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|Prefacio

La adolescencia representa una etapa del ciclo vital que va de los 10 hasta alrededor
de los 21 afios (WHO, 2013), en especial vulnerable, porque muchos procesos como
la anticipacién y la planeacién, o la empatia atin se encuentran en desarrollo, Una de
las tareas bésicas de esta etapaes la bdsqueda y consolidacién de la identidad, lo que
propicia la presencia de conductas de riesgo como parte de procesos como la bas-
queda de la independencia y autonomia que pueden vulnerar el desarrollo arménico
del adolescente (Coleman & Hendry, 2003). Existe consenso entre los teéricos del
desarrollo que la adolescencia implica una serie de cambios biolégicos, psicolégicos,
conductuales y sociales que pueden ser fuente de estrés para algunos adolescentes
como para sus padres (UNICEF, 2016), aunque no necesariamente tormentosa y es-
tresante Arnett.

Modelos contemporaneos del desarrollo (Lerner, 2012) conciben a la adolescen-
cia como una etapa de oportunidades mas que de problemas. La visién de diferentes
expertos en adolescencia a partir de una enfoque ecoldgico-transaccional (Cicchetti
& Valentino, 2006; Sameroff, 2014), plantean que el desarrollo adolescente es pro-
ducto de la interaccion dindmica de factores individuales (biolégicos, psicolégicos,
sociales) con otros mas que operan en diferentes niveles “ecoldgicos” proximales y
distales como familia, escuela, vecindario y cultura. Estos factores influyen de mane-
ra directa o indirecta en el desarrollo del adolescente en forma de riesgo o de pro-
teccion para su adaptacién. En este sentido, los adolescentes pueden experimentar
una serie de demandas tanto internas como externas y percibirlas como presiones,
exigencias o retos, cuando aun no se han desarrollado todas sus habilidades y com-
petencias. No obstante, muchos adolescentes no sélo son capaces de enfrentar las
exigencias diarias de situaciones normativas, algunas de ellas propias de la etapa,
sino también aquellos eventos no normativos asociados a contextos adversos que
parecen poner a prueba su capacidad para movilizar sus recursos.

A pesar de que la evidencia muestra que la adolescencia es una etapa de recur-
s0s y de oportunidades y que los factores de proteccién pueden dar mas informa-

cién sobre los procesos de adaptacion, la evaluacion de factores de riesgos también
contribuye a entender el desarrollo adolescente ante situaciones extremas. Es por

vil
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ello que la perspectiva ecoldgico-transaccional ha propuesto varios modelos que ex-
plican la forma en que pueden interactuar factores de riesgo y de proteccion que dan
como resultado diferentes trayectorias del desarrollo y formas de adaptacién, que van
mas alla de la adaptacién y que se denomina resiliencia.

El objetivo principal del presente manuscrito es presentar un andlisis de lo que
implica el desarrollo adolescente a partir de dos procesos bdsicos, la adaptacién y
la resiliencia en contextos multiples. La informacién se organiza en cinco capitulos,
que presentan reflexiones tedricas, una breve revision del estado del arte sobre varia-
bles involucradas con la adaptacion adolescente. Asimismo se muestran hallazgos con
muestras normativas como no normativas con algun tipo de adversidad, que partici-
paron en el proyecto PAPIIT IN303714-3 “Adaptacion y resiliencia en contextos multi-
ples. Bases para la intervencién en la adolescencia”. Este proyecto fue financiado por
la Direccion General de Asuntos del Personal Académico (DGAPA) de la Universidad
Nacional Auténoma de México, instancia a la que se agradece todo el apoyo con el
cual se conjuntd un equipo multidisciplinario de académicos, investigadores y alum-
nos de doctorado, maestria y licenciatura, del drea de psicologia y salud, de institucio-
nes de educacién superior y salud mental.

El primer capitulo presenta una breve revisién de premisas basicas sobre lo que
significa la adolescencia a través de un recorrido desde las posturas cldsicas hasta
las mds recientes de las principales perspectivas sobre desarrollo adolescente. Se su-
brayan las implicaciones tedrico-metodoldgicas del enfoque de la "“psicopatologia del
desarrollo” en la comprensién integral del desarrollo adolescente y de cémo su evo-
lucion hacia un macroparadigma de las ciencias del desarrollo ha generado queenla
actualidad se le identifique bajo el nombre de modelo “ecolégico- transaccional” en el
que se puede circunscribir el enfoque del “desarrollo positivo del adolescente”. Estos
cambios han generado que la investigacién sobre adolescencia sea diversificada y se
oriente tanto en los problemas del desarrollo como en las fortalezas en situaciones o
Brupos “normativos” como “no normativos” asociados o que implican algdn tipo de
adversidad. Por Gltimo se comparten reflexiones de cémo ciertas variables y escena-
rios representan un riesgo para el desarrollo de los adolescentes los cuales muestran
indicadores de adaptacion positiva a pesar de ello y cémo otras variables considera-
das de proteccion pueden fortalecerse para un desarrollo positivo del adolescente en
diversas circunstancias.

En este sentido el segundo capitulo tiene por objetivo el analisis de la adaptacién
en contextos “normativos” o escolares presentando algunos elementos teéricos del
bienestar y sus dimensiones en términos de bienestar subjetivo y bienestar psicold-
gico, asi como de la conducta prosocial en la adolescencia y su relacién con el bienes-
tar. Estas variables, en general, se encuentran fuertemente relacionadas con lo que
se considera bienestar 6ptimo, base de las trayectorias de desarrollo adaptativo de
muchos adolescentes. Se realiza una revisién de los hallazgos de investigacidn més re-
cientes sobre ambas variables que Ia literatura muestra, ademds de presentar algunos
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datos sobre el bienestar psicolégico y subjetivo, asi como conductas prosociales en
adolescentes de la investigacion del PAPIIT en muestras escolares de la zona metro-
politana de la Ciudad de México.

Eltercer capitulo plantea un panorama general sobre la prevalencia de trastornos
y psicopatia a edades tempranas que la literatura informa, asi como de lo que implica
el ajuste adolescente, lo que representa la revision de esta otra “cara” de la adoles-
cencia. El manuscrito se centra en la revisién de la evidencia empirica en torno a los
rasgos de insensibilidad emocional o callous unemational traits, por su asociacién con
personalidad antisocial y conducta delictiva de alta incidencia en México y uno de
los principales problemas psicosociales de los dltimos tiempos. Se presenta informa-
cién a partir de la investigacion con adolescentes mexicanos de contextos escolares
que muestra la relacién entre rasgos de insensibilidad emocional con problemas de
adaptacién en términos de problemas internalizados y externalizados. Se contrastan
los resultados con la muestra escolar estudiada con lo informado por investigadores
a nivel internacional.

Un cuarto capitulo analiza la adaptacion en situaciones especiales o no normati-
vas, presentando algunas consideraciones sobre lo que implica para el desarrollo ado-
lescente vivir en instituciones de acogimiento familiar y evidencia sobre los factores de
riesgo y recursos presentes en adolescentes mexicanos albergados en una institucion
de asistencia social, con base en una vision ecoldgica de la resiliencia. Se exponen los
antecedentes, definiciones, diversos estudios y se explican las bases en México de la
institucionalizacién. A continuacidn, se muestran los resultados obtenidos del andlisis
de la relacion entre conductas externalizadas e internalizadas y los sucesos de vida es-
tresantes; asi como, de la asociacion entre competencias psicosociales y afrontamien-
to. Se subraya la relacién entre conductas interalizadas y externalizadas con situacio-
nes estresantes en las areas personal, salud y de problemas de conducta. Se analizan
diferencias por sexo en cuanto a problemas, pero también de los recursos y las com-
petencias sociales y deportivas, lo cual se relaciona con el afrontamiento productivo.
Se propone una intervencién preventiva que fomente comportamientos adaptativos
y resilientes.

Por ultimo se presenta un quinto capitulo que aborda el proceso de adaptacién
familiar, en especial por parte de los cuidadores informales, ante la discapacidad, asi
como ante la presencia de problemas emocionales y de conducta en la adolescencia.
El andlisis se centra en el afrontamiento parental, base para la adaptacién, a partir de
la revision de investigacion previa y de dos grupos vulnerables de madres, que tienen
que lidiar con dos tipos de adversidad o riesgo: la discapacidad y la psicopatologia. Los
datos comparativos permiten constatar que los procesos de afrontamiento son dife-
rentes en funcién de la situacién y que ambas circunstancias por si mismas no siempre
son la fuente de estrés principal. Se discuten posibles propuestas de intervencién y
para continuar investigando al respecto.

Blanca Estela Barcelata Eguiarte
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Capitulo

Desarrollo adolescente:
mas alla de la adaptacion

Blanca Estela Barcelata Eguiarte

Adolescencia ¢Etapa tormentosa o de oportunidades?

lo largo del iempo han surgido diversas perspectivas y enfogues tedricos so-
bre el desarrollo humano, 2lgunas de las cuales se han enfocado al estudio de
adolescencia conceptualizindola de diferente manera con el fin de explicar
el comportamiento de los individuos en esta etapa del cidlo vital en su transitar ha-
cia la adultez. Se reconoce al psicoanalisis como el pionero en el estudio de nifios y
adolescentes, enmarcado por los trabajos de Sigmund Freud sobre desarrollo psico-
sexual (Cicchetti & Cohen, 1995; Ebata, Petersen, & Conger, 2002). Afios después, su
hija, Ana Freud (1969) sefialaba la importancia de las relaciones de apego tempranas
y de las discontinuidades del desarrollo en nifios y adolescentes, lo cual fue retoma-
do més tarde, por Bowlby (1983) para desarrollar su teoria del apego, asi como tam-
bién por la perspectiva “psicopatologia del desarrollo” que plantea a Ia adolescencia
como un punto crucial del desarrollo humano del cual se pueden derivar diversas
trayectorias. Algunas posturas neo-psicoanaliticas del desarrollo adolescente como
la de Blos (1575) plantea que algo distintivo de la adolescencia son los conflictos
intrapsiquicos y el ensimismamiento, mientras que para Aberastury y Knobel (1920)
£5 una etapa caracterizada por el “sindrome normal de L3 adolescencia™ en la cual se
puede considerar “normal” 12 presencia de ciertos “sintomas™ (pig. 44) por lo que la
adolescencia podria concebirse como una etapa de aislamiento, de oscilacion entre
odio-amor hacia los padres, entre el altruismo y el egoismo, y en términos generales
de gran ambivalencia,

Para esta perspectiva (Fonagy, Target Steele, & Gerber, 1955), en general |2
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adolescencia es una etapa caracterizada por ansiedad, por gran movilizacién de los
impulsos sexuales y una reorganizacién y reorientacion de la sexualidad, asi como

un proceso arduo de individuacién.

Como parte de este enfoque, Erik Erikson (1986) argumenta que la adolescencia

es un periodo crucial del desarrollo del yo. Sin em bargo, concede un papel preponde-
rante a factores sociohistéricos y relacionales, por lo que el adolescente se va estruc-
turando a partir de las interacciones con su medio, esencialmente de indole social.
Presupone que una tarea basica del desarrollo es la bisqueda de la identidad lo cual
puede generar la “crisis de identidad”. Puso de relieve las relaciones con los pares en
el desarrollo de la identidad, lo que influye tanto en el desarrollo normal como en el
comportamiento desviado. Las redes sociales entre pares permiten que otros proce-
sos se desarrollen como la busqueda de apoyo social. Las habilidades sociales, por
otra parte, permiten que se generen soluciones ante diversos problemas de indole
interpersonal que son basicas para la vida. El desarrollo socioafectivo, es por tanto,
otra dimensidn basica del desarrollo en la adolescencia, lo cual ha sido ampliamen-
te estudiado por Bar-On (2006). La falta de habilidades psicosociales puede generar
pautas de comportamiento poco eficientes. La importancia de los planteamientos de
Erikson (1986) radica en haber subrayado que una de las tareas basicas del desarrollo
durante la adolescencia es el logro de la identidad, a través de la resolucién de la am-
bivalencia: identidad contra confusion del rol, contribuyendo a la consolidacién de
la personalidad. Aunque cabe aclarar que el proceso de identidad dura toda la vida,
una sefal de que un individuo es maduro, es la capacidad de recibir y dar confianza.

Por otra parte, los planteamientos de Margaret Mead (1979) a partir de una pers-
pectiva antropoldgica, no solo contradijo algunas de las psicoanaliticas, sino que fue-
ron importante influencia en la manera en que los investigadores contemporéaneos
concebian a la adolescencia representando un preambulo para algunas de las més re-
cientes teorias sobre la adolescencia. Para Mead (1979) la adolescencia es ante todo
una construccion social, condicionada en gran medida por el contexto cultural en el
que se desarrolla el individuo. Sus estudios en Samoa sobre adolescencia la hizo ir en
contra de algunas ideas predominantes de su época, ya que sus experiencias contra-
decian los hallazgos de otros investigadores, por lo que no la consideraba como una
etapa tormentosa caracterizada por conflictos y la psicopatologia, a menos que no

tuviera el suficiente apoyo de su medio, en especifico de los adultos y en particular
de sus padres.
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El modelo psicosocial, segtn lo denominan Kimmel y Weiner (1998), aunque re-
toma algunas ideas del modelo psicoanalitico, da un giro importante a la conceptua-
lizacién de la adolescencia a partir de la visién antropolégica de Mead que parece
haber influido en el desarrollo de sus premisas. La adolescencia es una etapa de cons-
truccién de redes sociales en la que los pares son muy importantes. También inter-
vienen factores externos de tipo social y cultural, que forman parte del entorno del
adolescente, por lo que los procesos de socializacién cobran vital importancia. Apoya
la nocién de que la adolescencia es una fase en la cual el conflicto tiende a incremen-
tarse, como parte normal del desarrollo, sin embargo, no es considerada como una
etapa tormentosa y caracterizada por la presencia de psicopatologia.

Las teorias organismicas desarrolladas a partir de los supuestos de Piaget
también han contribuido a entender a los adolescentes. Las estructuras cogni-
tivas que van reorganizandose a partir de operaciones concretas hasta lograr
una compleja estructuracién del pensamiento abstracto propuestas por Piaget
(1974), implican cambios cualitativos en |a forma de pensar que impactan el de-
sarrollo cognitivo y social del adolescente. Se observa que como producto fun-
damental de ese desarrollo cognitivo, la capacidad de reflexion es un proceso
emergente que permite evaluar la interrelacién de muchos aspectos implicitos
en un problema (Kidwell, Fischer, Dunham, & Baranowski, 1983). Con base en
ella surge la descentralizacién que facilita que el adolescente se “asuma” desde
la perspectiva de otra persona, lo que apoya el desarrollo de la identidad. La re-
flexién encadenada a la descentralizacién, con otros procesos como la empatia,
la anticipacidn y planeacién, permite que el adolescente tenga mayor control de
si mismo, que dan pauta a procesos de socializacién mas complejos implicados
en el intercambio emocional y social con los otros, logrando un balance entre las
necesidades internas y las externas, que le generan capacidad de adaptacion y
explican como se vera mas adelante, el involucramiento en conductas de riesgo.

Coleman (Coleman & Hendry, 2003), autor de la denominada teoria focal o in-
tegracionista, plantea que la adolescencia es un proceso activo que se da a partir de
la interaccién entre el adolescente y los diferentes factores implicitos en todos los
sistemas que conforman la sociedad y de la cual el adolescente es el centro, siendo la
familia el sistema mas cercano o proximal en el cual tienen lugar sus primeras expe-
riencias. Para este autor, al igual que para Erikson (1986) el proceso de socializacién
es esencial en el desarrollo global del adolescente. Para Coleman la edad es un factor
muy importante que influye en la percepcién y por tanto a las reacciones de los ado-
lescentes al medio que lo rodea.

La teoria del desarrollo “curso de vida” propuesta por Elder (Elder & Sanahan,
2006) aunque se enfoca en los cambios econémicos, demogridficos, sociales y cul-
turales que van configurando la vida del adolescente, también es importante por
su planteamiento de las posibles trayectorias de vida a lo largo de la vida. Se enfoca -
en el estudio de la interaccidn de procesos personales y contextuales, a lo largo del
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tiempo, poniendo de relieve | importancia de la investigacién longitudinal para en-
tender los procesos del desarrollo durante la adolescencia.

También el modelo heuristico de Grotevant (1998) puede considerarse otro
ejemplo de teorias trascendentales sobre el desarrollo adolescente. También plan-
tea los desenlaces adolescentes en términos de identidad, cambio de las relaciones,
salud emocional y conducta competente en la vida diaria. El desarrollo y el resultado
adolescente, subraya, son producto de la interaccién entre caracteristicas persona-
les y medioambientales, que van desde lo individual hasta lo social.

No se puede dejar de mencionar el enfoque holistico de Magnusson (1995) ubi-
cado como integracionista, ya que también refleja que desde hace décadas, la forma
de conceptualizar al desarrollo en la adolescencia iba cambiando poco a poco, de
centrarse en el individuo, a tratar de entenderlo como un proceso integral a lo largo
de diversos sistemas. Recientemente el desarrollo es concebido como producto de la
interacciéon mutua adolescente-contexto, por lo que el enfoque también es recono-
cido como interaccionista (Magnusson & Stattin, 2006)

Se observa que muchas posturas con respecto a la adolescencia han quedado
atras, han sido rebasadas e incluso criticadas por expertos del desarrollo, especial-
mente la de Hall (1904); de forma que algunos de sus supuestos como la presencia
“normal” de sintomas o patologia durante la adolescencia, quedaron superadas para
dar paso al surgimiento de visiones mas “positivas y dindmicas” de la adolescencia
(Benson, Scaie;, Hamilton, & Sesma 2006; Damon & Lerner, 2008; Lerner, 2006; Mas-
ten & C-cdaem 2010). No obstante, la adolescencia como una etapa del ciclo vital
sigue gendo considerada, por las denominadas ciencias del desarrollo y psicologia
evolutiva (Achenbach, 1999; Damon & Lerner, 2008), como un periodo vulnerable
del d'esarrollolcon cambios vertiginosos en procesos bésicos de tipo bioldgico, psi-
colégico vy social, lo cual hace que individuos de diversas sociedades presenten simi-

:;f;uldes o crmp_artan caracterifﬂcas, matizadas por cada cultura, contexto, a pesar
adola globa :faaén, y, en especial, por la forma en que son experimentados por cada

La literatura muestra que la adolescencia es una etapa en la gue el joven va sien-
do capaz de pensar de manera auténoma a la familia e incluso de los pares, a pesar
de la fuerte influencia que tienen en su desarrollo y adaptacién (Trudeau' Mason,
Randall, Spoth, & Ralston.2012), se va planteando a s/ mismo nuevos retos'y meta;
que formgran parte de su proyecto de vida por lo que se caracteriza como una etapa
de crecimiento personal y de oportunidades. Lerner, Lerner y Benson (2011) sostie-
:T:’ que el dlesarrollo posidvo del adolescente se caracteriza por cinco elementos
. co::‘::n;: denomma' como las 5 C’s del desarrollo positivo de la adolescencla:
i walqum. quebi’mpllca la per;epcién de que se tienen las habilidades para re-
— problema. 2. Confianza, que refiere a un sentido interno de auto-

nza y valia positiva. 3. Conexién, hace referencia a la capacidad de establecer
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nexos con las personas e instituciones. 4, Caracter, que presupone un sentido moral,
de integridad y del reconocimiento de los estindares de lo que es correcto; 5. Interés
por los demis, que refleja empatfa, e incluso simpatfa por otros.

La evidencia muestra que la adolescencia, contrario a lo que planteaban las pos-
turas clésicas del desarrollo, representa un periodo de desarrollo positivo, de creci-
miento a través de la experiencia y del aprendizaje. A pesar de que los ado lescentes
son capaces de experimentar con mds intensidad sus emociones, y que los procesos
de regulacién est4n en desarrollo, no es una etapa tormentosa y de estrés como
se sostenla a inicios del siglo pasado. Por el contrario, es una etapa de maduracién
biolégica (neurolégica, bioquimica, entre otras) y psicolégica (cognitiva, emocional,
social) en la que interacciona un sistema personal complejo con otro sistema contex-
tual asimismo complejo (Lerner, 2006; Lerner et al., 2011).

A pesar de las diferentes nociones de adolescencia, la mayoria de los expertos
coinciden en que la esencia de la transicion adolescente es la formacién de la iden-
tidad y la basqueda de la autonomia. Este proceso de individuacién que permite al
adolescente distinguirse de otros, es influenciado por diversos aspectos tanto exter-
nos como internos de su desarrollo, sin embargo, necesita ser consistente y presen-
tar continuidad, de forma que contribuya a consolidar su sentido de identidad global,

como lo plantea Erikson (1986).

En suma la adolescencia ain tiende a ser considerada como una etapa del ciclo
vital critica, en el sentido de que se trata de un punto crucial para los individuos que
conlleva oportunidades de desarrollo en diferentes direcciones y que implican la po-
sibilidad de presentar distintas trayectorias de adaptacién positiva como negativa. Es
ante todo una etapa de cambios, con propios recursos que cuando hay un ambiente
propicio se potencializan, dando como producto un proceso positivo de desarrollo de
diferenciacién hacia la etapa de adultez.

Desarrollo adolescente

La adolescencia representa un proceso paulatino de transicion de la nifiez a la adultez
que puede presentar continuidades o discontinu idades en la transicién nifiez-adoles-
cencla y adolescencia-adultez en funcién de miiltiples cambios de indole bioldgica,
psicolégica y social, y de su interaccién con otras variables medioambientales a lo
largo de diferentes sistemas. Esta etapa se caracteriza mds que por la basqueda de
la identidad por la construccién de la misma, lo que implica un sentido de si mismo
diferenciado que tiene sus bases en el autoconceptoy la autoestima. A pesar de que la
mayoria de los adolescentes pasan por procesos similares relacionados con tareas ba-
sicas como el logro de la autonomia, el sentido de competencia, el establecimiento de
un status social, principalmente frente a pares, [a experimentacion de la intimidad y la
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consolidacion de la identidad sexual (McNeely & Blanchard, 2009), son otros aspectos
que cada adolescente tiende a experimentarlos de manera unica. En este sentido no
existe una “sola adolescencia” como tampoco una edad bien definida entre el inicio y
el fin de dicha etapa.

A pesar de que los adolescentes hoy en dia viven en un mundo globalizado y
que las nuevas tecnologias permiten el intercambio dindmico de costumbres, estilos
de vida, valores e ideologias, la adolescencia sigue siendo un proceso influido por el
contexto proximal y distal en el que se desarrollan los adolescentes ademas de los as-
pectos personales que hacen que sea vivenciada de manera especial. Sin embargo, la
edad tiende a ser considerada como un marcador biolégico importante, en especial
en su fase inicial. La Organizacion Mundial de la Salud (2011) ubica a la adolescencia
como el periodo del ciclo vital comprendido entre los 10 y 19 afios de edad, durante
la cual los jovenes se transforman en individuos maduros en diferentes dimensiones

como la fisica, emocional, psicolégica y social, con una identidad propia.

Por su parte, los expertos en desarrollo, coinciden en que la adolescencia es un
periodo que cronolégicamente puede abarcar de los 10 a los 19 afios, aunque advier-
ten que los procesos neurolégicos que determinan la madurez siguen evolucionando
hasta los 24 afios (McNeely & Blanchard, 2009). Es un periodo de la vida prolongado
en el que se pueden identificar etapas o “sub- etapas” por las cuales el adolescente
transcurre hacia la adultez. Algunas clasificaciones identifican tres periodos: 1. Pre-
adolescencia que va de los 10 a los 12 afios, por lo que los chicos son llamados ado-
lescentes tempranos; 2. Adolescencia media, de 13 a 15 afios, por lo que los chicos y
chicas son denominados adolescentes jovenes o adolescentes med ios; 3. Adolescen-
cia tardia, periodo que cronolégicamente va de los 16 a los 18 afios por lo que a los
jovenes se les denomina adolescentes maduros (Wohl & Erickson, 1999). Blos (1975)
distinguia cuatro periodos: 1. Pre-adolescencia, la cual tiene su inicio alrededor de los
10 afios y termina aproximadamente a los 13 afios; 2. Adolescencia temprana que va
de los 13 hacia los 15 afios, 3. Adolescencia propiamente dicha que transcurre entre
Ios. 1§ y 18 afios, y 4. Adolescencia tardia que evoluciona de los 18 a los 21 afios, que
o?mcnden con muchos de los expertos en el desarrollo. Se apoya la idea de que la
diferenciacién de la adolescencia por subetapas o periodos es conveniente (Seiffge-
Krenke, 1998). Los procesos cognitivos, emocionales, sociales y comportamentales
van progresando de manera diferencial, inducidos por la interaccién entre procesos

personallels'v contextuales, lo cual es importante considerar para entender con ma-
yor precision esta etapa del desarrollo.

Parece exisltir consenso en que la adolescencia es un periodo del ciclo vital que
puede tener su inicio a los 10 afios y termina a los 18 afios, pudiéndose prolongar mds
alla de e_sta ?dad, asi que no existe una linea fija entre su inicio y su fin, sino que, como
se r!senaono, se trata de una etapa de transicién entre la infancia yla adultez qu:e ensu
iniclo presenta algunos marcadores de tipo biolégico como la aparicién de la menarca
y la edad. Pareciera que |a edad va pautando una serie de cambios biolégicos aso-
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ciados a algunos marcadores psicosociales como el logro de la independencia y de la
identidad, asi como el despliegue de habilidades para la vida, por lo que se constituyen
en las tareas fundamentales de la adolescencia que llevan hacia la madurez que marca
el inicio de la adultez emergente (Bar-On, 2006; Erikson, 1986; Grotevant, 1998).

Todos los procesos evolutivos se encuentran interconectados, de forma que las
transformaciones cognitivas dan pauta a cierto tipo de comportamientos maduros
como la anticipacién y planeacién, que justo durante la adolescencia se amplian y
consolidan. Las estructuras cognitivas que van reorganizandose a partir de operacio-
nes concretas hasta lograr una compleja estructuracion del pensamiento abstracto
(Piaget, 1974), implican cambios cualitativos en la forma de pensar que impactan el
desarrollo cognitivo y social del adolescente. Retomando estas premisas basicas, se
observa que, como producto fundamental de ese desarrollo cognitivo, estd la capa-
cidad de reflexién con base en la cual la identidad se va configurando. Esta capacidad
puede ser la base para procesos de socializacién mas complejos en el intercambio
emocional y social con los otros, en particular la empatia, lo que contribuye a una
menor o mayor adaptacion. :

La reflexién se refiere a la capacidad de poner atencién y monitorear los pro-
pios procesos de pensamiento, que permite al adolescente evaluar la interrelacion
de muchos aspectos implicitos en un problema (Kidwell, Fischer, Dunham, & Bara-
nowski, 1983). Asimismo la “descentralizacién”, es decir, la capacidad de asumir y
evaluar una situacién tomando puntos de vista de otras personas, a 5u vez necesita
de la reflexion. El proceso de comunicacion del propio razonamiento requiere de la
reflexion porque fuerza al adolescente a salirse de si mismo. Los procesos cognitivos
entrelazados con los sociales, es lo que posibilita al adolescente a tener habilidades
de reflexién y habilidad para “tomar el lugar de los otros”.

Al parecer la reflexién le permite al adolescente dimensionar una situacion de
manera objetiva, ya que obliga al adolescente a desarrollar una serie de mecanismaos,
como la descentralizacién, que le permite “asumirse” desde la perspectiva de otra
persona. A este proceso de poder tomar los puntos de vista o asumirse desde los
otros es lo que algunos autores han denominado empatia (Ciaramicoli & Ketcham,
2000). Considerada por algunas posturas sobre desarrollo adolescente y los procesos
adaptativos (Eisenberg, 2000a), la base de toda comunicacion humana, la empatia
representa uno de los pilares de la resiliencia en la adolescencia. Asi, la reflexion )
encadenada a otros procesos como la descentralizacion, la empatia, y la anticipacién
y planeacion, es lo que permite al adolescente mayor control de si mismo, de sus
emociones y de sus conductas (Eisenberg, 2000b; Kidwell et al., 1983).

