobre los resultados, bien sean positivos bien sean
negativos, de nuestros actos. Estas atribuciones se describen de acuerdo a tres

parametros basicos.

2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS:

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL: La crisis de identidad de los adolescentes incide

en la aparicion del Trastorno de Adaptacion.

2.4.2 HIPOTESIS PARTICULARES:
» “El nivel medio y bajo de crisis de identidad son los niveles de mayor
predominancia en los adolescentes sometidos a investigacion”
» “El nivel muy alto y alto de adaptacion son los niveles que tienen gran

incidencia en la poblacion investigada”
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2.5 DETERMINACION DE VARIABLES
2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE “Crisis de Identidad”
2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE “Aparicion del Trastorno de Adaptacion
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CAPITULO 11l
3. METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE:

El disefio de la presente investigacion tuvo un enfoque mixto, Cuantitativo porque
buscé las causas y la explicacion de los hechos que se estuvo estudiando, ademas
se puso énfasis relevante en los resultados numéricos que se obtuvieron.

Es por eso que se tomaron aspectos de vital importancia de las Crisis de Identidad
y aparicion del Trastorno de Adaptacién, como por ejemplo: Dimensidn cognitiva
y académica, dimension social y emocional, dimension Comportamental.
Estructura organizativa. Clima escolar y familiar, dicho clima que rodea al alumno
hara fluctuar sus conductas en cada momento.

Cualitativo porque asumio un papel importante en el proceso de la investigacion,
ademas como caracteristica de vital importancia que define a un psicélogo clinico
se encuentra la observacion minuciosa de aspectos digitales y analégicos que sin
duda alguna provee una informacion rica en detalles.

La investigacion realizada buscé la explicacion ampliada de la etiologia de los
hechos que se estuvo estudiando; es decir que se expusieron las causas que
generaron Crisis de identidad y su incidencia en la aparicion del Trastorno de
Adaptacién, se analizaron factores familiares, individuales y de todo tipo que
tuvieron relacion con lo antes expuesto.

Por consiguiente fue una investigacion humanista que asumié una realidad
dindmica, en constante movimiento, cambiante y no estatica porque dia a dia
aparecen nuevos conocimientos que aportaran al cambio y a la homeostasis de
éste  tipo de poblacion adolescente que presentd  manifestaciones
comportamentales que no encajan en la tendencia “Normal” con relacion a los

adolescentes de su edad.
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3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION:

El trabajo de investigacion empled una modalidad conjunta ya que se combinaron
métodos bibliogréaficos y de campo.

Bibliogréaficos porque la informacion sobre el tema de investigacion tuvo sus
bases en la utilizacion de libros, revistas, documentales, reportajes, tesis e internet.
De campo porque se acudid a recabar informacion en los lugares donde se esta
produciendo el tema investigativo, es decir que se asisti6 a la Instituto
Tecnoldgico “Rumifiahui” aqui se aplicd reactivos psicologicos a los
adolescentes sometidos a investigacion con el fin de obtener datos y percepciones

acerca de lo que esta sucediendo.

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION:

Al existir la presencia de las variables dependiente e independiente el nivel
investigativo se relaciond a la asociacion de dichas variables porque las mismas
permitieron predicciones estructuradas, analizaron la correlacion es decir el
sistema de variables, midieron las relaciones entre estas en los mismos sujetos de
un contexto determinado las mismas que arrojaron valores explicativos parciales.

Afadido a esto el tipo de investigacion de asociacién de variables mostré claros
objetivos ya que evalud las variaciones de comportamiento de una variable en
funcién de variaciones de la otra variable, ademas midi6 el grado de relacién entre
las dos variables y finalmente determind tendencias evidenciadas en los modelos

de comportamiento mayoritario.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Tomando en consideracion que la poblacion a investigar fue reducida (48
adolescentes) no se procedid a sacar una muestra, todo esto con el fin de llevar a

cabo una investigacion eficaz con el nivel de confianza adecuado y un margen de

error bajo o nulo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Crisis de identidad en la adolescencia.

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS
INSTRUMENTOS

Crisis de identidad.-Segun
Erikson, E. (1956), dicho
término hace referencia a
que los adolescentes no
forman  una  identidad
modelandose en funcién de
otras personas, sino
modificando y sintetizando
identidades anteriores en

(13

una nueva estructura
psicolégica mayor que la
suma de sus partes”.

Aparecen las interrogantes

mas comunes ¢Quién soy?,

- Ruptura familiar

- Socializacién

- Adherencia al grupo

- Rebeldia

- Incumplimiento de
reglas y normas.

- Hogares fragmentados
- Falta de comunicacion

entre padres e hijos

- Ambivalencia

- Comportamientos
antisociales

- Aislamiento

- Actividades ilegales

- Atencion a los amigos

- Poca atencion de los

¢Le han catalogado en
su casa como una
persona molestosa,

rebelde?

¢Disfruta mas de la
soledad que de la

compafiia?

¢Considera que Ud.

comparte mas tiempo

Cuestionario disefiado
para el efecto.
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¢Qué soy? Y sienten la
dualidad de desear y tener a
la vez cuestiones
fundamentales para su vida
como la emancipacion y

sexualidad.

- Autonomia

- Sexualidad

padres
- Libertinaje

- Consumo de drogas

- De los padres
- Tutores
- Inasistencia al colegio

- Desercion escolar

- Relaciones sexuales
tempranas

- Riesgo de
enfermedades

- Embarazos precoces

- Abortos

con sus amistades que

con sus familiares?