Aunque una tarea basica en la adolescencia es la consolidacion de la identidad,
hay otros procesos que cobran especial importancia en el desarrollo de los individuos
como la identidad psicosexual, personalidad, autonomia, madurez cognitiva y desa-
rrollo de habilidades psicosociales, asi como el establecimiento de un proyecto de
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vida (Coleman & Hendry, 2003; Krauskopf, 2007). Estos representan algunos de los
pilares que permiten transitar de la adolescencia a la adultez, que se vinculan con la
adaptacion positiva que implica el balance entre las necesidades internas y las exter-
nas, lo cual sin duda se ve influido por el contextoy las exigencias que el medio plan-
tea al adolescente. Estos procesos quedan consolidados al final de la adolescencia, es
decir alrededor de los 18 afios, sin embargo, algunos elementos de indole bioldgica y
otros procesos pueden frenar o impedir que estos procesos se desarrollen de forma
plena en esta etapa y sigan evolucionando durante |a adultez emergente (Arnett,
2008) y etapa adulta, e incluso quedar incompletos o subdesarrollados en algunos
individuos.

El adolescente necesita crecer y desarrollar un sentido de autonomia dentro de
un ambiente estable que le proporcione continuidad y estructura por lo cual los pro-
cesos familiares son basicos en el desarrollo de identidad. Asimismo la comunidad
en la que crece el adolescente es importante, ya que la evolucién de la adolescencia
hacia una adultez plena esta matizada por la sociedad, lo que implica una amplia va-
riedad de marcos referenciales constituidos por diversas ideologias, estilos de vida,
sistemas de creencias, valores. Existe evidencia de que en este proceso transicional
de la nifiez a la adultez, los pares y la familia ocupan un papel central. Los padres
siguen siendo importantes durante la adolescencia, ya que existe una interrelacién
dindmica entre la identidad del adolescente y la identidad de la familia (Patterson,
2002; Ungar, 2012). Las experiencias dentro de la familia y las funciones de ésta como
mediador entre el adolescente y las influencias de factores externos de tipo distal
contribuyen a su desarrollo.

De ahi que un enfoque que ha tenido gran impacto sobre la comprensién del de-
sarrollo adolescente sea el enfoque ecoldgico del desarrollo humano propuesto por
Bronfenbrenner (1995). Tiene sus bases en una visién interaccionista que enfatiza la
influencia de mdiltiples factores en el desarrollo humano en general y de la adoles-
cencia en particular, a lo largo de cuatro niveles o subsistemas que contextualizan el
crecimiento del adolescente: microsistema, mesosistema, exosistema y macrosiste-
ma (figura 1-1). El microsistema est3 constituido en especial por el propio adolescen-
te, pero también por el entorno mas préximo como la familia, escuela y grupos de
pares, por lo que a este sistema también se le conoce como proximal. El mesosistema
son los sistemas inmediatos en el que se desarrolla el individuo representado por
el vecindario o barrio y sociales que influyen de manera directa o indirecta al desa-
rrollo del adolescente representados por él o los sistemas educativos y de salud, las
creencias religiosas, medios de comunicacién, Por Gltimo, el macrosistema implica el
contexto social, politico, econémico y cultural, que permea el desarrollo adolescente
através de las politicas publicas de salud, vivienda y educacién,
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Macrosistema %ﬁ‘o
Wtultura, desarrollo econémico ¢

Exosistemna
Instituciones
publicas, empresas

Mesosistema
Vecindario,
comunidad

Microsistema
Familia, escuela

Figura 1-1. Representacién gréafica del modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1995).

La interrelacion dindmica de los miltiples factores en cada nivel que operan a
través de tiempo o condiciones socichistdricas y los eventos y transiciones sobre el
curso de vida es lo que va modelando y modulando el crecimiento del adolescente
(Bronfenbrenner & Morris, 2006). Las vivencias que el adolescente va experimentan-

. do son intrinsecas y extrinsecas; las primeras son las que corresponden al individuo,

mientras las externas, son derivadas de condiciones de diversa indole que giran en
torno a él. En este sentido también se plantea la existencia de factores proximales y
distales, los primeros de ellos ubicados en el microsistema compuesto por la familia,
escuela y amigos, y entre los segundos se ubican los factores economicos, sociales,
politicos y culturales organizados. Los postulados de Bronfenbrenner (1935) sobre el
desarrollo humano tuvieron una influencia importante en la manera de conceptua-
lizar y estudiar la adolescencia el cual es retomado por la gran mayoria de los enfo-
ques contemporaneos sobre desarrollo adolescente, lo que se refleja en el enfoque
ecolégico-transaccional identificado en sus origenes como psicopatologia del desa-
rrollo (Garmezy, 1993; Rutter, 1993) y por supuesto por otros enfoques emergentes
de las ciencias del desarrollo de corte sistémico como el del desarrollo positivo de la
adolescencia (Lerner & Schmid, 2013).

Sin duda para que el desarrollo sea arménico, el adolescente necesita crecer
dentro de un ambiente estable que le dé continuidad y estructura para cumplir con
dichas tareas del desarrollo, por lo que el ambiente familiar es fundamental para que
el proceso de separacidn se lleve de manera arménica o equilibrada lo que fortalece
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su sentido de identidad y autonomia (Coleman & Hendry, 2003). La comunidad en la
que crece el adolescentes también es importante, ya que la meta de éste de crecer
hacia una adultez ests determinada por la sociedad, lo que implica una amplia va-
riedad de marcos referenciales constituidos por diversos marcos de referencia, lo
cual puede producir confusién, frustracién y estrés en el proceso de convertirse en

adulto.

“Psicopatologia del desarrollo”: mas que un enfoque inte-
gracionista

La investigacion contemporanea sobre adolescencia se caracteriza por el uso de mar-
cos conceptuales amplios e integrativos, mas que por el uso de teorias especificas del
desarrollo. Estas aproximaciones parten de la importancia del contexto en el desa-
rrollo de los adolescentes, no obstante, algunas teorias han sido puente entre mds de
una perspectiva y para el desarrollo de paradigmas emergentes.

De acuerdo a Magnuson (1995), se aprecia una tendencia de las ciencias del desa-
rrollo humano 2 integrar diferentes posturas explicativas dentro de un modelo gene-
ral mas amplio de estructuras y procesos de desarrollo que se denomina integracién
del desarrollo, y en el cual se pueden ubicar otros modelos o teorias integracionistas
del desarrollo, en particular respecto al estudio de la nifiez y de la adolescencia lo
que origind gue 2 la psicopatologia del desarrollo pudiera considerérsele como un
enfogue integracionista. Esta perspectiva ha sido definida (Carlson & Sroufe, 1995)
como el estudio de los origenes y curso del desarrollo normal y desadaptado. Su
interés en el estudio de las continuidades y discontinuidades de las trayectorias del
desarrollo ha planteado la posibilidad de predecir ¥ por tanto, prevenir trastornos
de salud mental, lo cual tiene importantes implicaciones para la intervencién. Se
trata de un modelo interdisciplinario, en su momento emergente, que surge de
la psicologia del desarrollo, de la psicologia clinica y de la psiquiatria, entre otras
disciplinas (Grotevant, 1998).

Con base en algunas premisas ecoldgicas de Bronfenbrenner (1995) se considera
queen e_I desarrollo de un adolescente interaccionan tanto variables bio légicas como
psmoléglcaslv sociales, y que en funcién de su naturaleza pueden apoyar u obstacu-
lizar su crecimiento en términos de adaptacién positiva. Se enfatiza la importancia
de reconocer a la adolescencia como una etapa matizada por variables de tipo con-
textual proximales, como la escuela y la familiar por excelencia, asf como otras de
carécter distal como el contexto socioecondmico y la cultura.

um!.: mflulerrcia de la vision sistémica en la psicopatologia del desarrollo, la impor-
i que le concede a los e@rnm ecolégicos en el desarrollo adolescente son
gunas razones por las que recién se le identificé con el nombre de modelo “eco-
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Iégico-transaccional” (Cicchetti & Valentino, 2006; Sameroff, 2014), evolucionista
(Walsh, 2004) u organizacional (Cicchetti, 2010) ya que se puede ubicar en lo que
algunos investigadores contemporéneos coinciden en denominar enfoques sistémi-
cos del desarrollo (Damon & Lerner, 2009). Se trata de un macroparadigma que in-
cluye teorias especificas de modelos particulares que integran microparadigmas del
desarrollo humano interrelacionados (Achenbach, 1999), enfocado en la nifiez y la
adolescencia, lo que se refleja en la forma de teorizar e investigar sobre el desarrollo
humano. Algunos estudios priorizan los procesos transaccionales entre factores ge-
néticos y medio ambientales (Cicchetti & Rogosch, 2002; Cicchetti & Valentino, 2006;
Rutter, 2013), mientras otros se centran més en la interaccion de variables psicologi-
cas como la dindmica familiar y condiciones de riesgo de contextos marginados (Sa-
meroff & Rosemblum, 2006). También se identifican estudios sobre el desarrollo de
programas preventivos y de promocién de competencias (Ebata, Petersen & Conger,
2002; Seidman & Pedersen, 2003}, y la influencia de la ecologia social en el desarrollo
individual (Ungar, 2012).

El nombre de modelo ecolégico-transaccional (Sameroff & Seiffer, 2002; Seid-
man & Pedersen, 2003), parece ser una “etiqueta” que refleja mejor lo que repre-
senta en la actualidad el enfoque “psicopatologia del desarrollo”, el cual va més alla
de la integracién de varias teorias interesadas en comprender el desarrollo adoles-
cente. Esta perspectiva constituye un ejemplo por excelencia de las ciencias del de-
sarrollo de corte sistémico sobre la nifiez y la adolescencia (Damon & Lerner, 2008)
que se enfoca en la adaptacién, no sélo en términos de psicopatologia o trayectorias
desadaptativas como se le asociaba en sus origenes. Comprende un amplio marco
multidisciplinario teérico-metodalégico que alberga propuestas conceptuales y me-
todolégicas que orientan la investigacién multifactorial y multinivel que va mas alla
de la bisqueda de psicopatologia, al tratar de comprender el desarrollo y resultados
adolescentes en los dominios del riesgo, del estrés, la adaptacion y resiliencia (Rut-
ter, 2013). Su interés en la prevencion y en la promocion de un desarrollo positivo se
refleja en la diversidad de campos de accidn en los que incide por ejemplo, institu-
ciones correccionales (Lynam, Caspi, Moffitt, Loeber, & Stouthamer-Loeber, 2007);
préactica clinica (Walsh, 2004), escuelas y comunidades (Pedersen et al., 2005; Prelow,
Bowman, & Weaver, 2007), instituciones de asistencia social (Wiik et al., 2011), entre
otros. Se orienta al estudio del desarrollo adaptado como no adaptado el cual presu-
pone la interaccion de muchos factores en diferentes sistemas organizacionales del
desarrollo {(Damon & Lerner, 2008). Los avances en las neurociencias, permiten iden-
tificar procesos de plasticidad, que dan pauta para conocer los limites entre los fac-
tores modificables y no modificables, lo cual resulta dtil al planear acciones de salud
mental y disefiar programas de intervencién mas efectivos basados en la evidencia.

Para el enfoque ecoldgico-transaccional, la adolescencia puede considerarse
como un periodo sensible del desarrollo, de transicién de la nifiez ala adultez, pero no
necesariamente estresante ni tormentoso, ya que esto dependera de la interaccion
individuo-medio ambiente. Sin duda existe evidencia de la vinculacién entre el estrés
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mhﬁxﬁarmhMmhwm&WWWmP
edad adulta (Jaworska & Rybakowski, 2016), sin embargo, no hay suficiente evidencia
miummhmahaddemﬁammpeﬁmm,yaque
W&bmamm&ﬁﬁ@mWan&p
bilt-Adriance & Shaw, 2008). Las experiencias en I3 familia (Sameroff & Rosenblum,
mos],mhmla{samﬂn&Pederli,mbspmesDessor,Turbin,&Cos-
H,analgumfmwemmrmunmnﬁmmm
aumentando o atenuando la vulnerabilidad y predisposicién al estrés, sin embargo,
factores individuales como |2 personalidad (Maddi, 2006) o el afrontamiento pueden
actuar como proteccion (Rutter, 2007).

Se aprecia que con independencia de las teorias especificas sobre adolescencia
(Amett, 1999; Coleman & Hendry, 2003; Ebata, et al., 2002; Elder & Shanahan, 2006;
Grotevant, 1998) en la actualidad parece existir consenso en que la adolescencia es
una etapa de transicion critica, pero no necesariamente de crisis. Se caracteriza por
diferentes cambios (bioldgicos, cognitivos, en la autopercepcion, en las relaciones
familiares y sodiales) que generan mayor vulnerabilidad, porque muchos procesos
a(m se encuentran en desarrollo, por lo gue las condiciones del medio ambiente sue-
len tener una influencia fundamental en el desarrollo y adaptacién del adolescente.
En ella se pueden presentar diversas trayectorias algunas de las cuzles presentan
indicadores de un desarrollo equilibrado con resultados positivos como rendimiento
académico exitoso, involucramiento en actividades en 2 escuela, con pares y con los
padres, mientras otras indican problemas en el funcionamiento estable del adoles-
cente, como abuso de sustancias, trastomnos en la conducta alimentaria, conducta
antisocial, entre otras.

Estas consideraciones més recientes a partir de una visién sistémica que toma en
cuenta la ecologia del desarrollo humano parecen més adecuadas para entender los
resultados adolescentes en términos de adaptacion y resiliencia, es decir, adaptacién
3 situaciones ordinarizs y a situaciones extremas o de adversidad, respectivamente.
En general [ adolescencia puede vivenciarse por el adolescente como una etapa ple-
na de energia, de accibn, de descubrimiento de si mismo y de su entorno, a través de
bawhmaﬁ&:deummmﬁamdeexperiendas,sensadonﬁymdmu

Fn sintesis, la perspectiva sistémica del desarrollo como Ila ecolégica-tran-
saccional reprezentan un marco mucho més inclusivo y comprehensivo para en-
tender la adolescencia como una etapa de retos y desafios que le permiten al
?dolesogme irlmadurando y progresando hacia la adultez, en funcién de una
interaccién reciproca de diversos factores en miltiples niveles ecoldgicos que
van desce las neuronas, hasta los vecindarios como menciona Cicchetti (2006).
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Més alla de la adaptacion

Aungue en general los adolescentes son un grupo sano, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2013) muestra algunos datos que indican muerte prematura debido
a accidentes, suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y de
otro tipo de enfermedades que podrian prevenirse. En 2007, la Federacion Mundial
de Salud Mental (World Federation of Mental Heglth, por sus siglas en inglés WFMH,
2007) sefialaba que numerosos adolescentes y jovenes presentaban problemas de
salud mental que a veces llegan a ser incapacitantes y que muchas de estas enfer-
medades gue tienen inicio en la adolescencia son el antecedente de problemas en
la edad aduilta, por lo que se considera un grupo poblacional prioritario en términos
de salud.

De manera reciente, la OMS (WHO, 2013) sefizla que la salud mental y bienestar
psicolégico son un componente fundamental de la s2lud en general. Una buena salud
mental permite a la gente desarrollar su potencial, enfrentar las situaciones estre-
santes de la vida, trabzjar o desempefiarse de manera productiva y poder contribuir
a sus comunidades. Sin embargo, se han descuidado los servicios de salud mental
v se ha estigmatizado a las personas con trastomnos mentales y problemas psicoso-
ciales. Sefiala que se tiene que desarrollar un plan de accién integral que reconozca
Ia importancia de la salud mental en Ia salud integral de todos. Se reconoce el rol
fundamental que juegan la prevencion en la salud y el estrés. A partir de un enfoque
centrado en el “curso de Ia vida", que toma en cuenta las necesidades sociales y de
salud de cada una de las etapas del cidlo vital que van desde la infancia hasta la vejez,
pasando por la adolescendia, la OMS (WHO, 2013), plantea un plan de accidn hasta el
2020 que incluye objetivos entre los cuales cabe destacar:

1. Proveer de servicios integrales de salud mental y social con una base
s

2. Implementar estrategias de accion para la promocién y la prevencion.

3. Fortalecer los sistemas de informacion basados en la evidencia y la inves-
tigacion.

Estos objetivos indican la importancia y trascendencia de intervenir de manera
estratégica con base en una evaluacion diagndstica que refleje la situacién de los
adolescentes en la actualidad. A pesar de que se reconoce a la adolescencia como
una etapa de crecimiento y oportunidades (Lerner et af., 2011), un mundo globaliza-
do con constantes crisis de tipo social, economico y politico, plantea a los adolescen-
tes presiones y retos, los cuales no siempre son capaces de manejar de manera posi-
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tiva. En este sentido, se considera que la adolescencia también puede ser una etapa
vulnerable del ser humano. Muchos procesos aun se encuentran en desarrolio por
bmmmmmmnmmrmmmm psicolégicos y
mﬁmmawmmaﬁmaalgumm”admﬂsa
aﬁm.mmmwmamrmm,mmimmde
rﬁnmﬂbw%mmmﬂ,ﬁmwumb&nmmu
dumdmmuwotﬂannddduMmetzpapoﬂeﬁom[Hagiun&
Fehring, 2010). Aunque algunas conductas forman parte del proceso de exploracién
'W&MW&W,MMMhMﬁ-
cad de los adolescentes en funcidn del contexto. Los estimadores pobladionales indi-
can que éstos siguen representando una buena proporcidn de [2 poblacidn mundial
y Sigunos ¢3%0s sobre 3 situacién de los adolescentes, hacen que sean considerados
omo un grupo prioritario en salud por muchas organizadiones interesadas en vigilar
&l bienestar mtegral de los ndoniducs.

Las premsas y recomendacionss que establecen las organizaciones encargadas
de wigiar Iz s2lud de los adolescemtes y jovenes, pueden retomarse 2 partirde un en-
fogue ecoidgico- transaccional para el aual conceptos como adaptacion y resiliencia
son fundamentales.

Del riesgo a la proteccién

Se aprecia que existen varias condicionantes que han dado origen a lo que podria
considerarse un “proceso transicional” de los modelos de riesgo a los modelos de
proteccion y en particular a un paradigma tan inclusivo como el ecoldgico-transac-
cional para entender k2 adaptacidn y resiliencia:

1 Las insuficiencias de algunos modelos para explicar porque algunos individuos se
enfermaban en contraste 2 otros que 3 pesar de diversas condiciones de riesgo,
mantenian una trayectoria saludable, es sélo una de Ias razones que provocaron
dmammammmbsm
y en los factores de proteccidn més que en los factores de riesgo (Benard, 2004).

2. Las imitaciones propizs de 2lgunos modelos médicos de Ia salud mental en nifios
¥ acclescentes 2l proporcionar, 3 veces, explicaciones causales y unifactoriales
dwmammm,mmw:mdenmde
este mismo enfoque surgieran otros supuestos Gue subrayan la importancia de
‘2 interaccidn entre los factores personales y contextuales (Rutter, 2012b).

3. Los propios avances en las neurociencias en expecial de neuropsi i

. ” opsicologia, que
:{hﬂmwmmdduosmlaphsﬁddadwebm han propiciado que
'nuarolammmupﬁudowmprodutwdehmmbimddndeva-
rizbles en distintos niveles de desarrollo, que incluso parecen rebasar los proce-
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sos neurolégicos como muestra la evidencia en biologia molecular y los estudios
de la interaccién genes-medio ambiente (Rutter, 2012a; 2013) por lo que podria
sintetizarse que en el desarrollo opera “desde los genes hasta la cultura™.,

La incapacidad del sector salud para dar respuesta a la gran demanda en térmi-
nos de salud, en especial en términos de salud mental, plantearon la necesidad de
cambiar el paradigma de intervencién secundaria por el de promocion y prevencion.
Esto ha hecho que se subraye el poder de la educacién para un desarrollo y adapta-
cién positiva de los adolescentes, incluso en situaciones de adversidad (Luthar, 2006).

Sin duda éstos y otros elementos contribuyeron en menor 0 mayor medida 2
que se cambizara 2 forma de conceptuzlizar el desarrollo adolescente y de como es-
tudizrlo, con implicaciones tedrico-metodolégicas para la prictica dinica, lo gue a su
vez propicid que se conceptuslice 2 Iz adaptadién y Ia resiiencia como dos procesos
independientes, pero relacionados y en todo caso el primero induido en el segundo.

Adaptacion y resiliencia

Para el modelo ecolégico-transaccional la adaptacién es un proceso dindmico que
refleja la capacidad de un individuo de organizacién de sus recursos internos y exter-
nos. Implica un equilibrio en funcién de un contexto psicosocial determinado, per-
meado por la cultura. Por tanto [a adaptacion no es estitica y puede represeritarse
como un continuo que puede oscilar entre dos polos que van de mayor a3 menor
grado, asi como en términos de adaptacién positiva o negativa (figura 1-2).

+ Adaptacién -

Figura 1-2. Representacién grifica de la adaptacidn como un continua.

? Las comillas son del autor.
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para Luthar (2006) la adaptacion refleja la capacidad de funcionamiento den-
tro de una norma, asi como la ausencia de problemas emocionales y de conducta
significativos, mientras que para Masteny Obradovic (2006), es un fenédmeno mul-
tidimensional y evolutivo en el cual también estdn implicadas las competencias
(p. ., cognitivas, psicosociales). El éxito en algunas tareas del desarrollo en un
periodo y en futuras tareas de otros periodos o etapas, adn en nuevos dominios,
también son indicadores de adaptacién. Se argumenta que la competencia y los
sintomas estin relacionados dentro y a lo largo del tiempo. El éxito o fracaso en las
tareas del desarrollo en multiples dimensiones pueden operar en cascada, de for-
ma que los problemas de un dominio pueden generar problemas de adaptacion en
otros dominios, De manera coloquial, 1a adaptacién implica presentar un compor-
tamients relatvamente bueno (Rutter, 2012a), 0 “hacerla” (en inglés “doing well”),
o cusl va 2 cepender del contento en el que se desarrolla el adolescente (Masten,
2001). Desde e1ta peripectiva, un adolescente puede adaptarse mejor €n un con-
1EUID QU €N OO y 367 competente en unos dominios y No en otros, lo que a su vez
pusde wvarar en funcidn del Bempo. Como se llustra en 13 figura 1-3, un adolescente
pusde presentar problemas de adaptacidn en el dominio familiar (recténgulo pe-
Gurdic), con gigunes bmaaciones en La dimensibn social (rectingulo mediano) y con
otras dreas como L escolar y 13 relacional con los pares, que reflejan adaptacién
powtva (ambos rectingulos mayores).

Familiar

Figars ¥3. Lpwgio g ifun Go Costsiance Ga s saaptacibn por dominios,

Ls stapracdn woghes un apsne whetnn y externo 6ado que w encuentss im-
Munvwndeummtmedmanymmmwmdm
Mﬂﬂnﬂ%ﬁ,ﬂﬂ:ﬁ%ﬂbm.mpﬂmﬂmd
m'wnw’ﬂdnmoloommmn,mnmqummm'
Al s frecuentes en ducha etaga Las Cusles pueden representar fuentes de estrés,
Cmmmnnm:wmapmuwumkm.m
mrmuvﬁuﬁbm&m,mﬁuundethbm interno del adoles-
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cente, por lo que se denominan internalizadas (Achenbach, 2013). Estas conductas
Implican sentimientos y cogniciones que generan malestar emocional como ansie-
dad, temor, miedo, depresién, entre otras, reflejando problemas de adaptacion,
por ejemplo, introversién, Existe otro tipo de comportamientos denominados ex-
ternalizados que denotan dificultades de adaptacién de tipo relacional y que afec-
tan a los demis, que pueden ser observables, como el robar, golpear, mentir, aso-
ciadas a comportamiento antisocial. De ahi que aGn en este caso sea dificil definir
qué comportamientos se pueden considerar adaptados o mal adaptados, ya que
van a depender del contexto en el que s presenten y de otros elementos como
frecuencia, duracion e intensidad de los mismaos.,

No obstante, hay situaciones Que parecen superar bos recur s propios de s 500-
lescencia por 1o que muchos adolescentes sucumben ante ellos y no logran adaptawe
en forma positiva, Por 10 general & trata 08 SUCEYS NG NOIMatives, Gue imphican
estrés, riesgo o adversidad significativa, sin embargo, algunos jGvenes no blo lo-
gran enfrentarla, sino que salen fortilecidos después de experimentarics, Esto ge-
nerd que los estudios originales en el campo de la “psicopatologia del desarroiia”
acufiardn el término de resiliencia para describir los comportamentos o resultados
adolescentes positivos a pesar de 1as stuaciones estresantes, de riesgo y de advers-
dad, lo cual iba en contra de las predicciones (Garmezy, 2002; Rutter, 1987, Werner
& Smith, 1992). Sus estudios iniciales en especial sobre esquizofrenia y pobreza in-
formaron que a pesar de la carga genética y de otras variables famiiares desfavora-
bles, consideradas como riesgo, que predecian desenlaces negativos que derivaran
en psicopatologia, algunos nifios no presentaban trastornos en su comportamiento
© psiquidtricos, mientras que otros si.

Dados estos hallazgos, se ocupé el término resiliencia como la capacidad de los
nifios y adolescentes para adaptarse de forma positiva a pesar de la adversicad, ries-
g0 0 estrés. Por este motivo, algunos autores como Luthar (2006) y Masten (2014)
la consideran como un constructo supraordenado que incluye la adaptacidn, Re-
cién, Rutter (2013) indica que es importante considerar que la resiliencia implica
comportamiento(s) antes o después de experimentar un riesgo significativo, En el pri-
Mer Caso s puede hacer referencia a un perfil o condicién del Indrnduo Gue hace Gue
reaccione de manera positiva ante |a situacion de riesgo (entiéndase también recur-
sos). En el segundo caso, seria la adaptaciion como producto de un proceso que pueds
evaluarse de forma transversal, con metodologias senubles y estadisticas robustas,
sefiala Masten (2014),

A juicio de Wyman, Sandler, Wolchik y Nelwon (2000) los estudios en resdiencis
dentro del enfoque del desarrollo, se han reslizado 3 partr e Gversss vertentes,
algunas centradas mis en el desarrollo humano v la pucopatologla en la infancia y la
adolescencia, otros se han enfocado a las condiciones de pobreza; y otros mas estin
dirigidos al estudio de nifios expuestos 3 situsciones traumaticas y altamente estre-
santes. Segin los autores, la investigacion se ha centrado sobre todo en el estudio de:
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1) las condiciones de muiltiples factores de riesgo y resiliencia, y 2) proc.esos de estrés
y afrontamiento en contextos de estresores de vida. No obstante, existe un amplio
campo sobre adversidad que puede o no estar asociada a otros riesgos, que aungue
puede ser episodica es capaz de generar un trauma ante el cual el individuo es capaz
de recuperarse, adaptarse e incluso salir fortalecido (Bonnano, 2004; Maddi, 2006).
En todo caso, los procesos de riesgo- proteccién estan implicitos.

De acuerdo con Walsh (2004) en el segundo campo se han desarrollado “mode-
los tedricos” mas especificos como el de inmunidad (Seligman, 2003). Parece que pe-
queiias dosis de experiencias negativas pueden funcionar de inmunizacién, generar
recursos y preparar a los individuos a enfrentar situaciones estresantes. El modelo
del desafio, presupone que los eventos estresantes pueden incrementar las pautas
de ajuste a través del desarrollo de competencias siempre que los recursos con los
que cuenta el individuo sean percibidos como suficientes para enfrentar el “reto”.
Este parece tener un mayor poder explicativo, ya que incluye la percepcion del estrés
y los procesos de afrontamiento en los desenlaces o resultados de adaptacion o de-
sadaptacion, aunque ambos han contribuido al estudio de la resiliencia.

Dentro de este campo también se ubica la teoria del estrés familiar (McCubbin
& Patterson, 1983; Patterson 2002) cuyo foco han sido miltiples factores de riesgo
y fuentes de estrés en los cuales se contempla el afrontamiento como parte del pro-
ceso de la resiliencia individual y familiar. La investigacion a partir de aproximaciones
sobre el riesgo como la de Jessor (Jessor et al., 1998; 2003) considera que la vulnera-
bilidad es otro elemento relacionado al riesgo.

La vulnerabilidad implica condiciones personales o del contexto que potencian
las cgqsecuencias negativas del riesgo (Luthar, 2006). Hay personas que dadas sus
condiciones, internas o externas, pueden ser mas o menos vulnerables, por lo que
:‘-o se puede; h_ablar de invulnerabilidad. En este sentido la adolescencia como etapa

vulnera]ble tiene sus propios riesgos, algunos de los cuales logran modificarse por
otra serie de factores o condiciones como el apoyo familiar y social (Gémez & McCla-
ren,'%l:los}, asi como de los recursos personales, tal es el caso del entrenamiento en
habilidades de afrontamiento (Rutter, 2007), el aumento de la autoeficacia (Bandura,

2009), Ia regulacién emocional (Gross, 2013)
i i " , entre otros, los cuales lograrfan promo-
ver la adaptacién y resiliencia, % ;

‘ Dur_ante la adolescencia existen factores biolégicos (p. &]., procesos hormonales)
psicolégicos (p. ej., anticipacién y planeacién), contextuales (p. ej., influencia de pares;
que pueden aumentar la vulnerabilidad y con ello el riesgo para el desarrollo adoles-
cente aumentando la probabilidad de alteraciones en las trayectorias adolescentes
2;;5:?;:;10; ngg:‘tivos c}orgg sucidio, esquizofrenia o anorexla, Cada vez hay mas

. €j., a et al,, 2005; Haglund & Fehring, 2010: | i #
lo-Tomas, & jrayftor, 2007; Pinkerton & Dolan, 2007) se que ;I i:’fzi."c;f: jéﬁ:::é:?e
presenta variaciones que dependen de la combinacién de condiciones internas como
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externas, algunas de las cuales incrementan el potencial negativo de las condiciones
de riesgo.

El papel que juegan dichas situaciones en el desarrollo adolescente puede ser me-
jor entendido si se consideran como normativas o no normativas por su probabilidad
de ocurrencia en la etapa del ciclo vital (McGoldrick & Carter, 2003; Seiffge-Krenke,
1998). Se denomina situaciones o sucesos normativos porque en general forman par-
te de una etapa determinada del ciclo vital y durante la adolescencia, estan relacio-
nados con las tareas del desarrollo. Esto hace que dichos eventos sean predecibles y
la mayoria de los adolescentes sean capaces de manejarlos o enfrentarlos de manera
exitosa (Compas, Davis, Forsythe, & Wagner, 1987). Algunos ejemplos son: cambios
corporales, transicion de un grado escolar a otro, cambios relacionales con los padres,
sin embargo, pueden ser experimentados de manera negativa y percibirse como es-
tresantes. No obstante, su potencial para desencadenar estrés en los adolescentes
dependerd de variables personales como la percepcion de la situacion, de control del
evento y de la autoeficacia para manejar dicha situacion o evento, entre otras.

Por el contrario, se pueden presentar otro tipo de situaciones o eventos denomi-
nados no normativos en la medida de que no es comun que se presenten en la ado-
lescencia o que le ocurra a otros jovenes. Por tanto, son poco predecibles, dificiles de
controlar y aunque son menos frecuentes tienden a impactar de manera significativa
y negativa a los adolescentes, generando estrés en la mayoria de los casos. Aunque
no se puede hacer referencia a estresores universales, la evidencia muestra que la
muerte de uno de los padres, ser abusado sexualmente, sufrir una enfermedad grave
o crénica, asi como tener un accidente, son situaciones que aumentan de manera
considerable la posibilidad de producir estrés y desajuste en el joven (Fergusson &
Horwood, 2003; Plunkett, Radmacher, & Moll-Phanara, 2000). Contrario a lo espera-
do existen jévenes que a pesar de experimentar eventos no normativos o mayores
pueden mantener una adaptacion positiva.

La clasificacion de los eventos durante la adolescencia, como mayores y cotidia-
nos también resulta dtil para entender el desarrollo de éstos. Los primeros se conside-
ran como criticos y en general son no normativos. Mientras que los eventos cotidianos
son los que forman parte de la vida diaria, no obstante, por su frecuencia, llegan a ser
crénicos, lo que sumado a su intensidad, son capaces de alterar las trayectorias de
desarrollo y dar origen a trastornos en la adolescencia (Compas et al,, 1987). En este
sentido, el estrés cotidiano se convierte en un estresor crénico asociado a condiciones
de riesgo o representa un riesgo por si mismo. Ejemplo de ello es la falta de dinero,
que se asocia a condiciones de pobreza que experimentan adolescentes que viven en
comunidades marginadas o con vulnerabilidad psicosocial (Rutter, 2000) el ser victi-
ma de constante maltrato en un ambiente familiar violento (Jaffee et al., 2007), o el
enfrentar una situacién de enfermedad cronica, que no sélo representa un estresor
crénico, sino que representa un riesgo que pone la prueba no sélo al adolescente en-
fermo, sino a todo el sistema familiar (Greening & Stoppelbein, 2007; Rolland, 2000).
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no normatives, situaciones adversas crénicas o que implican un riesgo significativo?
Elio involucra un reto mayor y esfuerio para mantener un comportamiento adaptado
de acuerdo al contexto asociado a factores inherentes a las proplas situaciones de
adversidad y a los inherentes al adolescente, Es entonces cuando se hace referencia
a la reshencia, como la adaptacidn positiva, pero ante situaciones de adversidad,
estrés, nesgo significativo, 0 ambas, [a cual también puede ser tan diversa y adn mis
compleja que la adaptacion a condiciones ordinarias.

Es1o e, tanto la adaptacitn como la resiliencia, son de cardcter multidimensio-
nal y mutnfactonal que pueden ir variando o manifestarse de diferente manera, bajo
dversas crounaiancias, y dominios, aun tratindose del mismo sujeto (Luthar & Bu-
rack, 2000). Queda clarp, que ambas representan procesos complejos que no siem-
pre son posbles observar de forma directa, en particular [a resiliencia, ya que exige
1z mediadn de 13 acaptacitn como L3 identificacién de estrés, adversidad o riesgo
sgrficztve, por lo cusl los métodos multinformantes, multinivel, y multidimensio-
rasles resultan ser los méds adecuados para medir ambas variables, Al respecto, Rutter
(2005) adwiente que e desarrollo adolescente es tan complejo que existen por lo
mencs cieg problemat gue se Tienen gue tomar en cuenta y discutir cuando se hace
referencis 3 lo que significa cambios en el desarrollo:

1. influencias prenatales.

2. Efectos de periodos sensibles del desarrollo,

3. Mecanismos mediacionales en términos de los efectos de las experiencias,

4. Edad como la base de las diferencias en el desarrollo,

5. Diferencias por sexo.
6. Conceptos de normalidad y trastorno,
7. Interrelaciones entre los diferentes dominios psicoldgicos,

2. Progresién de la pricopatologla,
9, Resiliencia,

10. Interaccibn entre genes y medio ambiente,
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Rutter (2013) indica que para entender la resiliencla como un proceso ante
ambientes de riesgo, es importante distinguir entre los factores que operan antes
de las experiencias de estrés o adversidad que Incrementan la resiliencia (p. e}, re-
flexién, afrontamiento exitoso, autonomlia y responsabilidad), mismos que adn se
encuentran en desarrollo durante la adolescencla y los que operan después de las
experienclas estresantes, que permiten restaurar el buen funcionamiento (p. e}, ac-
clones personales, intervenclones o acclones externas, nuevas experienclas) de las
cuales, por ejemplo, el experimentar Interacciones gratificantes y de apoyo dentro
de la familia, es probable que actde como factor de proteccion amortiguando las ex-
perlencias adversas en otros dominios, En este sentido se aprecia una clara tenden-
cia a conceptualizar la resiliencia como un praceso de entradas o salidas, en el cual
pueden tamblién participar variables mediadoras “durante el proceso™ o durante la
adversidad por lo cual en |a adolescencia 1a familia juega un papel muy importante,

Masten y Powell (2003) enfatizan que para el estudio de la resiliencia no es sufi-
ciente estudiar los riesgos, sino también considerar los factores que pueden promo-
ver la resiliencia, lo cual puede ser posible si a investigacién e intervencion se enfoca
en el desarrollo de competencias. Los factores que pueden promover la resiliencia
de acuerdo con los autores son las habilidades cognitivas, temperamento, calidad de
las practicas de crianza y “buenas escuelas” por lo cual pueden considerarse como
protectores, Cabe seflalar que estos elementos parecen relacionarse mds con la
adaptacién y no necesariamente con la resiliencia si se considera un proceso, ya gue
las competencias no garantizan el ajuste ante situaciones de adversidad que €5 una
caracterfstica distintiva de la resiliencia, tal como lo sostiene Rutter (2005),

De forma paralela la evidencia indica que existen factores personales como el
afrontamiento de aproximacién o productivo (Barcelata, Durdn, & Lucio, 2012; San-
tlago, Etter Wadswoth, & Raviv, 2012), la personalidad (Barcelata, Luna & Granados,
2013; Maddi, 2006) y otros factores contextuales como el apayo familiar (Pinkerton
& Dolan, 2007; Seiffge-Krenke & Pakalniskiene, 2011), las pricticas de crianza positi-
vas (Smokowskl, Bacallao, Cotter, & Evan, 2015) o apoyo soclal comunitario (Barrera
& Prelow, 2000; Repetti, Taylor, & Seeman, 2002); que no sélo promueven la adapta-
cién positiva de los adolescentes a condiciones normales, sina también contribuyen
a reducir el efecto negativo del estrés o de situaciones de riesgo,

Benard (2004) sefiala, que mientras los factores de riesgo predicen de 20 3 49%
de problemas en el desarrollo, los factores protectores aumentan su capacidad de
prediccion de 40 a 70%, por lo que son elementos explicativos fundamentales para
manifestar la adaptacion y resiliencia. Si se quiere evaluar la adaptacién que va mis
all4 de condiciones ordinarias o cotidianas, no sélo es importante identificar sus fac-
tores asoclados, es sustancial evaluar las condiciones de riesgo, estrés adversidad, o
ambos que s la clave para hablar de resiliencia (Rutter, 2013).
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En suma, los factores personales 0 ambientales pueden representar factores de
rieszo, pero ser moderados por varizbles protectoras que pueden ubicarse también
ahh'gudehsmdedsarmlhaddacememmoalgunosde los que se pre-

sentznenlatabla -l

Desde los origenes de la investigadion sistematica en adaptacion y resiliencia
{Garmezy, 1951; Masten et ol, 1998; Masten, Best, & Garmezy, 1990; Rutter, 2002;
Wemer & Smith), los hallazgos indican que las variables que contribuyen al desarrollo
adolescents dando como resultado la adaptadion a situaciones normativas y ordina-
ri=s, =si como 2 No normativas y adversas, personales, proximales y distales, parecen
operar en un continuo de riesgo-protecaion.

En est= contexto, k2 definicdon de Masten y Coastworth, (1998) de resiliencia como

un procsso de adaptadidn positiva en un contexto de riesgo 0 adversidad significati-
v= 0 2= ks presenca de eventos de vida estresante, cobra sentido.

Tabia 11 Faclores d= riesgo-proteccion personal, proximal y distal

|

Eiidgicos =g gt Familisres: cohesiony Sodoecondmicos: ingreso,
mmm— fisxdbilidad, sistemas de nivel socioecondmico,
Soged cerenral, ecad, sexo rizrzz, patrones reladona- marginacion; entormno social,
fes, comumicadion, estilos redes socizles o apoyo
y esirategias de afronta- comunitario
meerrtn, apoyo familiar
Psicolégicns: zutnecsms Escolares: relaciones con Culturales: valores, ideolo-
EFrorramients, ceracte - compafieros y masstros, in- gi2, normas
250 ptrones de perso- fluencia de pares, sistemas
rzlced, esztiecmiss de educativos, rendimiento
metes, empatz, regilacidn escolar, permanencia
emocdons!, loous de con- escolar
o, competencts social,
Competencs acadimica o
epacced irmsiernl
Riesgo Proteccién
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Capitulo 1 Desarrollo adolescente: mas alld de la adaptacion

Desarrollo éptimo

Como se aprecia, los enfoques iniciales centrados en buscar la patologia que tuvie-
ron su origen en los modelos médicos de riesgo, fueron cambiando para dar paso a
modelos centrados en los factores de proteccion y al de fortalezas y recursos de los
individuos (figura 1-4). Dentro de los enfoques emergentes se pueden identificar el
denominado “ecoldgico-transaccional (E-T)”, el del “desarrollo positivo del adoles-
cente” [[DPA) Youth Positive Developmental, por sus siglas en inglés YPD], asi como
el identificado como “modelo salutogénico”™ enmarcado dentro la psicologia posi-
tiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Los dos primeros considerados parte de
las ciencias del desarrollo y ubicados dentro de la perspectiva sistémica-ecologica
(Lerner, 2006; Sameroff, 2012; Ungar, 2012). Todos tuvieron una influencia decisiva
de las premisas sobre el desarrollo humano de Bronfenbrenner (1995) incluyendo
una vision sistémica del desarrollo adolescente, por lo cual Gechetti (2010), repre-
sentante del primer enfoque, plantea que el desarrollo adolescente es producto de
la organizacién de diferentes factores a lo largo de varios sistemas ecologicos, por lo
que llega a denominarlo como “perspectiva organizacional”.

Figura 1-4. Transicién epistemoldgica del abordaje del desarrollo adolescente.

El valor de estos dos modelos, en especial del modelo del YPD o DPA (Benson
et al., 2006; Lerner, Lerner, & Benson, 2011), por un lado, es reconocer que la salud
mental y el bienestar emocional va mas alla de la adaptacién a situaciones ordinarias
0 normativas, ya que implica un sentido de vida, propésito y direccionalidad (Keyes,
Shmotkin, & Ryff, 2002) e incluso sentido de realizacion de si mismo y productividad
para la comunidad (Lerner et al., 2017). También el modelo ecolégico-transaccional
pionero en el estudio de la resiliencia da un giro para valorar los recursos de la gente
y explicar su adaptacion incluso ante situaciones adversas. Sin embargo, este modelo
valora tanto los factores de riesgo como de proteccion, ya que el desarrollo no es
lineal y muestra diferentes derivaciones que pueden variar en funcién de multiples
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factores y operar en miiltiples niveles a la “entrada” del proceso de desarrollo o me-
diar entre “la entrada y la salida” del proceso adolescente.

Estos enfogues parecen tener la capacidad de responder a las politicas y linea-
mientos en salud que desde hace tiempo que organizaciones como la OMS (WHO,
2007a) y a Federacién Mundial de la Salud Mental (WFMH, 2007) indicaban que para
un desarrollo adolescente saludable era necesario vigilar por lo menos cuatro factores:

a) Infancia saludable.

b) Contar con un ambiente seguro.

c) Informaciény oportunidades para desarrollar habilidades précticas, vocacio-
nales y de vida.

d) Acceder en igualdad a diversos servicios de apoyo a su crecimiento.

Por ello algunos enfoques emergentes enmarcados en una perspectiva sistémica
del desarrollo como el desarrollo positivo de la adolescencia (Lerner & Schmith, 2013),
conceptualizan a la adolescencia como una etapa que proporciona a los individuos
la oportunidad de desarrollarse en diferentes direcciones, aprovechar sus propios
recursos y los del ambiente que les rodea a fin de continuar con su proceso de dife-
renciacion. De acuerdo a Lerner et al., (2011) la historia o temporalidad, es parte de
la ecologia del desarrollo humano que se vinculan a través de los procesos individua-
les regulatorios del desarrollo. Siempre hay cambios que tienen por lo menos algdn
potencial para hacer cambios sistematicos, como por ejemplo, para la plasticidad a
lo largo del ciclo vital. Este potencial para el cambio representa una fortaleza funda-
mental del desarrollo en los adolescentes, foco principal de la investigacién del YPD
(Geldhof et al., 2013); debido a la plasticidad durante la adolescencia, la cual implica

la capacidad para hacer cambios sistematicos en la estructura y funcionamiento que.

contribuye al surgimiento de recursos para una adaptacién positiva y un funciona-
miento saludable.

En suma, el desarrollo adolescente es un proceso que puede implicar la adapta-
cién a condiciones normativas u ordinarias, la adaptacion positiva a situaciones no
normativas o de riesgo, estrés, significativo (resiliencia) y la adaptacién que involucra
el desarrollo de las potencialidades y fortalezas en térm inos de recursos cognitivos,
psicol6gicos y sociales, que contribuyen al desarrollo 6ptimo de los adolescentes
que va mds alld de la “adaptacién ordinaria”* Esto significa que la adaptacién puede
asum!r diferentes “formas y niveles” interrelacionadas, que se pueden desplegar en
funcién del contexto (p. ej., normativos, estrés, riesgo, adversidad, retos y oportuni-
f:lades} ¥ @ través del tiempo (figura 1-5). La adaptacién como un proceso dinamico,
integral y dialéctico entre sistemas personales y contextuales queda de manifiesto
cuanc?o se combinan factores en todos los niveles dando comao resultado procesos
cambiantes de adaptacién durante la adolescencia.

_—
“Las comillas son del autor

24

E)Editarial El Manual Moderns Fotnoaniar win autarizacidn as un delita

©Editorlal Ef Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Capitulo 1 Desarrollo adolescente: mas alla de la adaptacion

Resiliencia

Desarrollo

optimo:
fortalezas y
recursos

I Cambios contextuales y sistémicos en el tiempo >

Figura 1-5. Representacién del proceso y niveles de adaptacion adolescente.

Contextos distales y proximales de riesgo-proteccion

Con base en el marco tedrico-conceptual que proveen las ciencias del desarrollo, las
posturas sistémicas en las cuales se circunscriben perspectivas como la ecoldgica-
transaccional (E-T) y la del desarrollo positivo de la adolescencia (DPA); la adolescen-
cia es un periodo de profundos cambios en miltiples dimensiones que involucran
niveles de organizacién de factores que van desde una dimension biologica (p. ej.,
fisica y fisiolégica) hasta una dimensién social (relacional) pasando por cambios cog-
nitivos, emocionales y conductuales. Es una etapa como se menciond de oportuni-
dades de crecimiento de los individuos, sin embargo, también representa una etapa
de vulnerabilidad en la que los riesgos externos pueden potenciar los riesgos propios
de la adolescencia.

En este sentido y retomando las premisas basicas de los modelos E-T y del DPA,
evaluar los riesgos, asi como los factores de proteccion relacionados con la adapta-
cién, la resiliencia y el desarrollo 6ptimo es importante, por sus implicaciones para
planeacion de intervencion en términos de promocién, prevencién primaria y se-
cundaria, y para el disefio de programas de salud mental universal, selectiva o indi-
cada. En congruencia con la perspectiva ecologica que comparten ambos modelos,
la evaluacion tendria que ser preferentemente multifactorial y multidimensional o
multinivel a lo largo de los distintos sistemas ecologicos (Cicchetti, 2010; 2016). Esto
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es importante de tomar en cuenta debido a que los adolescentes reaccionan en fun-
cién del contexto y de los retos y presiones que cada uno de éstos conlleva. Algunas
circunstancias o contextos pueden convertirse en un espacio de desarrollo positivo o
por el contrario representar un riesgo para el desarrollo adolescente.

La escuela, por ejemplo, puede ser un espacio de oportunidades para el de-
sarrollo de competencias cognitivas, académicas y sociales. Sin embargo, no estd
exenta de la presencia de problemas a pesar dequeelirala escuela se considera un
factor de proteccion para el desarrollo de los adolescentes cuando se les compara
con los que no asisten como demuestra mas adelante la evidencia. También las fa-
milias pueden experimentar situaciones adversas que vulneran la estabilidad de sus
miembros, en especial de los adolescentes y sus padres. Por otro lado, cuando las
necesidades de los nifios y adolescentes no pueden cubrirse de manera adecuada,
existen espacios alternativos de desarrollo cuya funcion es recrear la contencién fa-
miliar que la familia de origen o bioldgica no puede dar, las denominadas “casas de
acogimiento familiar”.

La escuela: escenario de multiples oportunidades y retos

Durante la adolescencia, el asistir a la escuela, se considera un factor de protec-
cién por lo que gran parte de la investigacion sobre desarrollo adolescente se lleva a
cabo en el contexto escolar con muestras normativas. Los estudiantes representan
una buena proporcién de un grupo poblacional relativamente libre de problemas,
por lo que podria considerarse que pueden constituirse en un sensor que permite
conocer la tendencia en términos de salud fisica y mental de los adolescentes. No
obstante, al retomar las premisas de los enfoques sistémicos se reconoce que exis-
ten ,Otm tipo de factores personales, familiares y sociales que pueden representar
un riesgo para los resultados adolescentes o que pueden ser factores de proteccion.
Procesos asociados a la adaptacién y desarrollo positivo, un funcionamiento salu-
dable y _bienestar psicolégico, como conducta prosocial, afrontamiento productivo,
pgnsamlento positivo, satisfaccién con la vida, y creencias, entre otras, son algunos
;Jem;:::oshde va riab:;:s que por excelencia se estudian en comunidades escolares con
nes de intervencién para un desarrollo 6ptimo
2012). De acuerdo a Lerner et al,, (2017) nopsélo s{: f:ti?:lr::! :::?:{;i:':;:‘ dillv:h‘
tudio de los adolescentes y jov .
o : Y jovenes que r:vresgntan un desarrollo adaptado, sino que
mas su potencial si se evallan y promueven sus recursos
y sus fortalezas desde la escuela y las comunidades de aprendizaje. Aun en grupos
rulnerables © minoritarios, las fortalezas se pueden potenciar para a.vudar alos aza-
:es'r:;:st::rz l?:’a::'a::f" ?,eo:::,?::ep::rm:a a I05. carqbios y enfrentar los retos proplos
tido el enfoque de DPA converge con Jgs:.-:fn S'tuai;ﬂﬂes de‘ e iy
adolescente puede incluso salir fortatecido(:izzes Wi s
pués de experimentar una situacién
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critica o adversa, ya que representan la oportunidad de movilizar sus recursos po-
tencidndolos a través de la interaccién organizada. El resultado serd un desarrollo
positivo que va mas alls de la adaptacién.

Sin embargo, el asistir a la escuela no garantiza la salud mental como tampoco
implica ausencia de trastornos de conducta y emocionales, ya que la mayoria de los
adolescentes no acuden a los servicios de salud a menos que sean enviados o remi-
tidos por las autoridades escolares o por los propios padres (Borges et al., 2009). La
escuela representa un espacio que permite evaluar de forma oportuna factores y ni-
veles de riesgo. Por otro lado, posibilita realizar una valoracion de los recursos con los
que cuentan los adolescentes, lo cual en conjunto puede orientar el diseno de estra-
tegias de intervencién que prioricen la promocidn y la prevencion desde la escuela,
de manera que se pueda potenciar el desarrollo pesitivo trabajando no sdlo con los
adolescentes, sino incluyendo también a los maestros y padres de familia, propician-
do una intervencién integral considerando el contexto ecoldgico social como se ha
hecho en otras comunidades (Felner, 2000; Seidman & Pedersen, 2003; Ungar, 2012).

Gracias a la investigacion llevada a cabo con muestras normativas de estudian-
tes, se han podido detectar algunos problemas en sus etapas iniciales como el riesgo
suicida el cual ha presentado elevaciones en sus indices a nivel mundial en los ulti-
mos afios (WHO, 2007b). Otros problemas de gran relevancia social y de salud, es la
violencia y las conductas delictivas en adolescentes y jovenes. Un factor que parece
sentar la base o que representa el predmbulo para el desarrollo de psicopatias o tras-
tornos mas graves en la edad adulta e incluso al final de la adolescencia es el “callous
unemotional sindrome”{CUS) o callous unemotional traits” (CUT) traducido al caste-
llano como “callo emocional”, y en México (Galvén, 2011) como sindrome de “rasgos
de insensibilidad emocional” (RIE) el cual se considera el preambulo de trastornos de
conductas y sociopatias mds graves en la adultez (Kimonis, Ogg, & Fefer, 2014).

La importancia de identificar la manifestacién temprana de rasgos psicopaticos
es la posibilidad de trabajar de manera preventiva (Frick, Bodin, & Barry, 2000} im-
plementando programas sobre practicas de crianza que podrian orientar a los padres
para ayudar a sus hijos a desarrollar empatia, asi como a regular sus emociones y sus
comportamientos agresivos (Elizur, Somech, & Vinokur, 2016) los cuales se contrapo-
nen con los rasgos de insensibilidad emocional relacionados con conducta antisocial

y bullying (Frick & Viding, 2009).

Las tasas de delincuencia y conducta antisocial, con frecuencia asociados con
bajos niveles econdmicos, educativos y de desarrollo social en general, que carac-
terizan a algunos paises de América Latina, entre ellos México, han contribuido a
que surja el interés en estudiar los RIE. Este sindrome ampliamente informado en la
literatura mundial, pero reportado muy poco en México (Galvan, 2011), implica un
conjunto de rasgos que reflejan un inadecuado funcionamiento en los procesos de
empatia cognitiva y emacional, problemas para el manejo de emociones, como in-
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sensibilidad y baja expresividad emocional, constituyéndose en elementos presentes
en adolescentes con rasgos psicopaticos (Blair, 2013).

Las caracteristicas propias de los contextos escolares, permiten identificar de
manera temprana factores como el que se menciond, asl como las correspondientes
trayectorias hacia la adaptacion o desadaptacion del desarrollo en una etapa que es
crucial y en la que la plasticidad posibilita cambios. Ademds permite tener acceso
a una comunidad “cautiva”, haciendo viable que se realicen estudios longitudinales
para evaluar las trayectorias y los efectos de la intervencién basada en la evidencia
como recomienda la OMS (WHO, 2013), por lo que mas adelante se abordan dichos

procesos.

Institucionalizacién: una opcién para el desarrollo
adolescente

Por otra parte existe evidencia de que algunas condiciones o variables contex-
tuales pueden poner en riesgo el desarrollo adolescente, aumentando la vulnerabili-
dad que los caracteriza, por ejemplo, acrecentando la probabilidad de que presenten
conductas de riesgo y problemas de salud. La necesidad de autoafirmacién y autono-
mia lleva a los adolescentes, en ocasiones a desafiar a la autoridad y las convencio-
nes, lo cual hace probable que presenten conductas de riesgo que pueden poner al
limite su integridad fisica y emocional (Arnett, 1992; Costa, Jessor, & Turbin, 2007).La
“rebelion” con los padres trae como consecuencia que se generen conflictos familia-
res, y que la adolescencia sea vivida como una fase caracterizada por la vulnerabili-
dad y el estrés, tanto por los padres y a veces por los mismos adolescentes. Este tipo
de conductas hasta cierto punto son esperadas, si se conceptualiza esta etapa como
una reorganizacion en diversas dimensiones de manera simultanea, la biolégica, so-
cial, afectiva, y cognitiva, y que en esta (ltima se encuentra aiin en consolidacidn el
pensam{ento abstracto, por lo cual el adolescente tiende a funcionar basicamente de
manera inductiva, lo que lo lleva a experimentar y sobregeneralizar las situaciones a
las que se tiene que enfrentar,

Ajgun_cvs gxpem:s en desarrollo adolescente (Essau, 2004; Jessor, Turbin, & Cos-
ta, 1998) mdncaP que los comportamientos de riesgo pueden ser funcionales para
!agra_r autonomia y dejar de depender de los padres, lograr la estructuracién de la
identidad, afirmar y consolidar el proceso de maduracién, que le permitan antici-
parse al fracaso, y lograr la estructuracién del si mismo, Es importante destacar que
el dgsarra!lo de conductas de riesgo dependers en gran medida de los ambientes
proximales del adolescente (Youngblade et al,, 2007).

i l::: dz .Ios factores considerados de riesgo es la institucionalizacién, premisa
a discutido mucho dadas las variaciones que pueden existir en las institu-
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clones de asistencia social u hogares sustitutos (Luna, Fridman, Sanchez, Pesenti, &
Salgado, 2010). Si se considera que la adaptacién adolescente es el resultado de |a
combinacién de factores personales y medio ambientales, esta premisa puede no
siempre cumplirse (Rutter, 2000), La evidencia muestra (Fernandez-Daza & Fernan-
dez-Parra, 2012) que no necesariamente todos los jévenes que son apoyados por
alguna institucién de asistencia social presentan problemas de comportamiento. Los
ambientes de los que provienen muchos de estos nifios, pueden representar mayor
riesgo que la institucionalizacién misma.