¢Cumple la
responsabilidad de ser
un adolescente

independiente?

¢Ha iniciado su
actividad sexual, a qué
edad?

Cuestionario disefiado

para el efecto

Tabla N. 1: Operacionalizacion de Variable Independiente

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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Variable dependiente: Aparicion del Trastorno de adaptacion

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS
INSTRUMENTOS

Aparicion del Trastorno de
adaptacion.-Beidget,W.
(1997) Es una

emocional 0 del

reaccion

comportamiento ante una
situacion identificable que
provoca estrés o un cambio
en la vida al cual la persona
no se ha ajustado
adecuadamente, o que de
alguna forma constituye una
respuesta no saludable ante
esa situacion o al cambio.

La reaccion debe producirse

en un lapso de tres meses

-Humor depresivo

- Sentimientos  de
incapacidad para

enfrentar el futuro.

- Agresividad

- Facie inexpresiva
- Llanto facil
- Irritabilidad

- Tristeza

- Inutilidad
- Confusion
- Indecision

- Pérdida de interés

- Intrapersonal

- Ideacién suicida
- Interpersonal

- Comportamientos

anormales

¢Ha sentido ganas de
llorar sin causa

aparente?

¢ Siente confusion por
lo que pueda pasar en

el futuro?

¢ Se molesta con Ud.
mismo al no cumplir

una tarea?

Cuestionario disefiado
para el efecto
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posteriores al suceso o al
cambio que provoca el

estrés.

- Ansiedad

- Alteraciones sociales

- Leve
- Moderada

- Grave

- Acontecimiento
estresante

- Interferencia en la
actividad social

- Baja Autoestima
- Incapacidad para
hacer amigos

¢ Cuando esta tenso
siente miedo, tiembla,
el corazdn le palpita
fuerte. Le da ganas de

desmayarse?

¢ Le resulta complicado

hacer nuevos amigos?

Cuestionario disefiado

para el efecto

Tabla N. 2: Operacionalizacion de Variables Dependiente

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica que se utilizé fue la entrevista ya que al estar presente el didlogo directo
con las personas se obtuvo valiosa informacion a nivel digital y analégico, ademas se
pudo identificar aspectos importantes relacionados al objeto de estudio y recoger
informacién especializada.

Se disefid una encuesta de aspectos presentes en la crisis de identidad del adolescente
dirigida a estudiantes del octavo afo del Instituto Superior Rumifiahui (Anexo # 1),
con el fin de ubicar y detectar frecuencia e intensidad de comportamientos
relacionados a la edad que se encuentran atravesando.

También se elabord una encuesta con items relacionados al proceso de aparicion del
trastorno adaptativo (Anexo #2) dirigido a estudiantes del octavo afio del Instituto
Superior Rumifiahui; con el fin de conocer en qué area del desarrollo existe mayor
dificultad adaptativa

Dichas técnicas e instrumentos nos brindaron una visiéon mas amplia acerca de los
acontecimientos por los que atraviesan este tipo de adolescentes cuantificando y
calificando cada una de sus respuestas con el fin de elaborar una intervencion

psicoterapéutica que equilibre es estilo de vida de los mismos.

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS:

Los datos recogidos (datos en bruto) se transformaron siguiendo ciertos
procedimientos:

Aplicacion de instrumentos para prueba piloto.

Revision critica de la informacion recogida; es decir limpieza de informacion
defectuosa, contradictoria, incompleta, no pertinente etc.

Repeticion de la recoleccion, en ciertos casos individuales, para corregir fallas de
contestacion.

Tabulacion o cuadros segun variables de cada hipotesis: cuadros de una sola variable,

cuadro con cruce de variables, etc.
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Manejo de informacion (reajuste de cuadros con casillas vacias o con datos tan
reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en los ANALISIS).

Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

3.8 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Analisis de los resultados estadisticos, destacando tendencias o relaciones
fundamentales de acuerdo con los objetivos e hipotesis.

Interpretacion de los resultados, con apoyo del marco teorico, en el aspecto
pertinente.

Comprobacion de hipdtesis. Para la verificacion estadistica conviene seguir la

asesoria de un especialista.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. TABLAS DE IDENTIDAD

Identidad_rango

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vaélidos muy bajo |3 6,3 6,3 6,3
bajo 14 29,2 29,2 35,4
medio 14 29,2 29,2 64,6
alto 13 27,1 27,1 91,7
muy alto |4 8,3 8,3 100,0
Total 48 100,0 100,0

Tabla N. 3: Identidad

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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Grafico N. 5: Identidad

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés

De la poblacién estudiada observamos que el 8.3% posee una identidad muy alta. El
27.1 % tiene una identidad alta. Por otro lado el 29.2% tiene una identidad media y
29.2% posee una identidad baja. Un valor que llama la atencién es el 6.3% que

corresponde a una identidad muy baja.