La literatura muestra (Rutter, Kreppner, & O'Connor, 2001) que la mayoria de
los nifios y adolescentes institucionalizados provienen de hogares fragmentados, en
situacién de abandono o que el nivel socioeconémico es tan bajo que la familia no
cubre con sus funciones basicas, constituye un riesgo que parece organizarse en cas-
cada o acumulacién de riesgo (p. ej., por su bajo nivel econémico, ambiente viclento).
En estos casos la institucionalizacién puede ser una fuente de proteccion temporal,
aunque también esto depende de las caracteristicas de la misma, por lo que los jove-
nes pueden presentar problemas de comportamiento, pero también recursos que le
permiten un funcionamiento saludable.

Estudiar las pautas del desarrollo, los perfiles de adaptacicn, los problemas y los
recursos de adolescentes de grupos vulnerables o por sus condiciones especiales de
riesgo, tiene implicaciones para la prevencion y el disefio de programas que promue-
van el bienestar fisico y psicolégico. Los nifios que viven en instituciones de asistencia
social, carecen de una familia la cual es sustituida por redes relacionales “invisibles”
en las que se incorporan los pares, maestros, cuidadores formales y autoridades, lo
que significa un riesgo potencial. Sin embargo, la evaluacién diagndstica de recursos
que potencialmente pueden contribuir a su adaptacion pesitiva a estas condicicnes
de riesgo y el desarrollo de los mismos representa la parte inicial de intervencion gue
minimice los riesgos, fortalezca los recursos, y disminuya las consecuencias a mediano
y largo plazo, aumentando la adaptacion y resiliencia.

El sistema familiar ante el riesgo y la adversidad

La familia es otro espacio de desarrollo, por ello aunque la adolescencia representa
importantes oportunidades de crecimiento para los individuos, requiere el compro-
miso de la familia para enfrentar los riesgos y vulnerabilidades que emergen en este
periodo, asl como promover el desarrollo saludable con el objetivo de que el adoles-
cente muestre una resolucion positiva a los retos que se le presentan.

La familia es un sistema que se autodefine y autorregula a partir de patrones de
Interaccién “invisibles” entre sus miembros, los cuales a su vez se integran en subsis-
temas a nivel individual, de diadas o grupal. La familia cubre algunos roles, relaciona-
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dos, algunos de ellos, con funciones basicas como proveer alinftento. vgstldo y techo.
La familia también como todo organismo viviente tiene su propio ciclo vital que se cru-
za con los ciclos vitales a nivel individual (McG oldrick & Carter, 2003). A lo largo de este
ciclo vital también tiene que hacer frente a eventos normativos y no normativos que
pueden representar fuentes de estrés y riesgo para su desarro!lo armonico, asl como
para sus miembros (Plunkett et al., 2000). En este sentido la misma familia pued.e ser
un riesgo o proteccion para sus miembros, lo cual depende a su vez de una serie de
factores internos y externos que influyen en su capacidad de adaptacién. El subsiste-
ma paterno-filial juega un papel central en el desarrollo adolescente, en su interaccién
se configuran los intercambios afectivos e instrumentales, aunque existen otros facto-
res que influyen en las trayectorias y resultados adolescentes (Dekovic, 2005).

Durante la adolescencia, la busqueda de la autonomia y la identidad carac-
teristica de esta etapa, contribuye a que las relaciones al interior de la familia,
cambien, sobre todo entre padres e hijos. Se sabe que, por ejemplo, los adoles-
centes pasan mas tiempo con pares, como parte del desarrollo social (Trudeau et
al., 2012); sin embargo, se siguen apoyando en los padres durante esta etapa para
resolver sus problemas (Coleman & Hendry, 2003). No obstante, tanto los pares
como la propia familia pueden ser factores de riesgo o proteccién dependiendo
de otras variables como el contexto (Costa et al., 2005; Jaffee et al., 2007). En un
ambiente de riesgo, los pares pueden representar una influencia negativa para
su desarrollo y adaptacion exitosa, generando discontinuidades en el desarrollo,
pero también las familias pueden estar expuestas al riesgo, ser producto del ries-
g0 y representar un riesgo importante para los adolescentes, por lo que existen
clasificaciones de familias de alto, moderado y bajo riesgo en funcién del nivel de
ingresos, la escolaridad y ocupacién de los padres, o nivel de marginacién (Repetti
et al,, 2002; Sameroff & Rosenblum, 2006).

La _teon‘a del estrés familiar (McCubbin & Patterson, 1983; Patterson, 2002) plan-
tea lvarlos escenarios en los cuales |a estabilidad del sistema familiar queda expuesta
al riesgo, dada la irrupcién de eventos no normativos altamente estresantes que
son capaces de cambiar o alterar las trayectorias normales del ciclo vital de toda la
familia, de alguno de sus miembros, 0 ambos, A menudo estos sucesos no normati-

vos ponen a prueba la capacidad de adaptacién o la “plasticidad” de la familia dado
su alto potencial de generar estrés. '

La enfermedad en algunos de los miembros de [a familia
lescentes y de los padres suele generar mucha pre i
de una enfermedad crénica o mental, La
rante la adolescencia se hace evidente,

en especial de los ado-
_ sién o estrés, mas cuando se trata
Importancia de esta condicién negativa du-

" . La enfermedad no sélo aumenta la vulnera-
bilidad del adolescente, sino también la de los padres (Granados, Parada, & Ciceres,

2014). i
sum:ﬂfn.l pc_uenc:al mo estrgspr es alto (Rolland & Walsh, 2006). Se trata de un
Que integra varias condiciones que aum entan la vulnerabilidad:
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a) Es un acontecimiento no esperado; b) No se encuentran preparados para
afrontarlo; ¢) Implica cambios profundos en la estructuracién de todo el sistema fa-
miliar; d) Demanda de muchos recursos, en particular para los padres guienes son los
responsables del cuidado de los hijos; e) Es percibido como una carga que rebasa los
recursos propios. Estas son sélo algunas condiciones que contribuyen a la presencia
de estrés, vulnerando la salud de los propios padres que se constituyen en los cuida-
dores primarios. La enfermedad no es sélo fisica, existen otro tipo de alteraciones en
el desarrollo que afecta la integridad emocional de los mismos que representa una
fuente importante de preocupacién y estrés en los padres.

La discapacidad implica otra adversidad que impacta a todo el sistema familiar a
corto, mediano y largo plazo. Aunque puede considerarse como un evento de natu-
raleza no normativa, dependiendo del tipo de discapacidad, magnitud y secuelas en
el desarrollo, hay padres y familias que llegan a “normalizar” dicha condicion después
de pasar por un proceso largo que lleva a su aceptacion (Rolland, 2000). La discapaci-
dad, de manera similar a la enfermedad fisica o a los trastornos emocionales, genera
tension y demanda esfuerzo por parte de alguno de los padres o cuidador primario,
lo que puede alterar su ritmo y calidad de vida e incluso vulnerar su estado general
de salud (Buitrago, Ortiz, & Eslava, 2010). Las alteraciones del desarrollo fisico o emo-
cional en la adolescencia implican sucesos criticos con alto potencial para producir
estrés en los adolescentes y sus padres.

Estos dos contextos representan ejemplos que se ubican en el dominio de la
resiliencia ante el estrés significativo (Wyman et al., 2000). Con base en un enfogue
de la resiliencia, adolescentes y padres pueden adaptarse de forma positiva cuando
operan factores de proteccién como el apoyo familiar, la flexibilidad, la comunicacion
(Walsh, 2003), el afrontamiento (Espada & Grau, 2012), y un funcicnamiento familiar
caracterizado por unién, cohesion y adaptabilidad (Caicedo, 2014) los cuales se revi-
saran mas adelante.

- Conclusiones

La adolescencia representa una etapa del ciclo vital en el que se desarrollan y confi-
guran varias dimensiones que van a ser |a base de una evolucion adecuada hacia la
vida adulta. Los cambios, pero a la vez la plasticidad, que caracterizan a esta etapa
hacen que se considere un periodo de cambios, retos y oportunidades. Este comple-
jo proceso de crecimiento y de madurez hacia la adultez, esta determinado por la
interaccion de varios factores personales, proximales y distales.

El desarrollo adolescente se concibe como producto de la interaccion de diver-

sos factores que operan a lo largo de distintos niveles que pueden presentar conti-
nuidades y discontinuidades en sus trayectorias que influyen en los resultados de los
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adolescentes. La investigacién de los procesos durante la adolescencia pueden ser ex-
plorados de manera mas precisa con base en las ciencias del desarrollo con enfoques
sistémicos, en los que se ubican los modelos ecoldgico-transaccional y del desarrollo
positivo del adolescente, ya que representan un marco tedrico-metodoldgico, a partir
del cual se pueden planear acciones de salud mental a nivel preventivo y de promo-
ci6n de un desarrollo positivo con base en la evidencia. Los hallazgos de investigacion
sefialan que los procesos de adaptacidn, resiliencia y desarrollo éptimo se encuentran
relacionados pudiendo variar en funcién de variables contextuales, por lo que es im-
portante evaluar factores de riesgos y proteccion involucrados en el proceso adoles-
cente en distintos escenarios, con diferentes grupos de adolescentes.

En sintesis, en la (ltima década, el modelo ecolégico transaccional, se ha fortale-
cido y representa un amplio paradigma que integra una gran variedad de posturas y
teorias, algunas integracionistas, interesadas en el desarrollo de nifios, adolescentes
y jovenes, desde una visién ecoldgica-sistémica (p. ej., Cicchetti, 2016; Lerner et al.,
2017; Sameroff, 2014; Ungar, 2012), de las cuales se derivan diversas metodologias
que orientan la investigacion y la intervencion basada en la evidencia. Este modelo
ha orientado la investigacion en adolescencia y familia, cuyos hallazgos se presentan
en los siguientes capitulos, tanto desde el punto de vista tedrico como metodoldgico,
lo que ha permitido dar lectura a los procesos por los que atraviesan principalmente
los adolescentes y padres de diversos contextos, grupos y condiciones normativas u
“ordinarias” o caracterizadas por algun tipo de adversidad o riesgo.
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Bienestar optimo

y conducta prosocial en la
adolescencia: una mirada
al contexto escolar

Diego Josafat Rivas Miranda
Dulce Alejandra Lipez Garcia

“Ayudar al que lo necesita no sélo es parte del deber,

sino de la felicidad”
José Marti

esde €l inicio de Iz historfa humana, I2 felicidzd ha sido uno de los temas

més importantes del hombre, desde 1z filosof(a griega antigua hasta Is inves-

tigacién en ciencias socizles, politicas, econbmicas y también dentro de Iz
psicologia. Por desgracia, dentro de varias ramas de la ciencia indluida I psicologia,
después de la primera Guerra Mundizl el estudio de |3 felicidad y de los aspectos
positivos del ser humano fueron olvidados y se enfocd principaimente en el estudio
del trastorno mental y los déficit del hombre (Seligman, 2003; Seligman & Csikszen-
tmihzlyi, 2000).

L2 etapa de |5 adolescendia también se ha estudiado dentro de est3 visién de lo
p21oidgico o negativo, induso llegando 3 considerarse como un periodo turbulento
y conflictivo (Arnets, 1999). A pesar del predominio de este modelo, en los (itimos
ahos ha surgido uno centrado en €l desarrollo positivo y en 3 competencia durame
la adolescencia (Benson, Scales, Hamilton, & Sesman, 2006) denominado Desarrolio
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ligadas amw mdﬂe&queserhnlasemodones,va estados mds
difusas y permanentes, denominados ~estados de 4nimo” (Kahneman, 1999).

mmmm.mmﬁmummelimmfao propues-
to por Anguas (2000, valido para una poblacién colectivista, denominada Escala
ammamm{muml. Esugscalaha
mummhmmwmamu:wbmen
Ménca, 25 COMO tambsen ha sido validada en diferentes subculturas mexicanas y
mumm&mmwmlqueMcmdm
subescalas denominadas frecuencia emocional e intensidad emocional; la prime-
2 es%3 conformada por seis factores (afectividad positiva, expresividad positiva,
hedonamo emocional, afectividad negativa, expresividad negativa, inseguridad
sectval, meentras gue 1 subescala de intensidad tiene cinco factores (afectividad
postva, expresaidad positiva, hedonismo emocional, afectividad negativa, expre-
swdad negatval. La segunda es la escala de evaluacién afectiva- cognitiva de la
vida. k3 cual se compone de sers factores (interaccién social recibida y expresada,
logros personales, religidn, calidad de vida, clima familiar, logros nacionales). Por
Wmmo, cabe resaltar que L3 teoria propuesta por Diener fue pertinente para la cons-
tucton de esta escala.

Perspectiva eudaiménica: Bienestar Psicolégico (BP)

Parz ByT y Keyes (1395), & Bienestar Psicoldgico (BP) se presenta como un cons-
Tucts muitdimensional y un concepto que rescata la tradicidn iniciada por Arists-
=es, conootl como eucamonismo. Desde esta perspectiva, el bienestar apunta a
n compeic de ambtos y funcones que serian indicadores def desarrollo humano
Meyes, o o, 2007, &3 o, war de forma plena o dar reaiizacidn 2 los potencales
MITENCE TEs wa@icscs Ryan & Hutg, 2009

Acmmas e '© propuesto por Ancittsies, o modeio de BP también estd basado
7 DropueTlis Teorcas O Cwerios 2utores de las cuales fueron tomadas algunas
S y conceston. Por eeempio, de Jung fue retomada ba formulacidn de B individua-
oo oe Erson se comuders & modeio de etapas del desarrollo psicosocial; de Bal-
P @ mooeo O ks tendencas bisces gue trabajan hada la realizacidn de La vida;
o Algort hmﬂcmﬂrﬂﬂﬂnmm“w
T peTnamaets, et relatones Con ores, sepuridad emodional y autopercepcion
resintz de WMasiow L2 ez oe la neceucad ce autoactusizacidn del ser humano; de
mnmhmummaumama
criEnG Ce sl mentsl poutes; y de Frankd ef propéuto v el significado de vivir, en
PRrtuan Cianco v enfrenta 2 grandes tragedias (RyH & Singer, 2008).
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capitulo 2 Blenestar dptimo y conducta prosocial en la adolescencla:
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dimensiones del modelo del BP realizado por Ryff (1929) y Ryff v Si
cuales son definidas de la siguiente manera: )y Ryffy Singer (2008), 125

w:urebcbnacmshed\odequclasmnasusiemanbien
mmpgmmmmdcmlimm,ﬁm que tengan una ac-
mmmmymmmhdad«ddnﬂ‘ymnummmmm
la vida pasada. Pofb:afm,bswmmweuandemmadénseumrén
insatisfechas consigo mismas,estarén decepcionadas con lo que les ha ocurrido en su
vida, tendrén problemas con ciertas cualidades personales y deseardn ser diferentes
de lo que son. De esta manera, el tener actitudes positivas hacia uno mismo es una
caracteristica fundamental del funcionamiento psicolégico positiva,

Autonomia: evalia |a capacidad de la persona para sostener su propia individua-
lidad en diferentes contextos sociales. Se espera que personas con altos niveles de
autonomia puedan resistir mejor la presién social y autorregular mejor su compor-
tamiento en la toma de decisiones. Los adclescentes que no han desarrollado su au-
tonomia expresan su preocupacién por las expectativas y evaluaciones de los otros,
se basan en juicios de los demds para tomar decisiones importantes y se ajustan a las
presiones sociales para pensar y actuar de cierta manera.

Relaciones positivas con otros: se refiere 3 mantener relaciones sociales esta-
bles y tener amigos en los que se pueda confiar. La capacidad para amar y una afec-
tividad madura son componentes fundamentales del bienestar y de 13 salud mental,
Alguien que no posee relaciones positivas y que tene pocas relaciones cercanas y
confiables con los otros, es muy probable que presente dificuitades para ser cilido,
abierto e interesado por los demds, ademés de mostrarse aislado y frustrado en sus
relaciones personales, y no estar dispuesto 3 hacer compromizos para mantener la-
205 importantes con los otros.

Dominio del entomo: 32 define como 3 habididad personal para elegr o crear
entornos favorables para s mismo. Las personas con un alto domeno del entomo po-
seen una mayor sensacidn de control sobre el mundo y s wenten capaces de nflur
sobre el contexto que les rodea.

Propésito en la vida: se requiere gue 3 persona tenga metas claras y sea capaz
de definir sus objetivos vitales. Un alto puntaje en esta dimension indicaria la presen-
cia de metas en la vida y un sentido de direccion. Este Bpo de personas sentiria que
nﬁmmymmmvmmmymh
vida tiene un propésito. Por el contrario, alguien con puntajes bajos tendria pocos
objetivos, no encontraria el sentido de su vida pasada y no tendria prospectos.

Crecimiento personal: se refiere a la capacidad para generar las condiciones ne-

; m”umywwm,maunndocmm‘gggmaﬁ
' tendria un sentimiento de desarrollo continuo, se veria a si mismo en crecimiento y
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estructura propuesta Mmmmamymurm&!m
nﬁﬁmm&dwamwhm{@-
mmmamm,mmmﬁmwm&m@a,
m;mwmm&muﬂmtémmmmmmm
wmwvmwmmﬁwm&mmu
ywmummmaMﬁ.Mvmmm
dis Bachillerasto (Loera, et. ol, 2002) encortrindola wilida y confiztle. Por otra parte,
vammvmunuabch?mm
mexicancs basada en e modelo de Ry (1923), Iz asl se conformé por siete facto-
res relagiones postivas, Crecimiento personal, propésito de vida, autcaceptadién,
mannrummymm

Bienestar en la adolescencia: hallazgos de investigacion

Y3 s¢ menciond ates que, de scusrdo 2 enfoque del Desarrollo Poutivo Addles-
cene, & quidado de I ssiud indluye no sélo s 2tendidn de los/lzs adolescentes en-
fermonas © con problemas, sino también las actiones de promodion, conseryacidn
¥ regorameento de s bienestar, En esta instancia, Pasqualin, Uorens, Amoyo y E3-
lardini (2010), mencionzn que no bastan acdiones sislzdas desde |2 s2lud, sino gue
ademis ve requiere saneaTieTs amibiental, educadibn, justicis, bienestar socl, tra-
bzjo y € compromiso de todos los sectores de ks comunidad, incluyendo los politicos.
Sin embargo, para lograr todas estas acciones, es necesario que los adolescentes
primero se gentan con un nivel adecuado de bienestar para que logren ser agentes
positives Ce cambio dentro de 2 sodiedad en [z que se desenvueliven. De esta forma,
saber chmo se relacionzn dertzs varizbles sododemogréficzs, en especizl el sexo y
Iz edad, pueden contribuir 2l cbjethvo mendionado.

En cuznto 2 les diferencizs por sexo en e BP, 2lgunas investigaciones (De Caroli &
Sagone, 2014; Casullo & Castro-Solzno, 2000; Cruz, Magznto, Montoyz, & Gonzilez,
2002) mostraron que los hombres puntuzron mds 2ito en el indice giobal de EP v, en
especifico, en lzs dimensiones de control del entorno o control personal y 2utcacep-
tacién, a cferencia de los mujeres quienes obtuvieron mayores puntzjes en el esta-
blecirmiento de vinoulos, control de 3 situacdn y propdnito de vida,

Con respects 2 3 edad, algunos estudions rezlizados con adolewcentes de dife-

reries paines muesiran que ks puntiadiones en & B2 2 los 12 afios, es decin, en @
adclescencia micial, son mids @tz cuando w cormgaran con e reto de adoilespentes
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especizl los planes 2 futuro.

mz%ﬂuﬂuﬂ%dﬂmmdm%’
wﬁ.udﬂhm&mmmm:wmym
msobusaﬁdmﬁdnmhmmgmmmﬁumm
(Srefhow, Bueno, & Camara, 2010; Tonon, 2007, M2 & Huebner, 2002), Sin embargo,
mmm&ﬂd&csmt%ﬂ&n,%myhnﬂﬂiﬂﬁm
mMmhMthmmumm
homibres se cbservaron pocos cambios, en lzs mujeres La tendencia fue decreriente.

En cuzanto 2 ba edad, alguncs estudios muestran gue 1a mayoria de los adoles-
centes evzllizn sus vidas de manera positivs (Gilman & Huebner, 2006), observin-
dose una estzbilidad en esta evzluacin 2 través del Bempo (Fujta & Diener, 2005,
Lyubormirgcy, 2001; Pavot & Diener, 1993), Sin emibargo, en otrzs investigacionss se
han observado cambios en los niveles de wanrfactién vital durante 2 sdolescentia.
Hay autores gue defienden gue b sancfaccidn vital decrece (Goldbeck, Schminz,
Besier, Herschbach, & Henrich, 2007), mientr2: que otros encuentsan un ingremen-
10 durante esta etapa vital en la ransicién de 13 educacién secundaria obligatorta
3 los estudios de bachillerato o de formacién vocacionsl (Saimela-fro & Touminen-
Soini, 2005).

Con referencia 3l aspecto Fecowo del B3, en quarto 3 dierencas de 5210 e
muestras adolescentss, los dztos son cortradiciorios. Por eprgio, Ghmez (2007)
€N w2 muestra de adolescentes colombiancs entre 12 y 15 afios encorted Gue =
adolescentes puntuzban més 2ito en #fecio negzovo ¥ poutvo gue los homires. Sn
embargo, Pelechano, Pefizte, Ramivez y Dizz (2005) no balzron dferercas sgndce-
tivas. De manera més especifica, las diferencias gue se fan encontrado son gue los
hombres expresan con mis frecuenta emOGOnEs PUNDIE, (OO 23 y ety
M0, y ks musjeres demuestran mis las emOGOnes NEgETVES, COT0 amedad y tiste-
23 (Simon & Nath, 2004). Otros autores sefiaian que ks mujeres formuian con m2yor

emociones de felicdad, tristers y miedo, mientras Gue los hombres Io

 hacen con miés emociones de enoj y colera (Robles & Paez, 2003)

Por otro lado, ciertos estudics llevados 2 cabo por Valiente, Sandin y Chorot,

'MMMymmmmnhstb

aecto positivo mis 0o que negaDio, ¥ Que 3 medida Que aumenta 13 e2xd
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CIRMETIs T T & rremrr 2= Sawrerer 2 DT USRI © ZUTNS SUIEAT
eame 2 mamerz Sucs com eonord Bersor, e, waming, b mma, ZUE
Casiee, Bergung, by, Lomczan & sowirs, Z00E, que se regizen de Torms wo-
jurmariz Eneney & Faoes, 1992 y surmeman & proseiizd de geterer Uz TEC-
mmﬂmmymﬁmMﬁWom
cornpaemes, Tresereantc I 2 CaTEt, CreEteiat € micztvz e los ndviduos
zrmmﬁmmmﬂm;aﬂﬂﬁemmsa&
oo come = 2rude ¥ serwico Suico, dor y compantis, ayuda y consusio verbal, con-
Srmarir ¥y wEorzacon positwz o2 otro, escurte profunda, empatia, solidanidad,
sresents prmts Y watsd [Foche, 1955)

Bor otz lad, corrbuir 2 meipramiento de s comuricad, escuela y hogar Zyu-
e 2 cores cuede ser o e o2 dezarrollo positvo en los 2dolescentes, y 2
s Seps 25 o medic Importate perz gue desarrollen su identicdad. Es dedr,
corTr Bt 2 s2ustarer ot necetidades de los demids, los adolescentes comien-
Zzm 2 persar &0 % mismos como Zisdos e interesados en € oo (Youniss, Bales,
Crrmtmuzs Set Diversi, Miclaughlin, & Sloereisen, 2007},

Siparon etution oue fan ardizade iz relaciin entre 2 conductz prosociEl ¥
& soxs PP e E 5 SpETr &0 Gt Muieres cue en los hombres (Carle, Fa-
Tl Laite, & ey, 1555 Smge Ay, 20U, Mectrs, Sampes, & Fries, Z0Z
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Y malan G5 3 12 den) premstar i s \erdenia provcsl que o estudaies
Ce prenara (Fatms, Carm, Vg, & Laiole, 1973). Por 1o tamto, kos adolescen-
L PRI LT T s Gue ks mifios ks pequefios. EN
UG RS S TR Gt 3 UAASNS R ITaTIETE 3 Uavés Cel tiempo. PO
e, b revinatan itendon g Westre, Samper, Tur, Cortés y Nicher (2006)
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ADAPTACION Y RESILIENCIA ADOLESCENTE EN CONTEXTOS MULTIPLES

puntuaciones en autoconcepto tenfan mayor probabilidad de presentar un gran
numero de conductas cooperativas, habilidades sociales apropladas y sentimien-
tos de felicidad. En cuanto a los adolescentes con bajas puntuaciones en auto-
concepto, manifestaron niveles altos de impulsividad, celos y sentimientos de
soledad, asi como desajuste emocional, ansiedad y depresién. Por otro lado, en
un programa de intervencion realizado por estos autores donde se promovian
las conductas prosociales, se vio un efecto de éstas sobre el autoconcepto de los
adolescentes.

En relacion con la autonomia, existen investigaciones que muestran que los ado-
lescentes de las culturas tradicionales que participan diariamente en contribuir al
bienestar familiar son mas prosociales que aquellos de culturas individualistas, don-
de prevalece la competitividad y la autonomia del individuo (Carlo, Roesch, Knight, &
Koller, 2001). Sin embargo, niveles adecuados de control y autonomia basados en la
disponibilidad, confianza y cercania emocional, favorecen las respuestas prosociales
de los adolescentes (Balabanian, Lemos, & Vargas-Rubilar, 2015).

Bandura, Barbaranelli, Caprara y Pastorelli (1996) encontraron que a mayor
deseo de crecimiento académico y personal de los adolescentes, mayores eran sus
comportamientos prosociales. Por otro lado, en un estudio cualitativo realizado
por Peterson y Stewart (1996) se hallé que los adolescentes que realizan conduc-
tas prosociales, las describieron como importantes para su desarrollo personal.
En otra investigacion realizada por Inglés, Martinez-Gonzalez, Valle, Garcia- Fer-
nandez y Ruiz-Esteban (2011) se encontré que los estudiantes con alta conduc-
ta prosocial presentaron puntuaciones significativamente mads altas en metas de
aprendizaje y logro.

En un estudio realizado en China, se observé que el propésito de vida se correla-
ciond de manera significativa con todas las medidas de la conducta antisocial y pro-
social. Los adolescentes que tenian puntajes altos en proposito de vida mostraron un
comportamiento menos antisocial y mas conducta prosocial (Shek, Ma, & Cheung,
1994). Asimismo, Stoddard (2015) encontré que contribuir a la comunidad mediante
las conductas prosociales se asocia con el propésito o sentido de vida durante la
adolescencia temprana. Ademads, la teoria y la investigacion sobre el surgimiento de
la identidad moral durante la adolescencia indican que como parte del significado y
propésito de vida, los adolescentes buscan una serie de resultados deseados, tales
como comportamiento prosocial, compromiso moral y una alta autoestima (Damon
& Gregory, 1997).

Por otro lado, Inglés, Delgado, Garcia-Fernandez, Rufz-Esteban y Diaz-Herrero,
(2010) afirman que los comportamientos prosociales desempefian un papel funda-
mental en la formacién y aceptacién de relaciones positivas e interpersonales. Al
respecto, Jaureguizar, Ibabe y Straus (2013) afirman que una relacién familiar positiva
se relaciona con el comportamiento menos violento y mds prosocial hacia los padres.
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Capitulo 2 Bienestar éptimo y conducta prosocial en la adolescencia: una mirada al contexto escolar

R

También una relacién positiva en el aula se asocia con una ma

yor conducta prosocial
hacia los maestros.

Por dltimo, la aceptacién y el apoyo del grupo de pares puede influir en la par-
ticipacion en la escuela, el comportamiento prosocial y el rendimiento académico
(Wentzel, Barry, & Caldwell, 2004), Al respecto, Rubin, William y Jeffrey (2006) afir-
man que la aceptacidn y las relaciones positivas entre pares estan asociadas de ma-
nera significativa al bienestar éptimo informado por los adolescentes, lo cual puede
incrementar comportamientos prosociales y mejorar el autoconcepto.

Referente al componente cognitivo del BS y la conducta prosocial, varios investi-
gadores (Kiuru, Nurmi, Aunola, & Salmela-Aro, 2009; Valois, Zullig, Huebner, & Drane
2009) han informado que los adolescentes con altos niveles de satisfaccion vital
tienden a participar en actividades significativas de contenido prosocial y tener re-
laciones positivas con los compaiieros y profesores, mientras que niveles bajos de
satisfaccion con la vida se relacionan con resultados negativos tales como conducta
agresiva.

En cuanto a las emociones, Mestre et al., (2002) encontro que los procesos emo-
cionales alcanzan una mayor correlacion con la conducta agresiva y con la conducta
prosocial, destacando la inestabilidad emocional como el principal predictor de la
agresividad y la emocionalidad positiva empatica y no impulsiva como mejor pronds-
tico de la conducta prosocial. Ademas, los procesos de razonamiento prosocial que
los adolescentes realizan para decidir realizar una conducta de ayuda tienen un peso
menor en la prediccion de dichas conductas.

Estos son sélo algunos de los hallazgos que muestra la literatura mundial, la
cual ha sido consistente en proponer que el bienestar emocional no sdlo es una
variable importante en la salud integral del adolescente, sino que se encuentra re-
lacionado con otras manifestaciones positivas de salud mental y emocional como
el caso de la conducta prosocial, lo cual coincide con algunos estudios realizados

con adolescentes mexicanos.

Bienestar éptimo y conducta prosocial:
el caso de adolescentes mexicanos

Algunos resultados de investigaciones hechas con poblacién mexicana no fueron tan

diferentes a lo encontrado en otros paises. En fechas recientesy en lo q_ue a'BP se re-
fiere, Gonzalez (2013) encontrd que las mujeres presentaban una media mas al;a en
crecimiento personal, relaciones positivas y planes a futuro, mientras que los hom-
bres puntuaron més alto en autoaceptacién y control personal.
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De manera similar, en un estudio realizado por Barcelata y Rivas (2016) en el
cual se examind el bienestar psicoldgico y la satisfaccion vital en adolescentes, se
encontraron diferencias en funcién del sexo y la edad. Para la primera varlable, halla-
ron que los hombres tienen un mayor control personal, autoaceptacién y relaclones
positivas; las mujeres por su parte puntuaron mds alto en rechazo personal,

para la variable de edad, concluyeron que los adolescentes tempranos, 0 sea
los comprendidos entre 13 y 15 afios de edad, presentaron valores promedio mas
altos en cada una de las dimensiones del BP, encontrando diferenclas significativas
en planes a futuro y relaciones positivas, a diferencia de los adolescentes entre 16 y
18 afios.

Referente al BS, Luna, Laca y Mejla (2011), en sus estudios con adolescentes
mexicanos de nivel medio superior, encontraron que los hombres manifestaron estar
més satisfechos que las mujeres, tanto con sus atributos como en sus logros perso-
nales, mientras que las mujeres con la Interaccién social recibida y expresada, Estos
resultados fueron similares a los encontrados por Rivas, Lépez y Barcelata (2017) en
una investigacién que examind la relacién entre el afrontamiento y el BS, al igual que
las diferenclas en funcién del sexo y la edad. Concluyeron que para el componente
cognitivo, las medias més altas en logros nacionales, calidad de vida y logros y atribu-
tos personales pertenecian a los hombres, mientras que las mujeres puntuaron més
alto en religion, En lo referente a la edad, estos mismos autores encontraron gue los
adolescentes de entre 13 y 15 afios fueron quienes obtuvieron las medias mas altas
en calidad de vida, logros nacionales y satisfaccion vital,

Para el componente afectivo, estos mismos autores encontraron que las mujeres
fueron las que obtuvieron los puntajes més altos en cada una de las dimensiones,
mientras que los adolescentes de entre 16 y 18 afios puntuaron de forma significa-
tiva més alto en afectividad negativa, expresividad negativa, expresividad positiva y
hedonismo emocional.

En relacion a la conducta prosocial, Zacarias (2014) encontré que las conductas
que més realizan los alumnos mexicanos es ayudar en actividades escolares, prestar
sus cosas y defender a sus compafieros. Méndez, Mendoza y Rodriguez (2015) encon-
traron en una muestra de secundaria, al igual que las investigaciones menclonadas
antes, que las mujeres presentaban mayores conductas prosoclales y que los alum-
nos de primer grado eran mas solidarios y escuchaban de manera més profunda que
los alumnos de grados posteriores,

Siguiendo esta misma linea, en esta investigacion se estudi6 la conducta proso-
cial alta y baja, relacionéndola a su vez con las variables de sexo y edad sobre el bien-
estar en adolescentes mexicanos. El objetivo principal fue analizar sl los adolescentes
que presentan un alto nivel de comportamientos prosoclales tamblén presentan un
mayor nivel de bienestar subjetivo y peicolgico, a diferencia de los gue muestran un
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nivel bajo de estos comportamientos, Ademis
sexo y edad en ambos tipos de bienestar. Pary s
de secundaria y de bachillerato de Ia ciyg

se analiz6 si existen diferenclas por

Para este fin participaron 611 estudiantes
ad de México,

Para evaluar el bienestar subjetivo (B5) se utilizé |3 Escala Multidimensional para

la Medicién del Bienestar Subjetivo de Anguas Plata y Reyes Lagunes (EMMBSAR
(Anguas, 2000). Para medir el bienestar psicolégico (BP) se empled la escala de blen!
estar psicologico para adolescentes (89-A) (Gonzalez & Andrade, 2016). Por Gltimo
para evaluar la conducta prosocial se utilizé el Inventario de Con:.portar;alentos Pro:
sociales en el Contexto Escolar (Méndez, Mendoza, Rodriguez, & Garcla, 2015), al
igual que una ficha sociodemogrifica (Barcelata, 2014). ' ' '

~ Primero, se muestran los anlisis descriptivos de cada una de las dimensiones
de las variables estudiadas. En la tabla 2-1 se muestran ambos tipos de bienestar,
encontrando que |3 dimensién con la media mis alta del BP fue planes a futuro yI;
miés baja rechazo personal, siendo ésta (itima la que puntué por debajo de la media
estadistica, Por otro lado, con lo que més se sienten satisfechos los adolescentes
es con su calidad de vida, y con lo que menos se sienten satisfechos es con logros
naclonales. En cuanto al componente afectivo, los adolescentes refirieron presentar
més emociones positivas que negativas, siendo 1a afectividad positiva la que obtuvo
la media més alta e inseguridad afectiva la mis baja.

Tabla 2-1. Datos descriptivos del bienestar psicolégico y subjetive

Blenestar psicolégico M DE
Control parsonal 2.67 730
Planes a futuro 3.17 701
Autoaceptacién 219 J10
Propdsito de vida 3.03 a
Relaclones positivas con otros 2.90 618
Crecimiento personal 3.08 663
Rechazo personal 215 671
Blenestar psicolégico global 2.95 A78

Componente cognitivo del bienestar subjetivo
Atributos y logros personales 5.70 J88
Clima familiar 563 i
Calidad de vida sn e

568 B4
Interaccion soclal recibida y expresada
Religion 454 e
3.40 138
Logros naclonales o s

Satisfaccion global con la vida
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{continuacién)
Componente afectivo del blenestar subjetivo

Afectividad positiva 4.53 1.14
Expresividad positiva 5.12 117
Hedonismo emocional 4.33 1.26
Afectividad negativa 3.50 1.28
Expresividad negativa 4,01 1.26
Inseguridad afectiva 3.40 1.25
N=611

En relacién a la conducta prosocial, en la tabla 2-2 se aprecia que la conducta
que mas realizan los estudiantes es la escucha profunda y la conducta que menos
realizan es la referente a la solidaridad. Sin embargo, los adolescentes puntuaron por
encima de la media estadistica en cada una de las dimensiones.

Tabla 2-2. Datos descriptivos de la conducta prosocial

Dimensiones M DE
Escucha profunda 3.34 837
Servicio fisico y verbal 3.19 .882
Empatia y consuelo verbal 3.15 770
Ayuda fisica 3.12 1.00
Solidaridad 3.08 987
Conducta prosocial 3.18 .674
N=611

_ Con respecto a las diferencias de medias de la variable de BP en funcién del
ntve_l de conducta prosocial (tabla 2-3), los resultados muestran diferencias esta-
disticamente significativas en la mayoria de las dimensiones. Se observan medias
mas altas para los adolescentes con nivel alto de conducta prosocial, excepto en

rechazo personal.

Tabla 2-3, Diferencia de medias entre el bienes

tar psicolégico y el nivel

de conducta prosacial

BI
.MJ“" Subjetivo Nivel de conducta prosoclal

Nivel de conducta prosocial
Bienestar psicolégico Alta
n= 264

Baja
n= 347
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M DE M DE  tStudent

Crecimiento personal 3.27 64 2.93 64 6,530
Relaciones positivas 3.07 63 278 57 .5.97%+*
Rechazo personal 2.09 71 2.20 63

Control personal 2.8 78 256 66 4,470
Planes a futuro 3.36 85 3.03 70 -5.82%**
Autoaceptacién 2.93 72 262 67 .4.45%%"
Proyecto de vida 3.19 73 2.91 &9 L4.71%"
Bienestar psicolégico global 3.11 A2 223 A3 F.33%ew

*p<.05 **ps .01;***p< 001

Con respecto al BS (tabla 2-4), se observa que en el caso del componente cogniti-

vo, los adolescentes con una conducta prosocial alta obtuvieron una media mas alta

en todas las dimensiones, exceptuando logros nacionales. Por otro lado, los analisis
para el componente afectivo muestran que de igual manera son los adolescentes
con una conducta prosocial alta los que presentaron una media mayor en todas las

dimensiones, excepto por expresividad negativa e inseguridad.

Tabla 2-4. Diferencia de medias entre el bienestar subjetivo y el nivel

de conducta prosocial

Alta n= 264 Baja n= 347
Componente cognitivo M DE M DE t Student
Satisfaccion vital 5.42 67 5.05 mn -6.56""*
L]
Clima familiar 5.82 B5 5.48 89 -4.52
-4.94%**
Logros y atributos personales 5.88 89 5.57 B2 .
Calidad de vida 5.94 a7 5.56 85 -5.89
133
Logros nacionales 346 145 335 )
Religién 4.50 162 4.44 145 -373
S y ,Ba _?-44' -
Interaccién social percibida 5.96 72 5.46
y expresada
Componente afectivo g
441 119 -2.96*
Afectividad positiva 468 106 p i
Afectividad negativa 3.67 129 338 us i
Expresividad positiva 5.39 110 491 11 :
131 4.05 1.22
Expresividad negativa 396 . a1 o e
350 1 .
Inseguridad afectiva PR
Hedonismo emocional 453 1.18 418 i
*p<.05; **p<.01; ***ps.001
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Tabla 2-5. Diferencia de medias entre el bienestar psicolégico, sexo y edad

Sexo Edad
Homsres Muieres afics MM
Eierestar n= 255 n= 316 n= 249 n= 262
FRCiogicn
M ot L DE t L] oE M DE t
Creor—eetn ~ - -
i: n i3 51 -1.08 313 &0 300 J2 145
P araores
152 Bl 188 y > 5J 297 o
80 221 £2 315"
Rechazs
08 5 n £7 2.3 214 72 217 59 A3
Comrol
" 17 73 2158 n ore-
168 J0 265 76 £0
— 210 73 328 s 286" 325 64 307 75  330%*
m' 186 £S5 in . 58" 281 72 276 £2 22
Proyecio
it 300 73 o7 n -115 210 52 235 77 252*
Eeresiar
f e 295 50 295 A5 a4 200 Al 2228 50 297
‘Giotal

*"p< 05;""p< 01;"""p< 001

Con respecto 2 los anglisis para el EP en funcidn del sexo y Ia edad, hubo di-
ferencizs parz s dimensiones de arecimiento personal, planes a futuro y rechazo
personzl, siendo les mujeres quienes obtuvieron una media miés alta, mientras que
los hombres lograron unz meyor puntuzacidn en control personal y autoaceptacion.
Por (iomo, parz 2 varizble edad se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
czSvas en creamiento personazl, planes a futuro, rechazo personal, propésito de vida
y bienestar pricolégico globzl, siendo los zdolescentes entre 13 y 15 afios los que
puntuzron més aito (tabla 2.5).

Por otro lado, parz |2 varizble de E5 (tzbla 2-6), se observa que las mujeres mos-
traron los velores més 2hos en religidn e interaccion social percibida y expresada,
mientras gue los hombres obtuvieron las medias més altas en logros nacionales.

Por dltimo, fueron los adolescentes entre 13 y 15 afios los que puntuaron mas
mmﬂﬁﬂacdéncmlavida,caﬁdaddevidavbgrosnac@mles.?ar otro lado,
los anlisis para el componente afectivo en lo relativo al sexo, fueron las mujeres las
que registraron més alto en la mayoria de las dimensiones. Se observa que los ado-
lescentes de 16 a 18 afios mostraron los valores més altos en afectividad negativa,
expresividad positiva y hedonismo emocional.
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. Tt 2'5',""““":: Medias del BS en funcién del nivel de CP, sexo y edag
Hombres Fasa
Bs P49 a2
-
Compooente  \ pr M pe t ® X ¥ s t
_______""" student
o 517 Py 524 g2 4323 535 74 518 P 205
CcF 556 50 S£1 k] 52 $52 ] 555 - 142
a7 574 76 s67 z1 112 S Zm s e
o s73 22 ST 24 2 522 =m sz P 390
e 252 142 22 13 2 382 133 310 132 ageee
R 434 154 493 150 R e 452 155 457 154 .23
1SPE ss6 24 579 24 3™ S5 z s =m  .;
Componente efectivo
AP 441 113 482 114 2 445 112 453 109 4:m
AM 3.20 116 irz 132 S5.74% 339 125 356 13 153
EP 422 121 5.40 107 £250" 455 122 533 57 392
EN 320 124 420 124 .93 400 129 a0z 12 -15
1A 341 1184 367 129 S5 132 12 1 1B -8
HE 423 129 4.43 1n -154 403 125 455 113 S~
$.05;**p<.01;***p < .001

Conclusiones

La revisién realizada en este capitulo sugiere Gue es imporiants retomar una pers
pectiva més positiva de los adolescentes, con el cbjetivo de tener una visidn ampla
de sus procesos y comportamientos en el aspecto personal y social por sus Impics
ciones para la intervencién en términos de prevencion. La OMS (2002) afirma que 12

este concepto, debido 2 que a bisqueda de bienestar es un postudado bisico e
Gﬁm.&nﬁo&hmtﬂhmmmwwmmﬁ
objetivo y se han logrado generar constructos ope . Flosaficas: la hedo-
del bienestar (felicidad) tomando como referencia dos cormentes

nica y la tradicién eudaiménica iniciadas por los gnegos-
mwﬁﬁgmomgmawmmwdﬂw«&
' que el desarrollo de éste se relaciona de forma Wmmsmdmvwﬂdm“
, qumnenunéwmmmvwawvmmmn
'hﬂ-himsﬁgadénm|5ﬁmam”mﬁ- sy culturales.
variables conductuales, psicologicas, s00iaes, ¥
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En relacion a las conductuales, estas son motivadas por la busqueda de una vida
sana y plena, también con el objetivo de experimentar bienestar, satisfaccién con la
vida, emociones positivas y ser feliz. Con base en lo anterior, se ha pensado duran-
te mucho tiempo que los comportamientos prosociales influyen en el bienestar del
ayudante, asi como en el receptor de la ayuda. Por ejemplo, Aristételes afirmo que la
verdadera felicidad humana, que él describidé como eudaimonia (Ryan & Deci, 2001),
es hacer el bien antes de recibirlo. También, la Madre Teresa de Calcuta declard:
“Nada te hace mds feliz que cuando te entregas en misericordia a alguien que est3
gravemente herido” (Myers, 2000, pag.144). Sin embargo, las investigaciones deben
dar apoyo empirico a estas afirmaciones.

En el caso del grupo de adolescentes mexicanos, los resultados presentados
en este capitulo permiten confirmar lo anterior, es decir, que los estudiantes con
conducta prosocial alta y baja muestran diferencias significativas en cada una de
las dimensiones de ambos tipos de bienestar, observando que los estudiantes mas
prosociales presentan puntuaciones mas altas. Es decir que los adolescentes con
altos niveles de conductas prosociales tienden a establecer relaciones positivas
con otros, muestran autoaceptacion y evitan rechazarse a si mismos, ademds de
que es mas probable que su crecimiento personal, planes a futuro y significado
de vida sean mayores que los alumnos que presentan un nivel bajo de conducta
prosocial.

Asimismo, los adolescentes estan mas satisfechos y presentan afectos positivos
cuando sus conductas prosociales son altas, aunque no hay diferencias en el afecto
negativo. Estos resultados confirman los obtenidos en estudios previos en los que se
subraya la importancia de la conducta prosocial en la explicacién de las dimensio-
nes del bienestar psicologico y subjetivo. Sin embargo, no se puede afirmar que la
conducta prosocial es la que explica el bienestar, ya que el bienestar a su vez podria
estar determinando que un joven presente conductas prosociales, de tal forma que
lo encontrado hasta el momento es la asociacidn entre ambas variables, lo cual hace
reflexionar sobre la importancia de potencializar ambos aspectos en adolescentes.

Por otro lado, las diferencias encontradas en relacién al sexo, siendo las mujeres
quienes obtuvieron una media mas alta en las dimensiones del BP en crecimiento
personal, planes a futuro y rechazo personal y del BS en religion e interaccién social
percibida y expresada, mientras que los hombres obtuvieron una mayor puntuacién
en control personal y autoaceptacién del BP y logros nacionales del BS podrian de-
berse a los roles de género, ya que las mujeres suelen ser ms sensibles a las necesi-
dades de los demds y ser més comprensivas e intuitivas (Cuadrado, 2007), mientras
que los hombres tienden a ser més propensos a manejar su medio y a tener una
compleja gama de actividades externas con las cuales hacen un uso efectivo de las
oportunidades de los alrededores y de elegir los contextos adecuados a las necesi-
dades y valores personales; ademis, ellos expresan en mayor medida actitudes po-
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<itivas hacia la propia imagen y aceptan miiltiples aspe i mi
cto i
cualidades buenas y malas (Sagone & De Carolj, 201:]‘ s de si mismos, incluyendo

También la evidencia muestra (p. ¢j,,
que obtuvieron puntajes més altos en a
los hombres, quizds por el hecho de que
mujeres son mas expresivas emocional
manera especifica, sonrian mas y que

Hess et al.,, 2000) que las mujeres fueron las
mayoria de las dimensiones a diferencia de
en las culturas occidentales se cree que las
mente que los hombres, Y se espera que, de
Mmuestren mds tristeza, miedo y cu Ipa.

En cuanto a la edad, los adolescentes de menor edad se sienten satisfechos en
diferentes ambitos de sus vidas y muestran un mayor BP, lo que podria atribuirse a
las caracteristicas cognitivas de cada una de las etapas: hay una mayor probabili-
dad de que existan autopercepciones positivas irrealistas en los mas jovenes y éstas
pueden irse haciendo mas objetivas conforme se va creciendo, sumado al aumento
de la importancia de la comparacién social a lo largo del desarrollo. Las autoevalua-
ciones egocéntricas de los mas pequefios por sus “limitaciones cognitivas” pueden
aumentar las puntuaciones en satisfaccion vital; ahora bien, no hay datos suficientes
para rechazar que lo que realmente ocurre es que los mas pequefios se sienten mas
satisfechos (Park, 2004).

También se encontré que los adolescentes de mayor edad presentaron mds
afecto tanto positivo como negativo. Goleman (1996) explica que conforme el ado-
lescente va desarrollandose debe comenzar a dominar las habilidades emocionales
necesarias para manejar el estrés, asi como ser sensibles y eficaces en relacion con
otras personas. Por lo que los adolescentes de mas edad reconocen mayor cantidad
de emociones y las informan mas que los adolescentes de menor edad.

La evidencia revisada a nivel mundial, asi como los datos obtenidas con los ado-
lescentes mexicanos, algunos mostrados de manera amplia en este capitulo, pueden
considerarse valiosos, no sélo por la coincidencia entre los diversos estudios, si_no
ademas porque los hallazgos de los estudios (PAPIIT) analizan el bienatarpsimh.:'ug_xo
y la conducta prosocial en conjunto, a diferencia de atros realizados antes en Me:ucg.
Por ello, dichos estudios pueden constituir un primer paso para alentar a la comuni-
dad cientifica a desarrollar nuevas investigaciones en esta linea.

Las implicaciones en el mbito educativo son importantes. Dentro del sistema
educativo orientado hacia las competencias, se encuentra el aprgnd.er a convivir, éﬁs
decir, educarse a vivir juntos en sociedad, y para ello es imprescindible °°|"°°E'd&
normas sociales, pues se trata de un equipo formado por personas las cuales :e i
ben respetar, por lo que es necesario saber expresarse, COmunICarse, SHOpELY
solidario. De esta manera, todos tienen derechos, pero también deberes.
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5 ADOLESCENTE EN CONTEXTOS MULTIPLES
ADAPTACION Y RESILIENCI

género. Infancia y Aprendizaje, 24(1):95-111.
Casullo, M. & Castro-Solano, A. (2000). Evaluacién del bienestar psicolégico en
adolescentes estudiantes argentinos, Revista de Psicologia de la PUCP, 18(1):37-68.
Catalano, R., Berglund, M., Ryan, J., Lonczak, H. & Hawkins, D. (2004). Positive

£l mundo de hoy demanda la formacién de personas con la n_capacidad de des.-
envolverse de manera arménica en distintos contextos, con capacidad de tomar de.
cisiones, de trabajar con otros, de comunicar sus ideas, de gestionar su actuar en
vista de metas personales, pero también grupales. Una formaci6n integral de los

adolescentes donde puedan promoverse las conductas prosociales en clases diarias
y mediante programas de promocién lograria aumentar el bienestar y |3 calidad de
la convivencia social, favorecer un mejor aprendizaje y prevenir gue los estudiantes
se involucren en conductas de riesgo. Més zlla de gue la reforma actual de la educa-
cién en el mundo tenga como referencia la adquisicién de conocimientos, es crucizl
definir cusles son los aspectos del desarrollo que mds importancia tienen 2 Ia hora
de determinar si un adolescente se convertird en un adulto feliz, y de esta manera
les permita tomar decisiones para el bien com(n, dejando de lado decisiones con
intereses egoistas a corto plazo.
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Capitulo

Callous-unemotional traits:
un riesgo latente

Alzzis Jasivi Rivera Ortiz
Raguz] Rodriguez Alcintara
Blanca Estzla Barcelasa Ezuiarie

aaddaceﬁaesmdebaeta;mdﬂdesamﬁoqumﬂmbaﬂdew
interés para los profesionzles de Iz szlud. Si bien es dierto, en los (#5mos 2750s
mocdelos del desarrollo adolescente se han orientado 2 evaluzr no sélo bz
peicopztolozfa, sino también los recursos y ks fortzlezas 2nte stuaciones ordinarizs
versus situaciones extremas, de riesgo o de adversidad, no se pueden ignorar 2 los
adolescentes que por sus condidiones de riesgo, se consideran no sélo vidnerzbles,
sino vulinerados, por lo gue zigunos de elios presentan problemas o zigunos indics-
dores de trastomos tempranos en su desamrolio. Por tanto & estudio de b adoles-
cencia implica observar no sdlo 2 llos adolescentes gue transitan por esta etapa sin
m2yor problema vy los cuziles, podria degirse gue no presentan ningin trastorno en
lzs trayectorizs del desanrolio. L2 investigation del desarrollo adolescents implica
anzlizer tamibién qué factores interfieren con €l bienestar de los jovenes y su desas-
rrollio Gptimo. Asi, evaiuar tanto los problemzs como los reqursos durante 1 adoies-
cenciz implica mivar desde una perspectiva ecolbgica gue define €l desarolo huma-
10 como un cambio perdurzble que se encuentra en interaction con &l ambiente, es
deeciy, tomar en auenta factores intrinsecos y extrinsecos con los quales se asuma wia
postura integral y dindmica (Ciechett, 2010), debico 2 que en el desarrollo de los ri-
?mvmmamwméﬁhim&bmﬁ&wmrm&m
geogrifico, histérico, socizl y politico.

Gﬁmm,bwmmﬁengMqud
dﬂ:‘rno:onoﬁﬁmyhshumddmmpmmmmm,@y&
blemas de conducta de inicio Lemprano Lodayia siguen (onstiuyendo un patsin hete-
fwmmawmmyw,m‘aucﬂrmm
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ADAPTACION Y RESILIENCIA ADOLESCENTE N CONTEXTOS MULTIPLES

Adaptacién y alteraciones emocionales durante
el desarrollo infantil-juvenil

L2 investigacién sobre L2 prevalencia de trastomos y psicopzatia a edades tempranas
ha refiejado Iz importandia no sdio de conocer en ifras kas aiteradiones gue se presen-
tan en los adolescentes mexicanos, sing aguelios elementos que permiten un sjuste y
adaptacion adecuados ante factores de riesgo de indole biclégica, psicolégica y social,
corsiderando lzs variaciones 2 ravés de los 2fios en los indices de diversos trastomos,
2si como de |2 gravedad (Borges, Benjet, Medina-Mora, Orozco, & Wang, 2008)

En k2 adolescenciz, los cambios psicosocizles van a permitir 2 consolidacion de
ciertas competencias y de 2 capadidad general para responder ante (25 demandas
del medio. Los aspecios del zjuste adolescente van 2 former parte de un proceso
bidireccional mediante el cual se establecera la capacidad de adaptacidn. Es 2si como
se entiende que la adaptacién en si misma constituye un proceso gue implica ka toma
de decsiones y un conjunto de acdones dirigidas 2 mantener ba capadidad del indivi-
duo para hacer frente a futuros cambios o perturbaciones de un sistema sodioecold-
gico sin 2lterar su eguilibrio en fundidn de b identidad estructural y las evaluaciones
de ese sistema (Nelson, Adger, & Brown, 2007).

Arzgin y del Bosque (2012) indican gue I3 adaptacion es un concepto psicoldgico
gue permite tener un referents sobre b2 estzbilidad emocional y de b personzlidad,
por lo tanto, se enfztizz b importanciz del zjuste entre las demandas del medio y ks
caracteristicas personzies, que induyen les necesidades, deseps, gustos y preferen-
cizs del individuo. Es 25i que 2igunos zcontecimientos gue representan una amenaza
par2 los adolescentes de manera constante terminan por asodarse con problemas
peicolégicos e induso de salud fisica, y2 que de acuerdo con k2 Organizacién Mundizl
de Iz Saiud (OMS, 2015) k2 mitad de todos los trastomos de salud mental en b edad
aduits empiezan 2 menifestarse desde los 14 2ios de edzd, pero b meyoria de los
€2505 no se detectan ni son tratados desde esa edad,

Lz adeptacidn puede entenderse como k2 conducta que un individuo lleva 2 czbo
para sjustarse 2 situsciones cambizntes (demandas del medio, restricdiones y cos-
tumbres socizles) de forma eficaz, 2 Iz par de establecer interacciones y reladiones
saticfactorizs. Sin embargo, Ia interaccibn entre los aspectos biolégicos, pricolégicos
y socizles zfecta el curso del desarrolio de modos diferentes (Cicchets & Rogosh,
2002) con lo gue emerge un proceso adaptativo bidireccional que va de lo positivo
2 lo negztivo, por lo cuzl se puede hzblzr de una mala adaptacién en términos de
competencias y recursos disponibles (Masten, 2001).