Con los datos obtenidos se puede mencionar que gran parte de la poblacion estudiada
ha asumido a la identidad y su crisis como una antesala a su crecimiento demostrando

asi la capacidad resiliente que la van adquiriendo.
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4.2. TABLAS DE ADAPTACION

Adaptacion rango

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos muy bajo 3 6,3 6,3 6,3
Bajo 5 10,4 10,4 16,7
Medio 23 47,9 47,9 64,6
Alto 12 25,0 25,0 89,6
muy alto 5 10,4 10,4 100,0

Total 48 100,0 100,0

Tabla N. 4: Adaptacion

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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Grafico N. 6: Adaptacion
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Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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En lo referente a la variable de adaptacion, el 10.4% posee un nivel de adaptacion
muy alta. EI 25% tiene un nivel de adaptacion alta. Por otro lado el 47.9% tiene un

nivel de adaptacion media y el 10.4% posee un nivel de adaptacion baja.

En cuanto a esta variable investigativa y segun los datos que se obtuvieron se puede
mencionar que las/los adolescentes poseen un nivel medio lo que se podria decir que
es un nivel normal para su edad y entorno en el que se encuentran desarrollando su

vida diaria.
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4.3. TABLA DE CONTINGENCIA IDENTIDAD Y ADAPTACION

Tabla de contingencia Identidad_rango * Adaptacion_rango

Adaptacién_rango

muy bajo bajo Medio alto muy alto Total
Identidad_rango muy 0 1 2 0 0 3
bajo
bajo 1 3 5 4 1 14
medio 2 0 6 5 1 14
alto 0 1 8 3 1 13
muy 0 0 2 0 2 4
alto
Total 3 5 23 12 5 48

Tabla N. 5: Rango de contingencia Identidad y Adaptacion

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés

Al revisar la tabla de contingencia encontramos valores que resaltan una identidad

alta con adaptacion media, son 8 estudiantes que representa el 16 % de un total de 48

estudiados; muy alta apenas el 2% de los cuales tienen adaptacion media. Ninguno de

los estudiantes de la poblacién tiene una identidad y adaptacion alta.

Otro valor que resalta es que 6 estudiantes poseen una identidad y adaptacion media y

4 estudiantes con identidad baja pero con adaptacion alta.

Con los datos obtenidos podemos observar que la poblacion sometida a investigacién

no necesariamente puede presentar una identidad muy alta o alta y a su vez implique

tener niveles de adaptacion de los mismos rangos.
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4.4. PRUEBA DEL CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Gl Sig. Sig. Sig. exacta | Probabilidad
asintética | exacta |(unilateral)| en el punto
(bilateral) | (bilateral)
Chi-cuadrado
18,2552 16 ,309 ,309
de Pearson
Razon de
o 19,151 16 261 401
verosimilitudes
Estadistico
_ 14,643 ,466
exacto de Fisher
Asociacion b
_ _ 3,000 1 ,083 ,090 ,048 012
lineal por lineal
N de casos
. 48
validos

Taba N. 6: Chi Cuadrado

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés

a. 22 casillas (88,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,19.

b. El estadistico tipificado es 1,732.

Una vez aplicado las pruebas correspondientes y realizado el Chi cuadrado se establece

gue no hay asociacién entre la crisis de identidad y el trastorno de adaptacion

X?(16)=14.64, p,>0.05.

81




CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se logré indagar sobre la incidencia de la crisis de identidad del adolescente
en la aparicién del trastorno de adaptacion misma que en relacion a la
hipétesis planteada queda anulada debido que los resultados apuntan que las
crisis de identidad de los adolescentes encuestados no inciden en la aparicion
de trastornos de adaptacion, datos comprobados atravesé del Chi Cuadrado de
Pearson x?(16)=14.64, p,>0.05.

Ademas en lo que respecta al primer objetivo especifico planteado en relacion
a los niveles de crisis de identidad que estan presentes en la poblacion de
estudiada con el cuestionario estructurado realizado se obtuvo que 8.3% de
los adolescentes poseen una identidad muy alta, el 27.1 % tiene una identidad
alta, el 29.2% tiene una identidad media, el 29.2% posee una identidad baja y

por ultimo el 6.3% que corresponde a una identidad muy baja.

En cuanto a los niveles de adaptacidn presentes en los adolescentes planteado
en el segundo objetivo especifico se obtuvo que el 10.4% de los adolescentes
poseen un nivel de adaptacion muy alta, 25% tiene un nivel de adaptacion
alta, el 47.9% tiene un nivel de adaptacion media y el 10.4% posee un nivel

de adaptacion baja.
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e Siendo la adolescencia una etapa de cambios y crisis de identidad la union y
relacion familiar es un pilar indispensable para poder sobrellevar la etapa
evolutiva analizada debido que fortalecer la identidad ayudara a que su nivel

de adaptacion sea personal, familiar, escolar o social sea éptimo y saludable.

83



5.2 RECOMENDACIONES

Debido que entre la poblacion investigada existié identidad media y baja se
recomienda un plan de prevencion para adolescentes que se encuentran
atravesando una Crisis de Identidad utilizando un modelo Cognitivo
Conductual asi como trabajar a nivel sistemico, dirigido a los Estudiantes del

Instituto Tecnologico “Rumiiahui”

Con la terapia cognitiva conductual se pretenderad guiar las cogniciones y la
baja identidad que tienen los estudiantes con el fin de desarrollar recursos

intra e interpersonales que favorezca la adaptacion de los mismos.

La institucion debe realizar eventos, convenios con instituciones
especializadas en programas de prevencion en los que se aporte al
descubrimiento de las habilidades que tienen las adolescentes y encuentren en

estas una herramienta de socializacion.