Al hzblar de los problemas de conducta durante ba adolescencia, es necesano

considerar s multfinalidad en los resultados del desamrolio y los miitiples factores
tanto protectores como de riesgo Gue influyen en 1B adaptacion, ya que con inde-
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ductizzles 0 emocionales, pueden tener causas biokbgicas, ambientales o una mezca
de ambas, y pueden ser una fuente de estrés tanto para el joven como para la fami-
3 y los contextos socizles cercancs, Io cuzl distorsiona b habilidad del adolescen-
mmmﬂavﬁ-ﬁwaﬁdw,m,mm“d‘
(2004), refieren que &5 impontante tomar en cuenta las competencizs que permitirdn
2 los individuos adzptarse de manerz positiva y mencionan que cuando no se pre-
sentan esios reqursos, el individuo responde adaptindose de forma negativa ante
situzciones adversas,

Por lo tanto, La identificacion de condiciones del decarrollo normal y anormal du-
rante [2 2dolescendia ofrece un panorama de b diversidad en el curso del desarrolio
durante este periodo 2unado a k2 conceptuslizacion de divergendia y convergencia en
wvizs de desarrollo, continuidad y discontinuidad, 2si como de las condiciones de riesgo
¥ procesos de proteccion gue lievan a una mala adaptacion, considerando 2 posible
presencia de psicopztologia, 0 bien de resilienda en el sentido de trayeciorias de re-
cuperacitn 2 ba normzlidad del desarrolio (Gechet & Rogosch, 2002 Masten, 2001).

Al hzblar de psicopatologia, es necesario contar con una dasificacion de los pro-
blemas mentales que pueden presentar los adolescentes, ya 523 desde un punto de
mm,qegreﬁacaummmanmd&
pendiendo los sintomas manifestados; 0 bien hablar de una dasificacion evolutiva,
Gue trata de explicar el desarrollo normal y patoldgico en funcitn de 13 conducta del
iﬁvﬁnvbwmhudseadapﬂamm&msﬂnbhde
Gue una dasificacion dimensionzl es més apropaca 2l momento de determinar 25Ty
mammmﬂmmthMhm
de un dizgnéstico dependiendo del grado en & aual el indicuo coinaide con aquel=s
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mas, conducta opositora, agresion y se ha relacionado con problemas en la adultez
temprana.

La salud mental en la adolescencia se ve afectada por la conducta antisocial, ya
que constituye uno de los principales problemas debido a las repercusiones inme-
diatas en aspectos sociales, econémicos y personales, tanto para los propios agreso-
res como para las otras personas con quienes interactan (Antolin, Oliva, & Arranz,
2009). Durante las tltimas décadas se ha planteado la necesidad de delimitar los
problemas de conducta de inicio temprano a partir de la manifestacion de rasgos
afectivos, interpersonales y conductuales, similares a los que definen la psicopatia
adulta, ya que se asocian con un peor prondstico dada la estrecha relacion que man-
tienen con comportamientos de tipo agresivo, delictivo y antisocial persistentes y
graves (Lépez, Romero, & Luengo, 2011).

De acuerdo con los datos recabados por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
mén de la Fuente (2014), la personalidad antisocial en hombres tiene una prevalencia
de entre 1y 6%, ademas es frecuente encontrar individuos con estas caracteristicas
en los servicios de atencion de salud mental y en los centros penitenciarios donde se
calcula que 80% del total de su poblacion presentan caracteristicas asociadas a este
tipo de personalidad.

Por desgracia, las consecuencias a largo plazo a menudo son poco alentadoras,
ya que en ocasiones algunos de los problemas asociados a la conducta antisocial
contindan en forma de conducta criminal, alcoholismo, afectacion psiquidtrica grave,
problemas interpersonales y dificultades de adaptacién en dreas como el trabajoy la
familia (Pefia & Grafia, 2006).

En 2012, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) llevé a cabo el
censo nacional de gobierno, seguridad pdblica y sistema penitenciario estatal, el cual
tuvo como objetivo generar informacion sobre la gestion y desempefio de las institu-
ciones que integran a la administracién pGblica de cada entidad federativa, donde se
informé que en la ciudad de México se obtuvo un registro de 4 959 adolescentes que
se encontraban internados en los centros de tratamiento o internamiento estatales
en particular por conductas antisociales.

El papel que tiene la familia, sus funciones y sus caracteristicas puede actuar
como factores de proteccién o de riesgo, al generar una gran influencia para que los
jévenes presenten problemas de conducta en general y desarrollen conductas anti-
sociales. Por una parte, los procesos de interaccién familiar tienen como objetivo so-
cializar a los hijos en un determinado sistema de valores, normas y creencias, lo que
evoca que las persona logren adaptarse a la sociedad (Musitu, 2000). Por lo tanto, es
importante el tiempo que los padres pasan con sus hijos adolescentes debido a que
la familia permanece como marco de referencia y ayuda en el proceso emergente
del como desea sery cémo llegara a ser, siendo asl un factor protector importante.
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Sin embargo, existe evidenci
a de que los ambie i
) ntes relacionados con factores
de rieng‘Eﬂ !05 CUB|E§ se Eomblna por ejemplo, abuso infantil, problemas Gmi
cos, humillacién, castigo fisico sistem ' sl

atico o las ruptur. ili

. as familiares, se asocian con
frecuen::z con _el des:rrollo de conductas antisociales, alteraciones emacionales y
con un mayor riesgo de consumo de drogas y alcoholismo (Quiroz, Villatoro, Judrez,

Gutiérrez, Amador, & Medina-Mora 2007), lo
g ! s ,locuala ili i
un factor de riesgo. punta a fa familia también como

Un factor de riesgo es algin acontecimiento negativo o conjunto de condicio-
nes adversas en el medio ambiente o en el adolescente, que ponen en peligro su
equilibrio y bienestar, por tanto al presentar alteraciones en sy desarrollo, con los
consecuentes resultados negativos, aumenta la probabilidad de que expéﬁmente
problemas sociales y de salud, que pueden ubicarse en uno o mas niveles ecoldgicos
como el individual, familiar o comunitario. Asi, el riesgo de comportamiento inadap-
tado se incrementa de forma exponencial con problemas, por ejemplo, de disfuncién
familiar, fracaso escolar, que traen consigo un aumento significativo de problemas de
salud mental, como abuso de sustancias, trastornos de conducta, o ambos (Jenson
& Fraser, 2006).

A nivel mundial se presentan cifras que muestran el panorama de la salud mental
en los adolescentes, por ejemplo, la OMS en el 2012 sefialaba que la depresién fue la
principal causa de enfermedad y discapacidad en adolescentes entre 10 y 19 afios de
edad a nivel mundial. Se estima que cada afio mueren mas de 2.6 millones de jovenes
entre 10 y 24 afios por causas prevenibles, que 430 adolescentes mueren a diario por
violencia interpersonal; que 40% de los casos de infeccién por VIH tienen entre 15 y
24 afios, y por Gltimo, que 700 adolescentes perdieron la vida debidoa traumatismos
provocados por accidente de transito (OMS, 2012).

En México, el INEGI (2013) indicé que la primera causa de muerte en adolescen-
tes de 15 a 19 afios fueron las agresiones (24.2%), seguida de accidentes en transpor-
te (16.1%), y que las lesiones autoinfligidas como el suicidio ocupaban el tercer lugar
(8.6%). Asimismo, en un estudio realizado por Caraveo—Andua;a: Colm_enargs Y .Mar-
tinez (2002), en hogares de 16 delegaciones dela Ciudad de Mexfco, se identifico que
las manifestaciones sintomaticas con mayor prevalencia fueron InqwetL!d {13%}, irri-
tabilidad (17%), nerviosismo (16%), déficit de atencion (14%), dﬁt‘:lbedienua' {1:96:;
explosividad (11%) y conducta dependiente (9%), lo que resalta la importancia de
deteccién temprana de sintomas.

e salud mental, muestran diferencias
s et al., 2008). Alrededor de 40%de la
t6 algun trastorno afectivo, de an-
ias, siendo las mujeres quienes
de los trastornos psiquidtricos

la adolescencia es un periodo

Asimismo, los perfiles epidemiologicos d
con respecto al sexo (Benjet et al.,, 2009, Borge
poblacién adolescente entre 12 y 17 afios presen
siedad, control de impulsos y de consumo e AR
Muestran en general mayor prevalencia y wraveded
en comparacién con los hombres, lo que sugiere Que
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de mayor vulnerabilidad para ellas (Borges et al., 2008). La evide.r!ci.a seﬁ_ala que en
los hombres, la agresividad es una de las conductas con mayor mcnden:cna en com-
paracién con las mujeres, mientras que, en las mujeres, en concreto la introversion
y la somatizacién se presentan con una frecuencia de casi el doble en comparacion
con los hombres (Oliva, Rivera, Gonzélez, & Ledn, 2009). Sin embargo, los Centros de
Integracién Juvenil (ClJ) en 2011 informaron que la mayor demanda de tr}atamiento
por abuso de sustancia es por parte de los hombres (77.2%) en comparacion con las
mujeres, de los cuales 31.9% fueron jévenes de 15 a 19 aiios.

Los factores de riesgo y los procesos de proteccién durante la adolescencia, asi
como la historia de sus transacciones dindmicas y su influencia en el individuo a lo
largo del desarrollo, deben examinarse para poder identificar de manera temprana
a los adolescentes que estan en riesgo de trastornos de mayor gravedad en la edad
adulta como la psicopatia y que tiene sus antecedentes en la conducta antisocial y
otros trastornos en la adolescencia. Es importante considerar que los adolescentes
no sintomaticos también pueden desarrollar potencialmente trastornos en la edad
adulta, aunque no manifiesten de manera abierta u observable esos trastornos en
esta etapa de desarrollo (Cicchetti & Rogosch, 2002).

La evaluacién oportuna de algunos rasgos sociopaticos en la nifiez y adoles-
cencia asociados con cuadros de mayor riesgo o nivel de gravedad es de suma im-
portancia desde un punto de vista preventivo. La identificacién temprana de algu-
nos marcadores de riesgo de trastornos en el desarrollo que indican la presencia de
conductas desviadas y posibles trayectorias negativas hacia la psicopatia en etapas
posteriores es por demas fundamental por sus implicaciones para la intervencion en
prevencion y promocion de la salud. En este sentido no sélo posibilita salvaguardar
la integridad fisica'y emocional de los propios adolescentes, sino de las personas
que los rodean, tanto de pares como de otras personas, asimismo se podria frenar
una trayectoria alterada, recuperar el equilibrio y prevenir un cuadro més grave en
la adultez. Dentro del modelo ecolégico- transaccional, en su cardcter de macropa-
radigma, ha permitido el avance de las ciencias del desarrollo en el cual han surgi-
do diversos enfoques para entender los problemas de los chicos que desde edades
tempranas presentan comportamientos antisociales. La utilidad de este enfoque,
radica en la posibilidad de estudiar dichas alteraciones del comportamiento adoles-
cente desde una perspectiva que va desde lo biolégico hasta los vecindarios como
plantea Chicchetti (2010). Visto asi, queda claro que con independencia de que al-
Bunos cuadros de conducta antisocial tienen una base biolégica (Wymbs, Bassett,
Mucha, Porter, & Grafton, 2012), la evidencia muestra que se puede trabajar a partir

de lafamilia y la escuela a edades tempranas dada la plasticidad de los adolescentes
(Cicchetti & Rosgosch, 2002).

Er.\ este s‘entido, se han utilizado dos enfoques conceptuales para estudiar la psi-
copatia en nifios y adolescentes (Essau, Sasagawa, & Frick, 2008). El primer enfoque
propuesto por Lynam, involucra la creacién de un subtipo de trastorno de conducta
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basado en su comorbilidad con hipe ractividad e
ta que los nifios con conducta impulsiva,
blemas de conducta, tienden a estar en rie
grave y persistente en comparacién con a
Mientras qu.e Cleckley y Hare proponen un segundo enfoque centrado en los ras-
gos psicopdticos centrales o basicos, caracterizados por insensibilidad, asi como falta
de culpa afecto, remordimiento y empatia, entre otras, que hoy en |:|’ia es conocido
como callous-unemotional traits (rasgos de insensibilidad emocional). Su relevancia
en la conceptualizacién de la psicopatia en la edad adulta surge de la necesidad de
diferenciar a los individuos con rasgos psicopdticos que presentan un componente
emocional o rasgos de insensibilidad emocional y no sélo considerarlo un subgrupo
dentro del comportamiento antisocial, resaltando asi la importancia de su identifica-
cion a edades tempranas.

impulsividad, en el cual se argumen-
hiperactiva, 0 ambas aunado a otros pro-
$g0 de un comportamiento antisocial mds
quellos con sélo uno de estos problemas.

¢Qué son los callous-unemotional traits o rasgos
de insensibilidad emocional?

El estudio del constructo de psicopatia se ha centrado en el papel que juegan los ras-
gos afectivos, interpersonales y conductuales, entre los mds notables se encuentrala
ausencia de remordimientos, manipulacion e impulsividad, que se llegan a presentar
durante edades tempranas del desarrollo, enfocdndose en la identificacion de los
multiples factores causales que subyacen a su persistencia y desarrollo durante la
adultez (Frick & Viding, 2009).

Los problemas de conducta tienden a presentarse con mayor frecuencia duran-
te la adolescencia, por lo cual, algunos autores enfatizan la diferencia entre dichos
problemas y las caracteristicas propias de esta etapa, asi como el impacto que tiene
durante el desarrollo; dichas investigaciones han derivado en la clasificacién y con-
ceptualizacién de rasgos que se consideran predictores de psicopatia en la adultez
(Cicchetti & Rogosh, 2002; Frick 2012).

En un intento relativamente reciente donde se pretende aclarar la confusién al-
rededor del estudio de la empatia y el comportamiento antisocial, algunos autores
(Frick, 2012; Viding & McCrory, 2012) han puesto por delante la conceptualizacién,
denominada callous-unemotional traits (CUT) o Rasgos de Insensibilidad Emf:ciunal
(RIE) como predictor de la violencia juvenil (Fanti, Hadjicharalambous, & Katsimicha,
2013) y la psicopatia adulta, segtn lo demuestran estudios t_:londe se mforma. que
los CUT permanecieron relativamente estables hasta los 24 anos de edad (Blonigen,

Hicks, Kruger, Patrick, & lacono, 2006).
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El concepto de callous-unemotional traits, Surge a partir de la neceSIll;IIad de di-
ferenciar a un subgrupo de jévenes que presentan ciertos rasgri)sky ;:;?hi emas de
conductas mas graves y de Inicio temprano. De acuerdo con l|=r cdiv te (2008)
en la conceptualizacion de estos rasgos se tomaron en cuenta las dimensiones que
son empleadas para clasificar la psicopatia en adultos que presentan conductas an-
tisociales mas agresivas y violentas; aunque existe debate con respecto a qué com-
ponentes son los que mejor describen el constructo de psicqnatla, se aprecia que
al menos tres elementos son consistentes: 1. Un.factcr afectivo que se asocia con
la incapacidad de reconocer las emociones propias y Fas de ofr?s personas, 2 Un
arrogante y engafioso estilo interpersonal con una wsns&t.\ narcisista de uno rms.mo
y comportamiento manipulador. 3. Presencia de impulsividad que puede derivar en
conductas mal planeadas y tendencia al aburrimiento.

El significado de la palabra “callous” proviene del idioma inglés y significa insen-
sibilidad, indiferencia o antipatia, etimoldgicamente del latin callosus hace referencia
a una parte dura de la piel, aunque también se denomina de esta forma a cualquier
material duro con la terminacion Gsus y ous. Por otro lado, la palabra “unemotional”
significa sin emociones en inglés; viene del latin exmovére, érelativamente movere,
lo cual se refiere a la reaccion de un evento significativo, ya sea un estimulo externo
o interno (Galvan, 2011). Por ello en México, se ha traducido de manera preliminar
por Galvan como un sindrome denominado rasgos de insensibilidad emocional (RIE).

Insensibilidad
(carencia de culpa
y empatia)

Despreocupacién
(sentimientos
y desempefio)

Inexpresividad
(expresién emocional)

Figura 3-1. Componentes del sindrome de rasgos de insensibllidad emoclonal.

Las investigaciones realizadas en diversos paises(Barcelata & Rive ra, 2017; Ciuc-
¢i, Baroncelli; Essau et al,, 2006; Galvan, 2011; Kimonis et al., 2008, Rivera, 2016)
refieren que las dimensiones que componen a los RIE o CUT (por sus siglas en inglés
de caﬂ?us-uneman'onal traits), son: insensibilidad (callous), indiferencia (uncaring).
carencia de emociones/inexpresividad (unemotional) y despreocupacién o descuido
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(careless). Sin embargo, los elementos —
tante en estudios sobre los RIE han sidg insens;
pacién (figura 3-1).

gs_lado Presentes de manera cons-
bilidad, Inexpresividad y despreacu-

Los adolescentes con RIE se Caracterizan por I3 f5
sentimientos de los demas, carencia de culpa
en actividades importantes, arrogancia, falta'

ita de_preucupacién por los
despmocgpaaén por el desempefio
de remordimiento, irresponsabilidad,

4 ’ mientos o emocio propi
en situaciones donde puedan obtener alguna ganancis o Drovedn:: esd as excepto
4 ecir, presen-

tan conductas manipuladoras (Frick, 2012: Kimoni

% 4 5 o) & Fefer i
cabe sefialar, que estas caracteristicas deben i’"”'icagrg;m g iﬂm‘ii‘}din em:zsrgo.
en el desarrollo para ser designados como “rasgos”, por lo que los 5'.“ S::a S
sales no siempre son tan precisos en identificar ef sindrome com m ios transver-

Los adolescentes identificados con RIE requieren atencién especial, debido 3 que
no se habla sélo de comportamientos aislados, sino que son ol I“eﬁew'd.e rasgasial-
terados” de la personalidad que se asocian a una faits de internalizacién de normas y
leyes, por lo que suelen involucrarse en actos delictivos y viglentas, Gue reprasantan
un problema social significativo para muchas sociedades (Halty, Martinez, Requena,
Santos, & Ortiz, 2011). Ademds, estudios longitudinales han encontrado gue los RIE
predicen de forma parcial el comportamiento psicopata incluso despugs de controlar
los factores de riesgo (Burke, Loeber, & Lahey, 2007), lo cual hace necesaric ampliar
la investigacion y comparar dichos hallazgos en otras poblaciones y muestras, ya que
algunos resultados son inconsistentes y a veces contradictorics.

Por ejemplo, Frick, Stickle, Dandreaux y Farrell (2003) al [levar una investigacion
durante un periodo de cuatro afios encontraron que, 3 pesar de que existe un alto
grado de estabilidad en los RIE, un nimero significativo de adclescentes con este
sindrome presentaron un decremento en la estabilidad de los RIE, lo que s puede
asociar con los problemas de conducta mestrados, el nivel sociceconcmico y fa cali-
dad de la crianza recibida por el nifio; por lo tanto, parece gue estos rasges tienden
a ser en parte maleables e influenciables por factores en el entorno psicosocial.

En los tltimos afios se ha puesto atencion en la evaluacién de los RIE, debido a
que los jévenes con este sindrome son Menos Propenscs a MOstrar o comprender
las emociones, en especial la tristeza y el miedo (Fant et al.,, 2013). Lopez, Romero
y Luengo (2011), sefialan la importancia de tener en cuenta el papel de los rasgos
Psicopaticos, sobre todo de tipo afectivo-interpersonal, como factor de r?es:o Icle
Patrones mas graves y persistentes de conductas q?emlmd& El atudu:es: as
emociones se considera esencial, ya que la informacion con respecto a su de n::;
llo, origen y la relacién con aspectos mentales permite especificar li:sdexpen;o -
¥ las condiciones necesarias para lograr cambios &n la _directnon de. es‘arrn .
los individuos, al evaluar los elementos que s& ven asociados, por elem: T;:Oc::l“ =
rasgos de insensibilidad emocional, asi como su rol con otros problemas de
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Variables asoci

valuar con Opc..-tunidad la forma en que ints.-ra{;t._',an
2014). Al € con RIE con otros factores personales, se Podria,
dolescentes uedan ayudar a reducir los rasgos y Promoye,
rales w‘empplt), a partir de la intervencion con la famili, en
s sl cﬁ:,n;::roe: entrenamiento 3 prc::fesores en [a escuela com,
i prasct?gc::io:es sugieren (Hawes & Dadd, 2005; Larsson, Viding, & Plomp,
algunas inve

1).
2008; Pasalich, Dadds, Hawes, & Brennan, 2011)

tamiento (Masi et al,
]as emociones delosa
disefiar estrategias integ
conductas mas saludable

adas a los rasgos de insensibilidad emocionga|

dios de los RIE se han enfocado en conocer |a manera e
como se asocia con la autolesion (Delgadillo, 2013), .lt,:rs recursos psmolt?gicos adap-
tativos (Barcelata & Rivera, 2015), y con la adaptacién 3dol('=.'.scenite (Rivera, 2016),
ademas de como influyen los recursos potenciales para la resiliencia con presenciay
ausencia de RIE en adolescentes (Rivera, Rodriguez, & Barcelata, 2016).

Hoy en dia, algunos estu

Los RIE con frecuencia han sido relacionados con una reducida respuesta de la
amigdala, trastornos en las respuestas en zonas cerebrales como el cortex prefrontal
ventromedial o cortex orbitofrontal, y en algunas ocasiones se les asocia con altera-
ciones hormonales, como niveles bajos de cortisol (Imaz, Gonzalez, Geijo, Higuera,
& Sanchez, 2013). Tomando en cuenta lo anterior Masi et al., (2014), realizaron un
estudio donde se evalud el rol de los RIE en adolescentes con trastorno de conducta
disruptiva, empleando la reaccion ante imagenes agradables y desagradables, donde
se observd que existe una respuesta emocional disminuida ante estimulos de tipo
angustioso, lo que sugiere un déficit especifico en el proceso de las emociones, €1
especial cuando se trata de tristeza 0 miedo, y reactividad emocional distorsionada

en adqigscentes con trastorno de conducta disruptiva, asociada a mayores rasgos e
insensibilidad emocional.

De acuerdo con Silverthorn
ger durante la infancia y se le as
resultado un mayor riesgo de
bido a la forma en que respo
2013; Wymbs et gf, 2012), q
€voca una mayor prevalenci

\ Fricky Reynolds (2001), este sindrome parece eme”
ocia con varios trastornos de la conducta dando o™
Presentar consumo de sustancias a temprana edad, ¢
nden a las influencias del medio ambiente (Fanti €t &
1€ en ocasiones, como Jo sefialan Benjet et al., (2009)
2 gravedad de trastornos durante etapas adultas:

EnG idi
afios, los :;Igzrge;:?:;wdmg (2005) levs a cabo un estudio con 7 374 gemelos de':
fuertemente con asp:ci:an Que presentar altos niveles de RIE 2 esta edad se asaws

> Benéticos, y en menor grado con factores ambienta!®*

sobre todo en los hom

ombres quiene 05
S prese it rasé
Porlo tanto ge puede mencionar queplr: C . i o ;

ta pued : 00C de con
Puede estar mediad, también por inﬂuencl;;;e:e?,: tc:e RIE y problemas
cas.
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Sin embargo, lo anterior no s
en la familia no sea importante (
Elizur, Somech y Vinokur (20 17)

E"_iﬁ‘-a que [3 influencia medio ambiental presente
Viding, Frick, & Plomin, 2007), asi como lo informan

ind efr?nsos, ineficaces y angustiados, tienen m4s probabilidades de estar deprimidos
y enojados, con tendencia a reaccionar de forma exagerada con comportamientos

parentales‘coerciﬁvos ¥ desregulados que pueden agravar Ia oposicién y las conduc-
tas disruptivas de los nifios.

Cape rlnenciu’:nar que el porcentaje de jévenes con alto grado de RIE en poblacidn
comunitaria varia de 7 a 11%, ademds se han identificado otros factores y proble-
mas asociados a estos rasgos, por ejemplo, se ha estimado que de los adolescentes

- que presentan conductas asociadas con los RIE, 81% de ellos podrian tener una

comorbilidad con el trastorno antisocial de I3 personalidad (TAP). Ademis se ha
encontrado que en muestras comunitarias de adolescentes con trastorno disocial,
46.1% de ellos presentan elevados RIE (De la Pefia & Palacios, 2011).

En el estudio realizado por Dadds et al., (2006), informan Gue en particular los
jovenes con conducta antisocial y RIE muestran dificultades en el procesamiento de
los estimulos emocionales negativos, en especifico en la reactividad a los signos de
miedo y angustia, en otros, debido a la dificultad para reconccer los rasgos faciales
asociados a las emociones. Por su parte, Frick (2012), mencicna gue los jévenes con
RIE son menos sensibles a los castigos y a las recompensas, tienden a mestrar carac-
teristicas de valentia y niveles bajos de ansiedad en comparacién con otros jovenes
con problemas de conducta, esto puede considerarse como factores que penen en
riesgo el desarrollo saludable del adolescente, evocando en algunes casos el desarro-
llo de conductas agresivas y antisociales.

Estudios como el de Byrd, Kahn y Pardini (2013) realizado con peblacién comuni-
taria de adolescentes y adultos emergentes en EUA, indican que tener aito grado de
RIE se correlaciona significativamente con cualquier clase de delincuencia, psicopa-
tia, psicopatologia, abuso de sustancias, falta de empleo, infidelidad, actos viclentos
contra la pareja y deficiencias en el funcionamiento psicosocial.

Tomando en cuenta lo informado en investigaciones realizadas con poblacion
adolescente en conflicto con la ley, es necesario mencionar que tan sdlo en a ciu-
dad de México, un total de 4 207 adolescentes entre 12y 18 aﬁﬂs_ "'m".giemn nley
(Consejo de Menores del Distrito Federal, 2007). Dentro de es;a misma linea en 2014
el INEG! informé 1 619 homicidios de adolescentes y en el mismo afio la Ciudad de
México ocupé el segundo lugar de las urbes mas violentas del m{.m:o {Con:e;o Guc’jal
dano para la Seguridad Publica y la Justicia Penal, 2015), st urant: Ts
Giltimos 30 afios murieron a diario alrededor de dos menores dg 14 afiosacausadela
violencia familiar y la delincuencia comun (Vargas, Pozos, & Lopez, 2008).
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Por lo tanto, los datos dibujan a un pais con un panorama violento para el desa-
rrollo de los adolescentes. La parte, la presencia de RIE a edades tempranas ha mos-
trado un papel importante como predictor de problemas de comportamiento mas
graves y persistentes, conductas agresivas y violentas de caricter proactivo e instru-
mental, tanto entre la poblacién infantil como en la adolescente (Byrd et ol., 2013;
Rowe, Moran, Ford, Briskman, & Goodman, 2009; McMahon, Wikiewtiz, & Kotler,
2010). Algunos adolescentes delincuentes con caracteristicas antisociales y delictivas
tienden a ser aislados y rechazados socialmente, adem4s atraviesan sin éxito por los
procesos de educacién formal, y se involucran en actividades marginales y de alto

riesgo psicosocial (Moffitt & Caspi, 2001).

En Italia se llevd a cabo un estudio con 540 adolescentes, los datos comunicados
2 través de los compafieros y autoinforme sefialan que los jévenes con RIE presentan
un bajo rendimiento y problemas de conducta en la escuela, intimidacion y agresion
reactiva, ademas los resultados aportan valiosa informacién con respecto a gue este
tipo de agresiones pueden ser manifestadas por medio del cyberbullying (Ciucci et
al,, 2014), lo anterior podria ser consecuencia en gran parte de la insensibilidad y Ia
indiferencia presente en adolescentes con estos rasgos.

Por otro lado, Delgadillo (2013) al trabajar con 533 adolescentes de entre 11y
17 afios, encontrd que los adolescentes que presentaban puntajes mas elevados de
conductas asociadas a este sindrome exhiben autolesiones en comparacién con los
que no presentaban RIE, ademds sus resultados indican que los jévenes que puntua-
ron més alto en lzs dimensiones insensibilidad e inexpresividad presentaron intentos

suicidas.

Rasgos de insensibilidad emocional:
evidencia empirica con adolescentes mexicanos

Lz investigacién informada sobre los RIE con poblacién mexicana ha sido relativa-
mente escasa. De |3 Pefia y Palacios (2011) realizaron una revisién sobre los trastor-
nos de conducta disruptiva en la infancia y la adolescencia, donde mencionan que
estos problemas se zsocizron con lo denominado callo emocional. Aungue en su
trabajo no se reportan hallazgos de investigacién, se trata de un antecedente para
1a investigacién rezlizada en afios posteriores (Barcelata & Rivera, 2015; Barcelata &
Rivera, 2017; Delgadillo, 2013; Galvén, 2011; Rivera, 2016).