Para futuras investigaciones se recomienda medir si la crisis de identidad tiene

influencia directa sobre otros aspectos y caracteristicas de la adolescencia.
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CAPITULO VI
6. PROPUESTA

6.1 Tema:

Plan de prevencion para adolescentes que se encuentran atravesando una Crisis de

Identidad utilizando un modelo Cognitivo Conductual dirigido a los Estudiantes del

Instituto Tecnoldgico “Rumifiahui” durante el afio lectivo 2010-2011.

6.2 Datos informativos

6.2.1 Institucion beneficiada: Instituto Tecnoldgico “Rumifiahui”

6.2.2 Provincia: Tungurahua

6.2.3 Canton: Ambato

6.2.4 Parroquia: Atocha - Ficoa

6.2.5 Responsable: Andrés Leonardo Flores Cortés

6.2.6 Fecha de elaboracién: 25 de Junio de 2010

6.2. 7 Fecha de Ejecucion: Desde el 5 de Septiembre de 2010 hasta el 5 de
Febrero de 2011

6.2.8 Institucion Ejecutadora: Universidad Técnica de Ambato a través de
su egresado en la especialidad de Psicologia Clinica.

6.2.9 Beneficiarios: La presente investigacion, estd destinada a beneficiar
directamente a los/las adolescentes, padres de familia y docentes del Instituto

Tecnologico “Rumifahui

6.3 Antecedentes:

Los datos a presentarse en este punto de la propuesta constituyen una fuente real de la

obtencion de informacion mediante los reactivos psicologicos aplicados, y estos son

los siguientes:
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De la poblacién estudiada observamos que el 8.3% posee una identidad muy alta. El
27.1 % tiene una identidad alta. Por otro lado el 29.2% tiene una identidad media y el
29.2% posee una identidad baja. Un valor que llama la atencién es el 6.3% que

corresponde a una identidad muy baja.

La comunidad de adolescentes sometidos a investigacion en cuanto a la variable de
Adaptacion se refiere un 10.4% posee un nivel de adaptacion muy alta. El 25% tiene
un nivel de adaptacion alta. Por otro lado el 47.9% tiene un nivel de adaptacion

media y el 10.4% posee un nivel de adaptacion baja.

Finalmente se debe recalcar que los/las adolescentes poseen un nivel adaptativo
correcto para su edad y para el entorno en el que se encuentran desarrollando

diariamente.

6.4 Objetivos:
6.4.1 Objetivo General:
1.-Disefiar y aplicar un plan de prevencion para adolescentes que se
encuentran atravesando una Crisis de Identidad utilizado un modelo Cognitivo

Conductual dirigido a padres de familia y docentes del Instituto Tecnoldgico

“Rumifiahui”

6.4.2 Objetivos Especificos:

1.- Establecer asistencia preventiva en los adolescentes manteniendo una

alianza de trabajo y procurando la participacion activa de ellos.
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2.- Aumentar el nivel de satisfaccion en su entorno, produciendo modificacion
en su conducta de comunicacion, expresion afectiva y resolucion de
problemas.

3.- Modificar los pensamientos y actitudes disfuncionales que intervienen en
el proceso de crisis y adaptacion

4.- Desarrollar estrategias de afrontamiento en los adolescentes.

6. 5 Justificacion:

Al evidenciar datos y conductas de la Crisis de Identidad que influyen en la adecuada
adaptacion al medio se hace importante aplicar un modelo sistémico que abarque a

todos los entes relacionados en esta clase de problemaética social.

Es factible porque disponemos de la poblacion de adolescentes del Instituto
Tecnoldgico “Rumifiahui, de la predisposicion de las autoridades para implantar

cambios en la actitud de los mismos y de la familia en la cual ellos se desenvuelven.

La corriente Cognitiva Conductual hace referencia a que no es una tarea facil hablar y
convivir con adolescentes poseedores de estas caracteristicas, la presente propuesta
explica como debemos actuar frente a ellos, sin necesidad de llegar a la agresividad,
por el contrario se plantea la intervencion de la comunicacion con palabras y buen

trato con el objetivo de llegar a un estado de satisfaccion.

Se pretende incorporar técnicas psicoterapéuticas que otorguen a los adolescentes
herramientas para desenvolverse en el circulo social del cual son integrantes, exploten

al maximo sus habilidades y muestren una imagen y apariencia congruentes.

El disefio y aplicacion de la presente propuesta constituye en esencia pura un aspecto
original y novedoso ya que como se argumento anteriormente en nuestro medio social

no existen planificaciones que aborden la problematica planteada.
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Para finalizar se puede mencionar que de no realizarse esta intervencion, las
consecuencias de la Crisis de Identidad y del Trastorno de Adaptacion seguiran en
incremento afectando asi la esfera psiquica de los/las adolescentes y personas con las
que se relacionan alterando asi gravemente el desarrollo dptimo del proyecto de vida.

6.6 Fundamentacion Tebrica

La corriente psicologica que guiara la propuesta psicoterapéutica tendra sus bases a
Nivel Cognitivo-Conductual, todo esto con el fin de modificar distorsiones
cognitivas, de equilibrar comportamientos inadecuados con el objetivo de mejorar

estilos personales, escolares y familiares.