En 2011, Galvén realizd una adaptacién al espafiol del Inventory of Callous-Une-
motional Traits con poblacién adolescente en contexto escolar y en conflicto con la
ley, donde informé algunas propiedades psicométricas de este instrumento que en
su versidn original ha sido empleado para evaluar estos rasgos en diversos contex-
tos, permitiendo asi el empleo de esta herramienta con adolescentes mexicanos.
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(Rivera, 2016).

d E:o:s;elf estud;aarnes o 5@ presentan los rewutados de un estudio reali
Ao D m'mmﬂvsz-mmujﬂﬁ}meﬂvwaﬁoslm
gjudaddeMéﬂw,Paralamluaﬁéndeb;;;ggg;dem‘ ensibilidad tonalyta
conducta internzlizada y externzlizada se em 4 . :

sk ‘ plearon los instrumentos gue a conti-

1. Inventario de insensibilidad emocional: en su versién traducida 3l espaiiol median-
te la metodologia sugerica por ta OMS el Inventory of Callous-Unemotiona Traits
(Galvén, 2011). Cuenta con 24 reactivos en escala tipo Likert de cuatro puntos y
estd compuesto de cuatro dimensiones: callousness/insensibilidad (a = 66) que se
refiere a la carencia de empatia, culpa y remordimiento; uncaring/despreocupa-
cién (a = .59) que incluye conductas relacionadas con la prescupacién por los sen-
timientos de los demds y por el desempefio progio; y ,O‘M‘, ﬁ:nﬂpf” s
emocional (a = .69) que se centra en |a ausencia de expresién de los sentimientos
y emociones.

2. Este instrumento cuenta con un zifa de Cronbach global de .76, youth self report

-YSR- (Achenbach & Rescorla, 2001), en su versién adaptada por Barcelata, Ar-
menta y Luna (2013) para adolescentes mexicanos (a = 225; varianza explicada =
55.54%). El YSR es un autoinforme que se divide en dos secciones. La primera sec-
cién permite conocer competencias sociales y el funcionamients adaptativo y se
caracteriza por incluir reactivos que permiten la descripcin de las actividades que
el adolescente realiza, asi como la evaluacién gue hace de su propio desempefio.
En la segunda parte estdn incluidos 112 reactivos (120 en total dado que el reactivo
56 incluye ocho subreactivos que exploran problemas fisicos sin causa médica apa-
rente) que se responden en escala tipo Likert de tres puntos. Estos reactivos per-
miten evaluar una amplia gama de conductas problema y algunas caracteristicas
positivas. Es necesario mencionar Gue dentro de la segunda seccidn cel Y58 se agru-
pan dos escalas de banda ancha que son los problemas internalizados, caracterizados
por problemas de tipo emocional, y problemas externalzados que se enfoca en tras-
tornos de conducta. Del mismo modo, se encuentran agrupadas conductas mixtas
que son los reactivos que no se agrupan en conducta intemalizada y externalzada, y
un ﬁlﬁmyuwdgrmmreweﬂmmmddm
En total se tienen 10 escalas de banda estrecha que inchuye los siguientes sintomas:
ansiedad/depresion, retraimiento, Guejas somaticas, problemas sociales, problemas
de pensamiento, problemas de atencion, ruptura de reglas, conducta agresiva, con-
ducta prosocial y autoconcepto posiuve.
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Tabla 3-2. Diferencla de medjas de
Los datos obtenidos sobre la prevalencia de los RIE en adolescentes escolares

los RIE por qrupos de edad

( 13a

indican que 61% de éstos (29% hombres y 33% mujeres) presenta a_lguna conducta nJgB‘g“‘ 16 ;;g 5205

asociada a estos rasgos. De manera més especifica, los Tesultados refl.eren que en las M DE = ¢ &
dimensiones que componen a los RIE existen mas mujeres inexpresivas (hombre = = e DE

41% y mujeres = 42.10%) y mayor porcentaje de h?mbref r:-cm rasgos de despreocu- RIE globa = .359 1.029 150 1111 g
pacién (hombres = 26.90% y mujeres = 26.50%), e insensibilidad (hombres = 21.40% nsensibilidad e - s o

y mujeres = 13.30%). S ‘on 1574 079

Despreoc . 552 938
Los analisis en la muestra total indican que la dimensién Inexpresividad en prome- o 513 1028 212

dio tiene el puntaje mas alto; con respecto a la comparacién entre hombres y mujeres Inexpresividad 1464 610 1.466 627 -038 758
de los RIE y sus dimensiones, los datos indican que en los RIE global y sus tres dimen- )
siones son los hombres quienes obtienen puntuaciones mds altas y estadisticamente p<.Ust :

significativas, lo que indica que son los adolescentes quienes informan tener mayor

RIE global y ser mas insensibles, despreocupados e inexpresivos (tabla 3-1). En los datos obtenidos a través del andlisis de diferencia de medias de los fac-

tores de banda ancha y estrecha que componen 2l YSR, se puede observar que los

factores de banda estrecha tienen las medias mas altas en |a muestra total, en espe-
Tabla 3-1. Diferencia entre hombres y mujeres del RIE global y sus dimensiones \ cifico los factores que corresponden a autoconcepto positivo y conducta prosecial.
<" Hombres Mujeres Por otro lado, las puntuaciones mas bajas pertenecen a ruptura de reglas, retraimien-
total to y quejas somiticas. En cuanto a los factores de banda ancha, la media mas alta
N= 814 n=388 n= 426 g S g se observa en el factor de caracteristicas positivas, seguido de problemas mixtos e
M DE M DE M DE internalizados respectivamente (tabla 3-3).
RIE global 111 35 117 34 1.06 .35 4.63 .000**

Las puntuaciones de diferencias entre hombres y mujeres indican gue son ellas
- = - i & i e ik i 4 quienes presentan diferenci?s estadisticamente signiﬁFaﬁvas en e_l fa:tor'd_e I:zandf-g
e ! : S i ancha de problemas internalizados, y en las escalas ansiedad y quejas scmat:ca::.. f‘s'-
—y . 22 o: P o8 53 e 050° : mismo, se encontré que son los hombres quienes presentan diferencias estadistica-
pacién : mente significativas en los factores que componen a las conductas externalizadas, y

ndn:;xpresiui- 146 51 151 59 1.41 62 2.40 .016* de manera especifica al factor ruptura de reglas.

*p<.05; **p<. 01

Con respecto a la diferencia entre los adolescentes con rango de 13 a 15 afios
y los jévenes de 16 a 18 afios, los resultados del anélisis de diferencia de medias
muestran que no existen diferencias significativas en los RIE de forma global, ni en las
dimensiones que los componen (tabla 3-2).

o Fotocoplar sin autorizaclon es un delito.
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: los prosismas interralizades, mirtos, -nuaHﬁlﬂeﬂdaamw““m
zm};mtmﬂﬁl’“""i Shes externslizados y carscterist; ’ problemas internstizados, mirtos
! w:lﬁﬂ Factores o Landa : 12315 30 Eaecim s YR
iy
Mowstrs g st y estrecha nzE23 “:-gu
L A 2z =
?n-u- s E6 o= ¢ Sig. od oL “ or t Sig.
profiemat interralizeco: V7
] oL - oL L oL esién = 7 2 222 v
pemetal[ier 55 A1 57 25 272 007%°
Proviemas imernalizates 44 2 TE & ¥ & e e “ Retraimiento -~ - 43 2 223 oo
netstfieretn B M 3 M B 3% owe Quejas somsticas 54 A2 22 127 w82
Setalnionss 2 380 o 57 8 #7 &5 Mixtos 1z & 117 £ 152 104
FEE I ] &1 L7 A11 3 177 Protlemas 0€ perica-
Quejas somdsicans 3 : : ' ' riento 55 A0 =% 23 333 o01°*
Proviemas mirtes i 4 13 & 1@ a4 W i Problemas socisles T4 a4 g » w3 o
Problemas 2 @ 5 A £2 219 52 o problemas de atendidn 22 45 77 A2 121 190
e parayrmaets Problemas externalizados 56 ‘.24 A2 2 252
A3 g2 43 75 A5 215 o
Propieas soaie 7 Pugtura de Peglas A2 2 A3 20 i 27
Protiemasdesencdn £ a0 281 45 8 AL5 o8 i Fgresificdad 54 27 % 2 224 0050
Protiemas externafizados 4 32 = M = 26 311 il Carsctaristicss positives 139 25 123 24 24 Fre
Bugrurs ge regias & - 5 1 e 255 S5 o Conducta prosocisl 121 A2 122 A3 4 A2
- = . I e i o~ FAGOnCED O positivg 127 A0 120 37 -5 241
R - ' *p<.05; **p<.01; ***p< 001
Corsctwiticss posities. 230 B4 13 3 132 260 165 o
Corduts pronans 12 @ 1B s 1B e - 4 Por otro lado, los resultados de 1a comelacién entre los FIE global y sus dimen-
bomoemo ity 13 3R 1R A 1% 5 47 o siones con los factores de banda ancha (24) y banda estrecha (2£) del Y32 muestran
e 05, e 51, 5 O ssociadiones estadisticarmente sgnificativas, En cuanto 3 PIE glotal y los factorss

e banda ancha los datos 3puntan 3 Gus eXsle uns BOCEClN Sap Y PUWtvs en o
factores internatizados, externalitados | munss, 35 Como Lap y regats con ¢ co-
rrespondiente 3 135 caracterticss postivas, hlemibs, s pusten oluss 13f Cs manea
s especifica correlaciones entre las dmensiones Gue Componen a los FIE y los
factores de banda ancha del Y75, donde insensiidad se relscions g:::mm
¥ bajs con los problemas internalzados, externalizacos y munas. cotups-
déunmwmmchcﬁnbﬂvpmcmBMM1w
mmmmrmammmmm,m
inexpresividad sélo se encontr una conelacién baja y negstiva con las caracteristl-

€as positivas (tabla 3-5).

£n 13 tabl3 3-4, s presentan los datos obtenidos de las cferencias de medias por
edad en cuanto a los factores del YSR. Los resultados sefialan que los adolescentes
de entre 12y 15 afios son quienes presentan las medias més altas y estadisticamente
significativas tanto en los factores de banda ancha y estrecha correspondientes a los
factores ansiedad, retraimiento, problemas sociales, problemas de pensamiento v
agresividad.
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Tabla 3-5. Relacién entre los RIE global y sus dimensiones con los factores
de banda ancha del YSR

i €% Gue componen 2l RIE, los resultados sefialan que
- b?e " #5 de insensibilidad con los factores de banda estredsaqdei
Factores BA YSR  RIEgiobal  Insensibilidad  Despreocupacién  Inexpresividad YSR son mvﬂmxﬁmeﬂ Fuptura de reglas, agresividad, pr i ot
retraimiento, ansiedad/depresién 2 ‘ad, problemas n,
Problemas -y 274%* 094" 133 , problemas de pensamiento obl
Conoleading 287 76 ademss s6lo se encontraron asociaciones bajas ¥y negativas en wndy pruc;":sosauam?ﬁ
Problemas . ; . 073 017
possssss 145 237" En cuanto al factor despreocupacién, los dat s i ba
. . = positiva con ruptura de reglas, agresividad, ademss de relaci m’ 1 baja y
Problemas 314 354 241 050 moderadas en cond : elaciones inversas de bajas
G B ke os e s Y e ncepto positvo. Por Gitimo, en inex-
Caracterisncas i iasise e z e correlacion baja y positiva con el factor ansiedad
s -379* 12 229" 237 depresién y una asociacién negativa y baja con il /
*p<05; "p< 1

Existe escasa informacion reportada sobre datos eidems
epidemiologicos
alostrastomosmadoleumesmurﬂaﬁosm e

: 21 (Bem;
d,,MI,pmbaniesmesmmmmm'wﬁ (Benjet et

Los andlisis de correlacidn entre los RIE global y sus dimensiones con las escalzs
de banda estrecha del YSR mostraron zsociaciones que oscilan entre medias y bajas.
En cuanto 2 lzs correlaciones de los RIE global y los factores de banda estrecha del

Y58 mostrd en primer lugar asociaciones en mayor grado con ansiedad/depresién,
retrzimiento, ruptura de reglas, agresividad y problemas de atencién, ademés los
resultados indican gue los factores que recolectan informacién de 125 caracteristicas
positivas se zsocian de forma inversa con conducta prosocial y autoconcepto positi-
vo (tabla 2-6).

Tabla 3-6. Correlaciones de los RIE global y sus dimensiones con los factores

de banda estrecha del YSR

Factores BEYSR  RIE global Insensibilidad  Despreccupacién  Inexpresividad
Anz/Dep 316" 283~ 093** .262**
Rt 254 292" A28 AN
as Jag* 192** 026* 045
PP b L ad 282 078* o72*
Ps 11 220" 740* -031
FA 275" 226" 167%* 100**
RE 2z3 282 223 024
kg s 2550 212 065*
(o4 T -124"* - 363" 7 &
ad - 233" 124 - 258" -154"*
e %, *pe 01

Wota: areedad|degresidn (fun|Dey), retranmiento (1), gueiss womitices (O5), problemas de pers
rraerns (97), profhee.as wises (75), probiemas de pencbn (Ph), gt de regis (FR), sgresdss
(Agr), contucta pronocial (CF) y autouoncegto pot (A7),

Porizacion es un delito,

déndebsaddemtesnmmhsesnﬂmm’m .
» T alo ce
czpitulo (Galvin, 2011; Rivera, 2016; Pivera et ol 2015). P

Los datos indican que en poblacitn escolar existe una prevalencia bastante con-
ﬁdazbledecmuuaasm:mmammgobfmuﬁmd
:ﬂmodemhrﬁmemmmamwm,m
estos resultados difieren de los hzllazzos de Medina-Mora et of,, (2003) donde se

jona que los hombres pr geruslonisnn e
en comparacion con las mujeres.

Con respecto a las dimensiones que componen a los RIE, se cbserva que la pre-
valencia de hombres es mayor en insensibilidad y despreocupacion, es decir, existe
un mayor porcentaje de hombres que informan conductas asociadas con la carencia
de empatia, culpa y remordimiento, ademis de ser despreocupados por su desem
fio y por los sentimientos de los otros. Sin embarge, en la dimensién inexpresividad,
los datos sefialan que son mas mujeres que hombres guienes informan conductas
relacionadas con la ausencia de expresion afectiva.

En relacién al sexo se observa en primer lugar que a pesar de que [a prevalendia
de RIE en hombres es menor gue en mujeres, son ellos Guienes presentan puntuacio-
nes promedio més altas y significativas en RIE general y en sus tres dimensiones, lo
Gue es consistente con lo informado por Essau et ol., (200€) donde se sefiala que es

frecuente observar diferencias significatvas en nifios escolares con estos rasgos en
€omparacién con las mujeres.

*‘mwmnmmafumWwﬂeMenbsm&bm
difiere de investigaciones en tormo a la salud mental donde se informan resultados
diferentes dependiendo la edad del adolescents (Lemos, Fidaigo, Calvo, & Menén-
dez, 1992), ya que se encontré que los hombres presentaban conductas relaciona-
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das con la ausencla del culdado del proplo desempefio y por los sentimientos de los
olros, carencla de empatia, culpa, remordimiento, ademis de presentar ausencla de
expresion de sus sentimlentos con Independencia da la edad,

Los resultados del andlisls de correlacidn entre los RIE global y sus dimensiones
con los factores de banda ancha y estrecha del YSR, concuerdan con los hallazgos en
otras poblaclones (Byrd et al,, 2013; Frick, Bodin, & Barry, 2000; Frick, et al., 2005,
Kimonis et al,, 2008; McMahon et al,, 2010), donde se menclona que la presencla de
RIE en adolescentes se asocla con una mayor gravedad y vulnerabilidad de presentar
agresividad, conductas disoclales, delincuencla y trastornos en la adaptaclén a nor-
mas soclales, lo que genera un mayor riesgo de involucrarse en arrestos por delitos
graves durante la juventud.

En cuanto a los rasgos de Insensibilidad emocional de manera conjunta y los fac-
tores de banda ancha que componen al YSR se observaron correlaclones parecidas
a las informadas en el estudio de Essau et al.,, (2006) sobre los problemas externa-
lizados. Sin embargo, a diferencia de su investigacién, se encontraron asoclaciones
positivas en cuanto a los problemas Internalizados y la dimensién despreocupacién.

Existe una relacién inversa entre los RIE y las caracterlsticas positivas, ya que los
factores que miden la adaptacién positiva se asoclan con los RIE de manera negativa,
por lo cual se podria decir que, a mayor prevalencla de rasgos mayor adaptaclén
negativa, Resultados similares se encontraron en el estudio llevado a cabo por Viding
et al,, (2007) donde se Informé que los RIE y la conducta prosoclal se correlaclonan
significativamente de forma negativa, esto podrla ser un Indicador de que la presen-
cla de RIE afecta las conductas relacionadas a las competenclas psicosoclales, como

son ser amigable, ayudar y estar con otros,

Essau et al., (2006), sefialan que los RIE se asoclan de manera significativa con
los problemas de conducta y deterioro psicosoclal, Esto es Importante debido a gue
clertas caracterfsticas comportamentales pueden ser transitorlas y proplas de esta
etapa, sin embargo, otras pueden cristalizarse y derivar en conductas violentas y an-
tisociales, que afecten de manera negativa a la adaptacion,

Respecto a lo anterior Mestre et al., (2012) mencionan que el proceso de laem-
patia parece ser el principal motivador de la conducta prosocial, tanto en su compo-
nente cognitivo (la comprension del otro y la capacidad para ponerse en su Iugark
y en especial el componente emocional (la capacidad de sentir lo que el otro est
viviendo). Por lo tanto, se puede mencionar que los RIE se asoclan con la carencla d;
empatia debido a la alteracién en el componente emocional (Frick, 2012; Viding,
McCrory, 2012), ya que muestran una conducta prosocial disminulda,

De acuerdo con lo reportado por Rivera (2016), se observa que la dimension
insensibilidad se asocié con los factores del YSR que hacen referencia a los proble-

e e e R

.=
[ R R L

SOLET T JUTOOSASION S5 U SeEtD.

oy

Capitulo 3 Callous-unemotlonal tralts: un rlesgo latente

mas Internalizados y externalizados, £n es
manera positiva con las conductas de,
fos Informado por Byrd et al,, (2013),

pecifico, Insensibilidad se correlaciona de
presivas y de ansiedad, lo que concuerda con

En suma, los resultados de esta invest lacién no sélo coinciden con lo reportado
por otros estudios con adolescentes escolares sino, lo mbs preocupante, es que una
alta proporclon de adolescentes presenta algunos rasgos de Insensibilidad emocio-
nal, y aunque, se traté de un estudio transversal, que no permite evaluar la estabili-
dad y permanencia de dichos rasgos, estos datos sugieren que se trata de un grupo
en rlesgo, como muchos otros de la Ciudad de México, en 1a cual los Indices de delin-
cuencia se han incrementado en los Gitimos afios (Rivera, 2015), De cualquier forma
éstos y otros hallazgos con grupos de adolescentes mexicanos como los de Galvar;
(2011), podrian ser Gtiles y orientar acciones de salud mental,

Conclusiones

El creciente interés de la investigacién por conocer y describir la forma en que las
caracter(sticas psicopatolégicas se desarrollan a edades tempranas ha sido el partea-
guas para el estudio de los rasgos de insensibilidad emocional, por lo cual se ha reco-
nocldo la forma y grado en que se asocian con la adaptacién adolescente, reflejando
la necesidad por identificar y prevenir un subgrupo de adolescentes con problemas
de conducta mds severos,

Los resultados de diversas investigaciones apuntan a que es necesaria la partici-
paclon de los culdadores al momento de intervenir con poblacién adolescente, por
lo cual, la enseflanza de métodos donde se fomente el comportamiento prosocial
en adolescentes con RIE, sumado a continuar con la investigacién que proporcio-
na Importantes pistas sobre nuevas estrategias y tipos de Intervencién, pueden ser
elementos a considerar en el 4mbito clinico y escolar (Frick & White, 2008; Lépez &
Ldpez, 2003; Pardini & Frick, 2013).

A partir de la evaluacién de las dificultades que se encuentran asocladas con los
rasgos de Insensibilidad emocional en adolescentes, es necesario potencializar los
recursos y competenclas presentes que apoyen a una adaptacién positiva, debido
a que los RIE pueden ser maleables a través de una intervencién eficaz que oriente
de manera efectiva los mecanismos de desarrollo especificos que subyacen al com-
portamiento antisoclal y se enfoque a redirigir el deterioro del desarrollo psicosocial
(Frick & White, 2008; Pardini & Frick, 2013; Rivera et al., 2016). Sin embargo, es im-
Portante menclonar que la asociacién de los RIE y caracteristicas positivas ha sido
pPoco explorada aun cuando podria referir informacién importante sobre las posibles
tompetenclas o dificultades especificas en los adolescentes que pueden tomarse en
Cuenta al momento de realizar programas de intervencion selectivos.

Los Jévenes con rasgos elevados de RIE pueden beneficiarse menos de los en-
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foques tradicionales de salud mental y requieren intervenciones mas intensivas, in-
tegrales y especializadas que se adapten a sus estilos emocionales, cognitivos y de
motivacién Gnicos, lo que apoya con claridad la importancia de redefinir métodos
para evaluar los rasgos de RIE para guiar el diagnéstico apropiado y el posterior tra-
tamiento adaptado (Kimonis et al., 2014). Se enfatiza que el trabajo con adolescentes
que presentan algunos RIE necesariamente tendrd que incluir a la familia, sus padres
o tutores en particular y por supuesto a los profesores como se mencioné al inicio
de este capitulo. La importancia de modelos como el ecoldgico-transaccional (E-T),
descrito de forma previa, es precisamente el que aborda el desarrollo adolescente de
manera integral, por lo que se ocupa tanto de las fortalezas como de los problemas,
lo que permite evaluar e intervenir de forma integral con los diferentes sistemas o
ecologia en la que se desarrollan los adolescentes con base en evidencia que se debe
seguir acumulando a partir de la investigaci6n sistemética.

Con base en el modelo E-T, se subraya la necesidad de generar y promover am-
bientes que estimulen el desarrollo positivo de los adolescentes, donde la comuni-
dad y la escuela participen como un factor promotor de la salud mental y la ensefian-
za de competencias psicosociales, que impulsen conductas socialmente deseables
y adaptativas, debido a que, la exposicién a la violencia comunitaria se asocia de
manera significativa con el comportamiento externalizado y el mantenimiento de RIE
(Kimonis et al., 2008).

La mejora de la reactividad emocional puede convertirse en un objetivo impor-
tante del procedimiento de tratamiento en nifios y jévenes con rasgos de insensibi-
lidad emocional, y puede estar asociada con mejoras, incluso en los problemas de
conducta en términos de intensidad y estabilidad en el tiempo (Masi et al., 2014),
por lo cual es importante promover la educacién emocional con la misma relevancia
que se fortalecen el pensamiento abstracto, el razonamiento y el lenguaje, debido
a que, desarrollar y fomentar el desarrollo constitutivo de la empatfa es una parte
fundamental del desarrollo integral del ser humano.
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bios sustanciales en la personalidad; asimismo, se desarrollan conocimientos y
capacidades, que le permitiran al joven regular sus emociones y acciones. Este
también llegara a adquirir atributos y habilidades que le seran esenciales para asumir
el papel de adulto y elaborar un proyecto de vida (Casullo & Fernandez, 2001; Orga-

nizacién Mundial de la Salud [OMS], 2016).

La adolescencia es una etapa donde se define la identidad y se producen cam-

En este periodo, se da un cambio gradual en las interacciones con los demas, den-
tro de los agentes socializadores fundamentales se encuentran la familia, amigos y
escuela; quienes tienen sus proplas normas culturales, pautas y valores, en las que el
adolescente buscar ser participe, incluso aunque esté en desacuerdo, debido a que
busca su aceptacién. Se considera que la familia tiene mayor influencia y brindara las
herramientas para hacer del adolescente un participante funcional de la sociedad (lgle-
sias, 2013; United Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2011).

Cuando los padres no proveen los cuidados necesarios, actuan diferentes tipos
de organismos Internacionales y nacionales para apoyar a los adolesFentln‘es, como es
la Comisién de Derechos Humanos, UNICEF y en especial la Organlzaslon ML!ﬂdlal
de |a Salud {cjms), siendo su principal objetivo construir_un futuro mej?r y mas sg-
ludable para la humanidad. A través de las oficinas que tiene en 150 paISES,ltrabaja
de manera conjunta con los gobiernosy otros asoclados, para que todos los jovenes
gocen en gran medida y hasta donde sea posible de salud (OMS, 2016). Entre sus
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ponsabilidades. Tercero, es una actividad con costos financieros y emocionales, que
rebasa los limites de lo publico y privado.

Fletes (2004), la describe como un conjunto de acciones llevadas a cabo por a5
instituciones gubernamentales federales, estatales y municipales, dirigidas a atender
las necesidades basicas y urgentes de individuos y grupos que no estin en condi-
ciones de satisfacerias por ellos mismos. Ademds, los ejercicios de atencién tienen
como objetivo revertir los efectos de la carencia, siendo de caricter temporal y de
bajo o nulo costo para los afectados.

Por su parte, el Diario Oficial de la Federacién (2014) de México, Ia define como
aguella accién que tiende a modificar y mejorar las circunstancias que impidan el
desarrollo integral del individuo, asi como la proteccién fisica, mental y social de per-
sonas necesitadas, indefensas o con alguna desventaja fisica y mental, hasta lograr
su incorporacion a una vida productiva, dicho trabajo comprende ejercicios de pro-

ién, i6 i6n y rehabilitacién,

En suma, se puu.le cmsndenr que la asistencia social es una obligacién y respon-
uba'hdad a nivel mnaama{ y nacional con los individuos indefensos, con desven-
:a]af:m © con carencias que ponen en riesgo su sano desarrollo, que cuenta con las
siguientes caracteristicas:

* Formal: cuando la ejercen instituciones internacionales y gubernamentales de
cada nacion.

¢ Informal: cuando 1a realizan instituciones privadas o no gubernamentales, en su
mayoria dirigidas por poblacién civil.

= Emergente: ¥a que satisface necesidades que requieren atencién inmediata y
promueve acciones preventivas, de proteccidn y rehabilitacién.

- WI: s6lo se otorga por determinado tiempo.

. Eipeaﬂca y2 que sblo va dirigida a personas que requieran proteccién fisica,
psicolégica y social.

* Voluntaria: en el sentido de que puede o no ser retribuida de forma econémica.

Adolescencia e institucionalizacién

. Enla adol-escenc.a se determina la formacién de una persona adulta, En un co-
""":"::‘ﬂ joven se esforzard por hallar su identidad y lugar en la sociedad, a su vez
se cambios en sus relaciones interpersonales, influenciadas por la interaccion

familiar, escolar y con sus pares, las cuales ayudardn a 2c0,
L l ' "
2007: Rivera — ) ay su desarrollo integral (

R b enfoque ecolégico-transaccional, el microsistema de la familia suele
vemie, pues son los padres los que expresan afecto, interés, compren-
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sién y ayuda incondicional. No obstante, dificulta ;

trato o rechazo familiar, asi como aspectos del ﬂ":::t?:::?:::z ::::::rz,a !-nrp
problemas laborales de sus progenitores) y macrosistema (crisis econbmica def uat
0 algunos valores culturales), podrian interactuar y aumentar Ia posibilidad de quﬂ -
presenten situaciones adversas que tienen como consecuencia que los adolescentes
sean dados en custodia a diferentes organismos internacionales ¥y nacionales, quie-
nes se encargaran de sus necesidades bisicas, pero también de sy desarrollo af ki
y social (Belsky, 1980; Bronfenbrenner, 1927; Luna et af,, 2010; Rutter, 2000),

Los programas que intervienen, intentan cubrir las funciones de la familia y nor-
malizar su situacién como menor institucionalizado. Debido a que la adolescencia
representa un momento clave para la aparicién y desarrollo de conductas proble-
méticas, se tienen como objetivo fomentar habilidades que puedan contribuir al de-
sarrollo de su capacidad para hacer frente a la adversidad y promover sus funciones
adaptativas y de resiliencia (Jessor, 1991; Matos, Simdes, Figueira, & Calado, 2012;
Siqueira & Dell’Aglio, 2006, 2007).