Es importante basarse en enunciados cientificos de autores que aportaron
conocimientos con relacién al aspecto psicolégico de la propuesta ya planteada, y
estos son:

V.. Lenin (1970) sefalo:

El didlogo es la exhibicion integral y légica, una serie metddica relacionada con
aspectos cientificos. Este tipo de dialogos y conferencia dados integran a los alumnos
a descubrir la ciencia teniendo como resultado la vinculacion previa a proyectos de
caracter cientifico y tedrico en cualquier rama. La introduccion previa a las técnicas
de la ciencia esta dada para establecer los cimientos de los conocimientos acreditados

del trabajo que realizan los estudiantes de manera independiente.
Se dice también que el dialogo marca la diferencia por el estilo en el que se encuentra

dado, lo integral de su estructura y la cercana relacion que existe entre las varias

partes o elementos simpleza a la hora de exponerla. Esto tiene por objetivo incitar al
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estudiante que reflexiones sobre los aspectos que conforman la ciencia en relacion a

la ciencia.

EL MODELO ESTRUCTURAL DE SALVADOR MINUCHIN

Este tipo de modelo registra de manera sobreentendida el ciclo de la vida familiar y
las consecuencias de la disfuncion, lo que asume que los cambios se vienen dando de

manera evolutiva, los mismos que pueden causar un desequilibrio familiar.

DESCRIPCION DEL MODELO:

Los elementos de mayor importancia en la teoria de la terapia familiar estructural son:

la estructura, los subsistemas y los limites.

LA ESTRUCTURA: Es la manera de forma en como los miembros de la familia
interactlan entre si, con esto se logra que las secuencias puedan ser previstas o
imaginables. Es importante que para discernir la estructura familiar se tenga en cuenta

el aspecto sistémico (estructura familiar) y el que observa la interaccion de la familia

LOS LIMITES: Son los que permiten un adecuado funcionamiento del sistema
familiar. Estos limites permiten que cada miembro de la familia establezca sus
funciones y roles. Las familias funcionales tienen limites bien definidos los que hace

gue no haya ningun tipo de desvinculacion.
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TECNICAS DE INTERVENCION:

MODELO PARADOJAL.:

Dicho modelo se aplica mediante los siguientes enunciados:

En este punto la familia es un régimen que se puede autorregular.

El sintoma es un componente que también se puede autorregular

El concepto de resistencia sistémica al cambio.

La paradoja es una herramienta de uso clinico que se utiliza para confrontar
resistencias y sobre todo para evadir posibles conflictos por el poder entre los

miembros del sistema familiar con el terapeuta

INTERVENCION DIRECTA BASADA EN LA ACEPTACION:

Este tipo de intervencién estd basada directamente en sugerencias, explicaciones,
consejos, suposiciones y actividades para que se acate de la manera literal en las que
estan siendo dadas

El objetivo principal de esta técnica es lograr un cambio de manera directa en las
normas, reglas y roles que cada uno de los miembros de la familia lo tengan.

En este tipo de intervencidn se puede capacitar a los padres de como actuar con sus
hijos, es decir, tomando medidas de control, cuidado, establecimiento de reglas, dar

roles a los miembros del sistema, etc.

INTERVENCIONES PARADOJICAS BASADAS EN EL DESAFIO:

El éxito de esta técnica dependera de que los miembros de la familia reten las 6rdenes
e instrucciones dadas por el terapeuta o0 al mismo tiempo obedezcan a ellas al punto
de que les parezca tan extrafio y den un paso atras o dejen de hacerlas Su éxito

depende de que la familia desafie las instrucciones del terapeuta u obedezca a ellas
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hasta un grado tan absurdo que se vea obligada a retroceder. La intervencion
paraddjica se enfoca en la interaccion oculta que expresa un sintoma, es decir que

algo ocurre en ese sistema familiar.

MODELO DE DESEQUILIBRAMIENTO:

Este modelo es muy eficaz y puede producir cambios muy significativos en un
sistema familiar siempre y cuando los miembros de manera individual sean capaces
de sentir roles y funciones de manera ampliada en un ambito interpersonales.

Los miembros del sistema se veran beneficiados con esta técnica ya que habra la
posibilidad de crear nuevas modalidades de relacién entre cada uno de los miembros
que lo conforman. Al intentar mediar un cambio con los del sistema familiar, los
integrantes pueden experimentar nuevas circunstancias que les permitira mejorar su

relacién y desenvolvimiento familiar.

ALIANZA CON MIEMBROS DE LA FAMILIA:

El terapeuta resaltara las partes positivas de cada uno de los miembros del sistema y
de esta manera para ellos sera una fuente de autoestima. Al convertirse en esta fuente
también se estd convirtiendo en creador de un contexto que genera confianza
promoviendo alternativas de experimentacion e indagacion del sistema. Por otra
parte, también el terapeuta podra desequilibrar el sistema, acudiendo a un miembro
con el objetivo de cambiar su posicion jerarquica en el sistema familiar. EI objetivo
de esta técnica es el de desequilibrar al miembro de mayor dominio sobre el resto,

dando apoyo a un miembro externo o de una posicion mas baja.

IGNORAR A LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA:

Esta técnica se enfoca en entablar conversaciones y actuar como si ciertos miembros

de la familia estuvieran ausentes.
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Las personas del sistema familiar que son tomados como ausentes se sienten abatidas
en su lado mas esencial. Al sentirse de esta manera, se rebelaran catalogando como
una falta de respeto lo que ocasionara que tengan una reaccion de ataque. Este ataque
hacia el terapeuta puede tomarse como un desafio directo lo que hara que se logre un

efecto de calma por el desenfoque que esta técnica produjo.

Entrenamiento en habilidades sociales y de afrontamiento.

El objetivo del entrenamiento en habilidades sociales y de afrontamiento es que el
sujeto adquiera o refuerce este tipo de habilidades y las de autocontrol; necesarias
para enfrentarse a situaciones de alto riesgo de crisis y adaptacion, mejorando sus
estrategias cognitivas y conductuales. Se basa en que la persona no tiene las
habilidades adecuadas para afrontar situaciones sociales o interpersonales, lo que le
puede llevar a un estado de estrés que puede dificultar su manera de actuar ante
diferentes tipos de escenarios. Algunos de los componentes de la prevencion que se
incluyen dentro del entrenamiento en habilidades sociales son: el entrenamiento en
habilidades para adaptarse a su entorno, desarrollo de habilidades de escucha y
conversacion, entrenamiento en solucion de problemas, comunicacién no verbal,
entrenamiento en asertividad, rechazo de peticiones, expresion de sentimientos,

aceptacion y realizacién de criticas o aprender a reforzar la conducta de los demas.

Entrenamiento en habilidades para la vida cotidiana

Desde hace unos afos la mayoria de los programas preventivos tienen un componente
de entrenamiento en habilidades sociales. Actualmente se sabe que este
entrenamiento tiene que abarcar tanto el entrenamiento en habilidades sociales como

en otras habilidades para la vida. Este componente se ha hecho imprescindible dado
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que no es suficiente el entrenamiento en superar una crisis de identidad y lograr una

adaptacion. Con el mismo se incrementa la eficacia de los programas preventivos.

En la actualidad es de conocimiento que la crisis de identidad, cumple diversas
funciones en algunos adolescentes, como reducir la ansiedad, mejorar el estado de

animo, sentirse bien consigo mismo, estar bien con las personas que le acompafian.

El entrenamiento en habilidades para la vida cotidiana es de una enorme utilidad para
el individuo, no s6lo para atravesar la crisis de identidad, sino para otros muchos
aspectos del dia a dia y la adecuada adaptacion a su entorno. Asi, una vez dominado
este tipo de entrenamiento y aplicado a las situaciones cotidianas, estard mas seguro
de si mismo, se incrementara su autoeficacia y autoestima, se sentira mas maduro y

valorard mejor el mundo en el que vive.
Dentro de este tipo de habilidades podemos mencionar:

- Habilidades de toma de decisiones y de solucién de problemas, habilidad para
analizar una situacion desde diferentes perspectivas para llevar a cabo
aproximaciones y resultados alternativos.

- Responsabilidad para los propios actos.

- Habilidades de pensamiento critico.

- Analisis critico de la influencia de los padres y del impacto de la
comunicacion.

- Autoanalisis de las creencias y normas.

- Autoevaluacion.

- Control del estrés

- Control sobre las emociones, especialmente la ira.

- Desarrollo de habilidades para el autocontrol.
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Manejo de contingencias.

El manejo de contingencias se basa en que la crisis de identidad es una conducta
operante que es mantenida por sus consecuencias y por lo tanto puede ser modificada.
Consiste en aplicar reforzadores o castigos de forma contingente a la presencia o

ausencia de la conducta objetivo.

La intervencion realizada con més frecuencia en el tratamiento de las conductas
adictivas es en la que los sujetos reciben vales canjeables por bienes o por servicios

de forma contingente a la ausencia de consumo (terapia de incentivo).

TECNICAS COGNITIVAS PARA LA MODIFICACION DE CONDUCTA

El refuerzo positivo encubierto

El objetivo principal de esta técnica es la de producir estimulos que se los pueda
asociar a reacciones agradables mediante la imaginacién para asi tener una conducta

ligada a la realidad.

Para esta técnica se solicitara al adolescente que se imagine una escena que produzca
una reaccion de positivismo lo que dard como resultado otra de caracter gratificante
para él. Esta técnica se la puede practicar de manera continua y diaria para de esta
manera lograr que el sujeto vaya tomando una reaccion adecuada frente al estimulo y

su respuesta.
El refuerzo negativo encubierto

Para esta tecnica lo que se desea en el cese de una conducta que sea desagradable o
que causa algun tipo de molestia en el adolescente. A través de la imaginacion el

adolescente experimenta una sensacion agradable y de alivio.
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Se basa en imaginar primero la circunstancia desagradable y que el adolescente en su
imaginacion realice la conducta que el desee y de manera. Esta asociacion es

necesaria que se la repita de forma diria entre diez a doce veces.
El autocontrol

El adolescente se planea varios objetivos en lo que se refiere a los cambios que desea
realizar en cuanto a su conducta los mismos que los debe realizar de manera seguida

en donde se haré el seguimiento, evaluacion y reforzamiento.

Esta técnica puede trabajarse de manera independiente a su vez en compafiia de otras
técnicas. Es muy eficaz si se aplica de manera correcta, ya que mediante esta técnica
el adolescente se adaptara a observarse a sus maneras de enfrentarse las situaciones
cotidianas sin tomar en cuenta lo que sea. Lo importante es reforzar el nivel de

aspiracion cada vez que lo ejecuta de manera correcta.

Muy frecuentemente se la utiliza como herramienta para saber la base en relacién a
un problema, es decir medio para conocer la linea base en relacion con un problema,
es decir, la periodicidad y su incidencia en un lapso de tiempo. Es necesario que el
adolescente lleve un control de sus conductas y las situaciones por las que atraviesa
tomando en consideracion las veces que tuvo conductas positivas y negativas. Esto le

ayudara a enfrentar su crisis y adaptacion de mejor manera

El castigo encubierto

En esta técnica es necesario imaginar la conducta que se quiere eliminar,
inmediatamente se la asocia a una situacién aversiva o que cause molestia o cierto
grado incomodidad, el resultado que se obtendrd de esto es que la conducta se ira
disminuyendo e ir4 desapareciendo de la realidad.
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6.7 PLAN DE PREVENCION

FASES ETAPAS OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO | RECURSOS | RESPONSABLE
Establecer un clima de Todas las | Aulas de clase.
confianza, armonia, y sesiones
Empatia Primera cooperacién y promover Conocer el grupo a trabajar _ Investigador.
L, . 1hora 30 |Estudiantes
interes en el cambio ;
_ minutos
terapéutico
Aulas de clase. Investigador.
Desaprender habitos Primera
asociados al - - semana
ntrenamiento en .
Entrenamiento comportamiento y aprender o Psicologo
. Segunda : comunicacion no verbal. Lhora. 30 Protocolos Educativo de la
en habilidades 9 destrezas que le permitan T
sociales y de manejar efectivamente los | Criticas Constructivas. Institucion.
afrontamiento factores de alto riesgo y le Tres dias
semanales

conduzca a un estilo de vida

saludable.

Estudiantes
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Afrontar situacion real tal

Segunda

Aulas de Clase

Investigador.

semana
Entrenamiento como se la esta viviendo y ) )
o o Juegos de como decir no e
en habilidades de Tercera no caer en autosuficiencia g
i i S EEEALe: Lhora. 30 Protocolos Educativo de la
resistencia y de poder de control sobre el minutos
rechazo a las comportamiento Institucion.
distintas i
Tres dias et
conductas. studiantes
semanales
Entrenamiento Tercera .
- Aulas de clase. Investigador.
en habilidades semana
para a vida
cotidiana Fortalecer motivaciones al e Psicélogo
Cuarta cambio y las capacidades de [Juego de roles de “como si”. minutos Protocolos Educativo de la

los adolescentes.

Institucion.
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Dar un contexto no

Exposicion a ; estructurado al sujeto, para | Desensibilizacion )
~ Quinta o ; - Aulas de clase. Investigador.
sefiales que se enfrente a si mismo y | Sistematica.
asuma la responsabilidad.
Cuarta
semana
Concientizar sobre _ 1hora 30
Ve responsabilidad y las Escuchar activamente. minutos _
; ; Sexta . . Aulas de clase. Investigador.
contingencias posibles consecuencias de Manejo de la ira. )
las acciones realizadas. Tres dias
semanales

Tabla N. 7: Plan Operativo de prevencion

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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6.8 MODELO OPERATIVO DE PREVENCION COGNITIVO
CONDUCTUAL
ETAPAS | OBJETIVOS METAS TECNICAS
CONCRETAS TERAPEUTICAS
1 Datos informativos Recoleccion  de | Entrevista
Crear confianza informacion Observacion
Motivar
2 Evaluar  problemas vy | Detectar Entrevista
conceptualizarlos expectativas psicoldgica
terapéuticas
3 Elaborar Detectar creencias | Esquema cognitivo
conceptualizacion
cognitiva del caso
4 Afrontar las resistencias | Modificar Terapia  cognitiva
al cambio expectativas Feedback de
derrotistas conductas
5 Trabajas  niveles  de | Manejo de la ira'y | Sesiones de
hostilidad de las | desahogo
provocaciones
6 Deteccion de | Ventajas y | Modelo de
pensamientos desventajas de | expresiones
automaticos mantener ese | asertivas
pensamiento
7 Generar empatia Aprender a | Feedback
escuchar sin
interrumpir
8 Manejo de problemas Seguimiento  de | Aumento de los
conductas puntos positivos
positivas
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Elaborar afrontamiento

Permitir
enfrente

situacion

que

la

Escucha empaética

10

Fomentar autoestima

Crear

autoconcepto

Retroalimentacion

11

Seguimiento

Evaluacion

continua

Reactivos

Tabla N. 8: Modelo Operativo de intervencion

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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6.9 MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA.

FASES OBJETIVOS METAS CONCRETAS | RESPONSABLE
Empatia Conocer el grupo | Elaboracion de técnicas de | Investigador
con que se va a|encuadre y desarrollo de
trabajar. altruismo. PEIEEE0E
Educativo
Entrenamiento | Brindar Desarrollo de asertividad | Investigador

herramientas  para

afrontar dificultades.

en las adolescentes cuando
tengan que responder a

una situacién de riesgo.

Psicologo

Educativo

Modificacion de | Establecer un estilo | Generar una nueva | Investigador
Conducta de vida saludable. cosmovision de
. ., Psicologo
integracion y aporte a la g
. Educativo
comunidad.
Finalizacion Implantar ideas Yy | Alcanzar grados elevados | Investigador

conductas racionales
que aporten a su

desarrollo evolutivo.

de estima y realizacion e
implantacion de suefios y

metas.

Tabla N.9: Modelo y evalacion de la propuesta

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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6.10 PREVISION DE LA EVALUACION.

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ;Qué evaluar?

Aplicabilidad de los talleres précticos.

2. ¢Por qué evaluar?

Porque se debe conocer si la propuesta fue algo

que llend las expectativas

3. ¢Para qué evaluar?

Para conocer las medidas de prevencion que se

puede tomar.

4. ;Con qué criterios?

Teoria cientifico técnica de la terapia cognitivo
conductual; ademas efectividad, eficiencia,

coherencia, congruencia.

5. Indicadores

Test, analisis de resultados.

6. ¢Quién evalta?

Investigador.

7. ¢ Cuando evaluar?

Al final de la realizacion de la propuesta.

8. ;Como evaluar?

Aplicando una encuesta.

9. Fuentes de informacion

Web, libros, profesionales.

10. ¢Con qué evaluar?

Con la encuesta creada para las adolescentes.

Tabla N. 10: Previsién de la propuesta

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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MATERIALES DE REFERENCIA
MARCO ADMINISTRATIVO

RECURSOS:

- INSTITUCIONALES:
¢+ Universidad Técnica de Ambato
+¢+ Instituto Tecnoldgico “Ruminahui”
- HUMANOS:

% Investigador (Andrés Leonardo Flores Cortes)

¢+ Tutora de tesis (Psc. Cl. Betancourt Ulloa, Nancy del Carmen)
- MATERIALES:
% Transporte
% De escritorio
- TECNOLOGICOS:
«+ Computador

% Impresora
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- FINANCIEROS:

«+ Autofinanciado por el investigador

RUBRO DE GASTOS VALOR
1. Personal de Apoyo $150
2. Adquisicion de equipos $60
3. Material de escritorio $70
4. Material bibliografico $60
5. Transporte $80
6. Alimentacion $90
7. Transcripcion del Informe $75
TOTAL: $585 U.S.D

Tabla N.11: Gastos Financieros

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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4.2 CRONOGRAMA:

Tabla N12: Cronograna de actividades

ANO 2011

MESES Y SEMANAS
ACTIVIDADES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Elaboracion del proyecto

Prueba piloto

Elaboracién el Marco Tedrico

Recoleccion de la informacion

Procesamiento de datos

Anélisis de los resultados y conclusiones

Formulacion de la propuesta

Redaccién del informe final

©O©| 00| Nl o o] | W| N| =

Transcripcién del informe

10

Presentacion del informe

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PSICOLOGIA CLINICA

Anexo 1

La presente encuesta tiene por objetivo de investigar su ESTADO ANIMICO (cémo se ha

sentido) durante los Gltimos 6 meses, no existen respuestas ni buenas ni malas, agradecemos

su colaboracion.

NO

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

¢Las personas con las
que se relaciona le han
dicho que es una

persona molestosa?

¢Ha notado que en los
Gltimos meses le resulta
dificil cumplir reglasy

normas?

¢Disfruta mas de la
soledad que de la

compaiiia?

¢Considera que usted
comparte mas tiempo
con sus amistades que

con sus familiares?

¢Le gusta que le digan lo

gue tiene que hacer?

¢En el ejercicio de tu
sexualidad eres
consciente del riesgo de
contraer Enfermedades

de Transmision Sexual?

¢Utiliza algin método de

proteccion?

¢Cumple la
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responsabilidad de ser un
adolescente

independiente?

9 ¢(Piensa que usted es

autosuficiente?

10 | ¢Deja de cumplir con sus
tareas por estar con sus

amigos?

11 | ¢(Ha cambiado su estado
de &nimo de una manera

imprevista?

12 | ¢Las personas con las
gue se relaciona le han
dicho que es una

persona rebelde?

13 | ¢Ha iniciado su actividad Sl NO EDAD
sexual? A qué edad?

Tabla N.13: Anexo 1

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PSICOLOGIA CLINICA

Anexo 2

La presente encuesta tiene por objetivo de investigar su ADAPTACION al entorno

durante los ultimos 6 meses, no existen respuestas ni buenas ni malas, agradecemos

su colaboracion.

N° SIEMPRE CASI A CASI NUNCA
SIEMPRE | VECES | NUNCA

1 ¢Ha sentido ganas de
llorar sin causa
aparente?

2 | ¢Hasentido ganas de
quitarse la vida?

3 | ¢Siente confusion por lo
que pueda pasar en el
futuro?

4 ¢Se siente molesto con
usted mismo al no
cumplir una tarea?

5 | ¢Cuadndo usted esta
enojado dice palabras
obscenas?

6 | ¢Tiende a gritar vylo
lanzar objetos cuando las
cosas no le salen bien?

7 ¢ Cuando esta tenso le
palpita fuerte el
corazén?

8 ¢Le resulta complicado
hacer nuevos amigos?

9 | ¢Considera que su estilo

comunicativo le ayuda a

relacionarse
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positivamente con las

demas personas?

10 | ¢Le resulta dificil hablar
en publico?

11 | ¢Cuédndo usted esta
estresado suda
excesivamente?

12 | ¢Se pone furioso cuando
sus actividades no le
salen bien?

13 | (Cuando estd molesto
utiliza gestos
inadecuados para
expresarse?

14 | ¢Cuéndo algo le sale mal
se molesta  consigo
mismo?

15 | ¢(Se siente preparado
para enfrentar el futuro?

16 | ¢Se ha sentido deprimido

sin razén alguna?

Tabla N.14: Anexo 2

Elaborado por: Andrés Leonardo Flores Cortés
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