A partir del enfoque ecolégico-sistémico, la resiliencia es un constructo mul-
tidimensional, que implica un balance entre los factores de riesgo y proteccién,
en estos Gltimos el afrontamiento y las competencias sociales o académicas son
esenciales para minimizar la presencia de dificultades en el desarrollo. Asimismo,
es necesaria la experimentacién de algun acontecimiento de riesgo, estresante 0
de adversidad para que pueda hacerse referencia a la resiliencia. De esta manera,
los menores podrian llegar a ser resilientes cuando son capaces de superar la ad-
versidad y reconstruir sus trayectorias de vida (Barcelata, 2015, Bronfenbrenner,
1987; Jessor, 1991; Rutter, 2007).

centrado en los factores de riesgo-patencia-
dores, éstas sefialan que los nifios y adolescentes criados en m:mmmes son mé;
propensos a mostrar problemas de comportamiento y trastornos psiquidtricos en
adultez (Bos et of,, 2011; Kay & Green, 2016). Por ejemplo, Pinchover y Attar-Schwariz =
(2014) trabajaron con jévenes drabes, israelies y judios admitidos ei;'resmb s
cuidado e identificaron que las conductas de victimizacion por parte mp:m E
nen un rol mediador entre el clima social percibidoyy 1a capaﬂdﬂd Wﬁ:ﬂm o
“mo,umbteqmuf;map«apdanaammdom ;
tendencia de presentar dificultades para adaptarse en general.

Diversas investigaciones se han

o Valle, Fuentes, Bernedo ¥ m
Datos similares sefialan Ferndndez-Molina, Del de proteccién preadoptivo,

(2011), al evaluar a menores procedentes de 105 5i5 Murcia y Mlaga, quie-
residencial y con familia extensa de hfd“d?d‘;;'mc." - e
nes se encontraban ingresados en residencias en el rango dlinico, que los

blemas conductuales y mayor porcentaje de pam:ip:::!m . s
que pertenecen a los otros tipos de acogimiento- Ade jovenes clinicos

lincuentes y agresivas.
altos porcentajes en problemas somaticos y N conductas de
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Al examinarse las diferencias de género de 2067 adolescen
denciales, se encontré que las mujeres al inicio de su admi
padas que los hombres, ademds, puntuaron mds alto en conductas internalizadas
depresién y ansiedad, y mostraron un riesgo elevado de cometer sulcidio (Ha de
werk et al,, 2006). Asimismo, Moral-liménez y Pelayo-Pérez (2016), sefialan eh:n ;
da propension a realizar comportamientos delictivos en hombres del Prlncipado?-
Asturias. Se concluyd que la ausencia del padre, escolaridad o situacién conyugal d:

los padres, podria influir en el desarrollo de conductas antisociales que derivan en
sanciones penales.

tes en cuidados res;.
sién estaban mas preocu-

Silva, Lemos y Nunes (2013), encontraron que los adolescentes que pertenecen
aun albergue de la Regién Auténoma de Madeira en Portugal, tienden a experimen-
tar mas sucesos de vida estresantes asociados con la familia, escuela y salud; éstos
se relacionan de forma significativa con problemas internalizados, externalizados y
psicopatologicos. A pesar de lo anterior, no existen diferencias respecto a recursos
de resiliencia tanto internos como externos, entre los que estdn institucionalizados y
los que viven con sus familias.

En otra investigacién con jévenes en acogimiento residencial de la ciudad de Al-
meria, se observaron asociaciones positivas entre el tiempo en que han pertenecido
2 un esquema de acogida y la jovialidad, es decir, parecen optimistas conforme su
estancia se hace mas prolongada. Pero otros datos indican un aumento en la tenden-
cia a desplegar comportamientos agresivos y antisociales. Ademas, se identificaron
mayor probabilidad de presentar bajo rendimiento académico e inadecuados habitos
de estudios, asi como una disminucién de la adecuacién a las normas sociales y falta
de actitud positiva ante los posibles contratiempos. Los autores consideran que estos
comportamientos podrian deberse a falta de programas educativos centrados en las
habilidades sociales y la resolucién de problemas (Ferndndez, Hamido, & Ortiz, 2009).

Otro estudio cuyo objetivo fue examinar los cambios en los problemas de ex-
ternalizacién e internalizacién de los adolescentes en hogares de acogida y deter-
minar si el tipo de maltrato, género y edad influye en sus trayectorias de vida, infor-
ma en el andlisis de la curva del crecimiento, que los problemas de externalizacién
e internalizacién disminuyeron con el iempo. Los hombres colocados en hogares
de acogida como resultado de abuso sexual, fisico o negligencia, demostraron dis-
minuciones més répidas en los problemas de externalizacién, y de manera siml-
lar, pero en menor grado, los que fueron admitidos por otra forma de maltrato
(McWey, Cui, & Pazdera, 2010).
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sanchez (2013), también compar6 a los jévenes de tres grupos: compafieros
actuales de adopcién, en acogimiento residencial y los que viven con su familia en
contextos soclales desfavorecidos. Encontrando que a partir de los 12 afios su per-
cepcién de sl mismos tiende a ser negativa, para después mantenerse y mejorar li-
geramente entre los 14 y 16 afios. No obstante, debido a que este patrén se observa
de Igual forma en los compafieros, en los que provienen de sus zonas y en los grupos
de atenclén residencial, la autora concluye que el apoyo que reciben del acogimiento
soclal contribuye a la mejora de su autopercepcidn.

Dentro de algunos recursos protectores, Ferndndez-Daza y Ferndndez-Parra
(2012) informan que los jovenes espafioles institucionalizados del Distrito Federal,
Caracas y del Estado Miranda, parecen ejecutar con mayor frecuencia las competen-
cias deportivas y soclales, que los que viven con sus padres. Frank, Bose y Schroben-
hauser-Clonan (2014), también comprobaron que al realizar actividades fisicas como
yoga, se reducen de forma significativa la ansiedad, depresién y angustia en adoles-
centes americanos. También, informaron disminuciones significativas en problemas
de pensamiento y de atencidn. Sin embargo, no se encontraron mejoras en las quejas
somdticas. Los adolescentes también indican menor propensidn a realizar acciones
motivadas por venganza en respuesta a transgresiones interpersonales e informaron
menos hostilidad general que los estudiantes que no estan condiciones de riesgo.

Diversas investigaciones en paises latinoamericanos, como la realizada por Oli-
veira y De Oliveira (2016), sefialan que los jovenes brasilefios con mas de dos afios
institucionalizados, muestran elevadas puntuaciones en conductas internalizadas y
externalizadas. Las mujeres son mas propensas a presentar problemas internalizados
(depresién y ansiedad) que los hombres, ellos en cambio son menos propensos a
mostrar conductas externalizadas, en especial cuando su estancia ha sido prolonga-
da. Al entrevistarlos, la mayoria percibié de manera negativa a la institucion, pero los
que llevan mas de dos afios en acogimiento, expresaron una tendencia positiva hacia
Su situacién residenclal. Mas de la mitad informaron haber estado enfermos y expe-
rimentado dolor (cabeza, estémago, garganta), fiebre, nduseas, resfriados y acciden-
tes; y cuando fueron atendidos indicaron sentimientos de proteccién dentro del al-
bergue. En las preguntas sobre sus esperanzas y suefios, las respuestas mds comunes
fueron; estudlar, trabajar, tener su propia casa, abandonar la institucién de cuidado
Y regresar a la familia de origen. Las mujeres comunicaron deseos de convertirse en
profesionistas y los hombres en su mayorfa hablaron de suefios de ser atletas.

Otra Investigacién realizada en Brasil en un centro de asistencia psicosocial a la
Infancla y adolescencla, mostré que la mayoria de los jévenes que consumen drogas,
tuvleron algdn tipo de convivencia con familiares usuarios de sustancias psicoactivas
¥ relatan situaciones de agresién vivenciadas (Poterla, Franca, & Goldim, 2015). Po-
letto, Koller y Dell’Aglio (2009), por su parte, sugieren que las mujeres adolescentes
de la cludad de Porto Alegre tienen mds probabilidades de reaccionar de manera
€Mocional e inestable ante eventos adversos e invertir mas en las relaciones inter-
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tuaciones conflictivas con los demds. En los informes
uradas, las mujeres manifiestan mds problemas de sa.
tividad en la percepcién del cuidado,

personales, involucrandose si
de las entrevistas semiestruct
lud y enfermedad y aumentaron la nega

Barbosa, Segura, Garzon y Parra (2014), realizaron una.investigacié.n cualitatiy,
con adolescentes institucionalizados colombianos. Por me'f"o degntrevnstas sefialan
que los jévenes consideran que el consumir sustancias ps.‘lcoactwas Y realizar actgs
delictivos, se justifican debido a la falta de apoyo que perciben pc._‘r parte de su fam;.
lia; y también elevan su expectativa de ser aceptados y reconocidos por sus pares,
De entre los estilos y estrategias de afrontamiento que se han observado en mengres
institucionalizados, Echeverri (2014), plantea mayor uso-de la estrategia de preocy.
parse, del estilo de afrontamiento no productivo; también recurren a la ayuda profe-
sional, buscar apoyo social y accion social. Por ultimo, utilizan algunas estrategias de|
estilo productivo: distraccién fisica, fijarse en lo positivo, bisqueda de pertenencia y
concentrarse en resolver el problema. Esta tltima fue predominante, la cual le pro-
vee las capacidades para solucionar los conflictos. Estos hallazgos se obtuvieron de
una muestra con menores pertenecientes a la Fundacion Faro Sede San Rafael de
Armenia Quindio en Colombia.

Resultados similares se encontraron al investigar a adolescentes institucionaliza-
dos de la capital de Peru, en donde se identificaron correlaciones entre las reacciones
de estrés global, fisiologicas, cognitivas, emocionales y las estrategias de afronta-
miento para esforzarse y tener éxito, no afrontamiento, autoincul parse y distraccion
fisica, asi como mayor tendencia a autoinculparse en las mujeres que en los hombres,
en cambio éstos informan un alto puntaje en ignorar el problema y distraccion fisica
(Roig, 2014).

En otro estudio realizado por Gonzélez-Arratia, Valdez, Oudhofy Gonzdlez (2012)
con adolescentes mexicanos en condiciones de orfandad de la ciudad de Toluca, se
observo que la mayoria consume drogas para lidiar con sentimientos negativos y €5
tresantes; y se encontraron elevados indices de consumo en los menores infractores,
;’02‘:‘5:; ‘::u::;:: su rc'asid_e-ncia se !r_nplementan acciones para combatirlo. T:a.rnbif:‘ln
aspectos negativo: I:: 5hajo de resiliencia, mayor devaluacién social y refieren m3s
masiada exigencia socialu A e imay seguridad, quiza debido a que perciben de-
crisis. Por dltimo, los adu);eposeen pocas habilidades para enfrentar las dificultadesY
un recurso psicollégico a escer:;es de la calle consideran la unién y expresion comd
fuertes lazos con o a;'ni Pesarde que ncl.cuentan con un vinculo familiar, desafm"a"

BOS que se convierten en su familia y red de apoyo.

Asimismo, Sanchez 201 j I
Wit e pert{ 5) trabaj6 con adolescentes hombres de un albergue 4¢

eneciente al Desarrollo Integral de la Familia (DIF), quie®®

muestran altos porce
ntajes de des . A
concuerda con |as princip adaptacién en el drea familiar y de la salud, &

al 3
sentan condiciones famij; €5 Causas por las que son institucionalizados, ya que P'®
\ares adversas que afectan su salud. No obstante, las auto-
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ras concl:ven c{]jue lo anterior rTo impide que se relacionen con sus pares y cuenten
cor'1 un adecua .o estado emocional, debido a que se encuentran en el promedio en
el érea social e informan una adecuada adaptacién en el 4rea emocional.

Instituciones de asistencia social en México

En México, cerca de 2 218 533 adolescentes se encuentran bajo supervisién o
cuidado en los mil alojamientos de asistencia social, de las 32 entidades federati-
vas del pais. Dichas instituciones tienen como propdsito dar educacidn, apoyo para
tratamientos médicos, terapia fisica y psicoldgica, asi como diversos tipos de talle-
res, en los que se pueden promover diversos factores de proteccion, tales como
la competencia y el afrontamiento, los cuales ayudaran a los menores a enfrentar
diversos eventos en el momento que abandonen el sistema (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], 2015a; Rodriguez, 2016).

La asistencia social formal es obligacion del Estado mexicano, derivada del ter-
cero y cuarto articulos constitucionales de la Ley General de Salud, que la plantea
como la accidn de satisfacer carencias especificas de determinados grupos y perso-
nas. Dentro de la misma, se encuentra la Ley de Asistencia Social, que promueve y
coordina la prestacidn de servicios de asistencia social publica y privada. La Secreta-
ria de Salud y la Secretaria de Desarrollo Social, son las encargadas de dicha funcién,
en conjunto con el descentralizado Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), fundado en 1977 tras la fusidn de dos organismos (Camara de Diputa-
dos, 2017; Huerta, 2006):

* Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMPI), cuyo proposito era con-
vertir a los beneficiarios en proactivos y no sélo en individuos pasivos que espe-
ran ayuda del gobierno.

e Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN), que tenia como objetivo

velar por los nifios huérfanos, abandonados o enfermos, es decir, asistencia a

menores en condiciones de riesgo.

omo un agente de integracion familiar,

El objetivo principal del DIF (2017) es actuar ¢ de i
as causas, en México las mas represen-

el cual podria verse comprometido por divers
tativas son:

e sobre un progenitor, con frecuencia muje-

. de la familia ca e
-l blacién en condiciones de pobreza y

res. Esta es una realidad extendida en la po
exclusién social.

* Por la migracién de los hom
ridos, quienes se ven en Ia necesidqtli de
para que contribuyan al ingreso familiar.

bres y miembros jovenes, afectando a sus seres que-
involucrar a sus menores en trabajos
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perimentan en especial mujeresy Nifios
os nifos Y ancianos, ocasiona que s.e fomen acciones 'Egales_
6n sobre sus derechosy en matena‘ |uridlc?.

familia presentan alguna discapacidad o requierey,

: e -
« Maltrato y violencia en |a familia, que @

o La negligencia hacia |
« Lafalta de informaci
e Cuando los miembros de la
de cuidados especiales. )
= Lapobrezay discriminacion ta
la integracion familiar, alguno
pueden modificarse para evitar que

mbién implica nNUMerosos factores de riesgo pay
s pueden ser prevenidos o compensados, otro;
causen dafios irreparables.

El DIF cuenta con varios programas para construir una asistenFia de tipo integra.
dor y preventiva, que cubren diversos tipos de ne::esidades SOC‘IE|ES. por ejemplo:
alimentos, proteccion de los menores, atencion a jovenes con adicciones, embarazg
en adolescentes, ayuda ante el maltratoy abandono familiar, rehabilitacién a los djs-
capacitados y cuidado de los adultos mayores. Estos programas, son proyectados a
nivel federal, estatal, municipal o alcaldia, para atender las carencias de los mexica-
nos y asi optimizar su desarrollo integral.

De acuerdo con el Censo de Alojamientos de Asistencia Social, realizado por el
INEGI en el 2015a, existen alrededor de 4 700 alojamientos que se esfuerzan por
apoyar a los mas vulnerables. El 96.1% tienen residentes, 3.9% estdn en operaciony
en espera de tener poblacion alojada. En este censo se tomaron en cuenta diferentes
clases de albergues, tales como: casas hogar de menores de edad y adultos mayo-
res; residencias para indigenas, migrantes, mujeres y personas en situacion de calle;
centros de rehabilitacion para personales con adicciones, hospitales psiquiatricos,

estancias para personas con enfermedades incurables o terminales, refugios para
mujeres y sus hijos victimas de violencia.

ac |:se:::::n1:emsrgu:‘ »19.5% son casas hogar para menores de edad y mas de 50%
o cuotas de usuari ﬂ;m como fuente de sostenimiento donaciones particulares
05 0 familiares. Sin embargo, segin el tipo de figura juridica s0l0

el pais, en la que las personas desarrolla

actividades sin fin
e 0 de la comunidad.

s de lucro en benefici
Una asociacién civil es yn o
unirse, de manera parcial

3 Contrario,

: des artistj
decir, con el objetiyo g f:‘sncas, cultural,

nacion [SEGOB), 201, 2), Orecerafag

50N émpleados para dar asistencia socid
oci E: deporﬁvas, cientificas, entre 0tras: es_
1edad (D4valos, 2013; Secretaria de Gober
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Porsu parte,‘una institucién de asistencia privada, es una entidad personal juridi
cay de patrimonio propio, sin fines de lucro, que con bienes de oro iepdad n:url :
ejecutan tareas de asistencia social. Se encuentra regulada por !Z Jupnta de i:‘stz::'z
Privada, la cual solicita informacién, capacita y realiza gestiones de manera clonstarlm—
te, con. el propésito de supervisar que se cumpla la misién por la que fue fundada
garantiza la permanencia y adecuada administracién del patrimonio. Su principal la\I
bor reside en ayudar al sector en condiciones de exclusién y vulnerabilidad, que han
atravesado por una serie de procesos socioeconémicos y politicos, que los ;ar‘rvan e
sus derechos y libertades fundamentales; y limitan su acceso a Ia'salud, educacion
empleo y proteccién (JAPDF, 2016). '

De acuerdo con el Informe Anual de Actividades de la JAPDF (2015), Ia Ciudad de
México tiene cerca de 430 instituciones de asistencia privada, que cubren los siguien-
tes rubros de atencién:

« Adultos mayores: velan por personas con 60 afios o mds, a través de casas hogar
y centros de dia, donde reciben alimentacién, vestido, atencién médica, cuida-
dos de enfermeria, rehabilitacién fisica, terapia ocupacional y recreativa.

e Discapacidad y rehabilitacion: brindan educacion especial, talleres productivos,
servicios de casa hogar, rehabilitacion fisica, capacitacion para el trabajo y apoyo
psicoldgico.

« Donantes y prendarias: ayudan a cubrir sus necesidades econdmicas a través de
préstamos prendarios; y otorgan apoyos financieros y en especie a instituciones

. autorizadas a recibir donativos.

* Educacion y desarrollo comunitario: proveen servicios de estancia infantil, edu-
cacién basica, media superior y superior, que incluye prograrr]as de_alfaben‘za—
cién y capacitacion para el trabajo; conceden becas, gri_enmcf'qn_famuliar, apoyo
a proyectos productivos, actividades culturales y ecolégicas dirigidas a todo tipo
de publico.

e Nifios y jévenes: atienden a nifias,
nados, en situacién o riesgo de calle,

situaciones de desventaja social. _ o
* Salud y adicciones: ofrecen consultas médicas generales y de especialidad, apo-

yo para el pago de estudios de laboratorio, medicamentos, cirugias, equipo e

insumos médicos.

nifios y jovenes de escasos recursos, abando-
menores trabajadores o en algunas otras

i de 10 a 19 aiios,
r de 22 millones de adolescentes
Qs con e de la poblacion total del pais (INEGI, 2015b), por

uienes representan la cuarta parté g = C1 p
ZIIo los p::gramas con mayor demanda son d righdos & mnc;s :Lo::?::;;ge:;:;:
en l:eferen cla a educacion y desd rrollo comunitaro. iy ?\aadolescentes para

s oportunidades que € ibi n alguno de
?r:adt: Tag: :rli:s::::;:;acaupsas por la que los adolescentes son recibidos en algu
estos servicios son (JAPDF, 2015, 2016):
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ta o rechazo de la familia,
R— calle, ya sea por fal
« Adolescentes en situacion de ; 2 desarrollo integral del adolescente,

entos basicos par: 2
; ta falct!ZdI: T::i';:‘ debido a un acontecimiento temporal, no tiene capacidag
e Cuan

de forma adecuada.

ara hacerse cargo del menor - -

. fa presencia de maltrato fisico o mental, abuso sexual, explotacion u otros sim;.
lares.

e Por decision propia o de la familia. ' . “ _
e Cuando el adolescente presenta alguna discapacidad fisica o mental y requiera

internamiento en una institucion, pero se permite el contacto con la familia,

La Junta de Instituciones de Asistencia Privada de la Ciudad de México (2016),
divide a los institutos de asistencia social para nifios y adolescentes de |a siguiente
manera:

« Albergue temporal: realizan intervencion en crisis, tratamiento médico y psico-
légico, servicios de transporte, apoyo del drea de trabajo social y juridico.

e Casa hogar: brindan una vivienda digna y decorosa, alimentacion, atencidon médi-
ca, educacion escolarizada, asistencia psicolégica, actividades culturales y recrea-
tivas. Ademds, de capacitacion, terapia ocupacional y diversos tipos de talleres.

* Centro de dia: se imparten talleres para adolescentes y sus familias, asi como ca-
pacitacion para padres, con diferentes tipos de tematicas de caracter preventivo.

Dependiendo de su situacién son remitidos a alguna residencia asistencial, que
se encarga de sustituir las funciones de la familia, que incluyen la alimentacién, edu-
cacién, una vivienda digna, bienestar emocional, servicios de salud mental y fisica;
en general diversos factores de proteccién que le ayudarén al adolescente a hacerle
frente a diversos eventos cuando sea momento de abandonar la institucidn.

Adaptacion adolescente: hallazgos de investigacion

Conductas internalizadas

y externalizadas versus sucesos
de vida estresantes '

Recién se realizé una investi
conductas internalizadas Y exter,
lescentes de entre 12 ¥ 16 afios

gacion, con el objetivo de analizar la relacion entre
'?al'“dasi Y sucesos de vida estresantes en 87 ado-
, Ingresados a una institucién de asistencia social de
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ﬂ'do 3:“: ”’-iﬂ:’“ de la institucién, asf como los consentimientos informados respec-
tivos de los tutores y los adolescentes se realizé una evaluacién multidimensional

que incluy6 la adaptacién en un contexto de sucesos estresantes,

Los resultados de este estudio muestran correlaciones positivas entre conductas
internalizadas, problemas para socializar y quejas sométicas con sucesos de vida es-
tresantes asociados al dmbito familiar, personal y de la salud (tabla 4-1). Por tanto, los
adolescentes institucionalizados que presentan mas conductas internalizadas ante
conflictos familiares y cambios fisicos, muestran mayor probabilidad de somatizacion
y de carencia de habilidades sociales, lo que puede hacerlos propensos a realizar con-
ductas delictivas, al consumo de drogas o una actividad sexual temprana (Gonzalez-
Arratia et al., 2012; Sanchez, 2015; Moral-liménez & Pelayo-Pérez, 2016; Poletto et

al., 2009; Poterla et al., 2015; Barbosa et al., 2014; Silva et al,, 2013).

Tabla 4-1. Relaciones entre conductas internalizadas y externalizadas y sucesos
de vida estresantes

Sucesos de vida estresantes

Problemas
4 5 Logros y
Adaptacion Familiar Soclal Personal de Salud
P conducta  Tacasos
Conductas 227* -.108 314 -190 -.164 2ar
internalizadas
Problemas S17v* -152 .258* -181 -.252* 259*
sociales
Quejas somdaticas  .336** .229* 350** .251* -.262* .255*
Problemas
mixtos
Problemas de -138 -096 .334% 245* -135 235
pensamiento
Problemas de 224* -199 .295** 350** -229 248
atencién
. . -. .409**
Conductas -131 -048 262 285** 45
externalizadas e
-095 A3z
Ruptura de -164 -04a -186 253 0
reglas —
. -139 =
Comportamiento  -.086 -015 23 254
agresivo
= -.207 -155
Recursos -132 -253* -064 151
adaptativos 2
-167 -183 -16
Sentido del -153 .284**  -068 A
humor
* p<0.05; ** p<0.01
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egativa quejas somaticas con logros y fracasos (tab),
e tienden a experimentar menos m?lestares fisicos,
que se proponen en las diferent.ef dreas de su vida
esto quizas debido a que comienzan a plantearse objetivos positivos posteriores 5|
salir de la institucion (Oliviera & De Oliviera, 2016). Dificultades de per]samlento y
atencion, correlacionaron de forma positiva con los factores que evaltan eventos
estresantes personales, de la salud y problemas de conducta, I.as cuales c!e acuerdo
con Iz literatura podrian disminuir con ayuda de las competencias deportivas (Frank

Se asociaron de manera n
4-1), esto sugiere que los joven
cuando alcanzan o no las metas

. |

Capitulo 4 Instit
ucionalizacién en |3 adolescencia: anélisis de riesgos y recursos

Como se observa en la figura 4-1
) ! » S& encontraron diferencias significativas
con:.iucta internalizada de depresién (t =-2.256, p = .027), siendo Igs mujeres ::i.l:-
nes informan mayor tendencia (M=58, DE =42) que los hombres (M =.40, DE =.28),

ya que las adolescentes suelen mostrar mayor n(, i
que ot yor nimero de pr i
(Oliveira & De Oliveira, 2016). P s

Los hombres parecen ms proclives a realizar conductas externalizadas (¢ =-2.243
p=.028; M =.49, DE =.21), en especial la ruptura de reglas (t=3.118, p =.003; M=.43, DE

et al, 2014). =.20),q ;e Ig; muie;es (M =.38, DE =.23; M =27, DE =.23), datos que van acorde con Oli-
veira y De Oliveira (2016) y Moral-Jiméne 5 i indi
£n lo que se refiere a conductas externalizadas se relaciona de manera positiva los hombres realizan mas zomportamiemzo:;’:;?:c;z::ntlz:;:?;ngf:z }?idnan:;e
con el 4rea personal, de la salud y problemas de conducta (tabla 4-1), hallazgos que o
se corroboran con lo informado por Moral-liménez y Pelayo-Pérez (2016) y Silva et 06
al., (2013). Estas dltimas a su vez, se asociaron de manera positiva con ruptura de o '
reglas y comportamiento agresivo, lo que quizds aumentara cuando los adolescentes 3] 05
presenten dificultades con las figuras de autoridad; y experimenten situaciones que 'g @
afecten su salud, su vida emodional o sexual (Feandez et al., 2009; Poletto et al., § -fg 0.4
2008). Contrario a lo esperado, se encontraron pocas relaciones significativas con [
sucesos de vida estresante con la familia, tal vez porque la mayoria de los jévenes -g €. 03
se encuentran zlejados de ella (MoraHliménez & Pelayo-Pérez, 2016). Por ultimo, se % g
presentan correlaciones positivas entre recursos adaptativos y sentido del humor, il e
con sucesos gue involucren socializar con individuos fuera de su familia o escuela. Lo 2

que sugiere la posible presencia de habilidades sociales, que les ayudarén a adaptar- o
se de forma positiva a la sociedad (Fernandez et al., 2009).

la Escala de Afrontamiento para

por Barcelata et al., (2014) ¥ el You
s mex

th Self Report _YSR- [Achenbach & Rescorla, 2001,
icanos de Barcelata et al., (2013)].

E ! 0 :
: E Hombres Mujeres
05 q s ;

H B Conductas 0.49 038

v 048 é s externalizadas

- " E

3 : £ B Ruptura de reglas 0.43 027

- g 0.46 g 5

&% 4= i lizadas por sexo.

8 e -2. Diferencias de conductas externa

: _.E 0.44 q < . Figura 4-2

e | E

o £ alEa

5 & 042 I 1

£~ 1 i ial afrontamiento

e 04 o5  Competencias psicosocialesy

a H ¢ b ; .

¢'e= = s_

E ii Por otra parte se analiz6 1a relacion entre |IJas Fomr::::;s I::'Ct‘::;;‘:;i‘a‘:: 33?
4 : iento. De igua :
HE tilos, asi como estrategias de afro num::r::cie:tei a una institucion de asistencia
il Bt ey de erure 121 ::Efﬁplilaoana-s. DGAPA-UNAM). Se sigui6 el pro-
- social e la Ciudad de México | btener la autorizacion y consentimiento. Se aplico
¢ cedimiento antes descrito para opten is, 2000), adaptada
} Adolescentes (Frydenberg & Lewi )
8
@

en su versién para adolescent

m
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n la tabla 4-2, sefialan que més de |3 .
vas, hallazgo similar a Fernang,.
tiene como pasatiempo favorj,

ntados €

Los andlisis descriptivos prese! e

tad de los adolescentes realizan actividades deporte
"’ 2012). Casl la cuarta pa

Daza y Fernéndez-Parra ( nece a alguna organizacién, Més de yp,
leer y alrededor de 20% de los jovenes P"::s con la limpieza de su hogar,
tercio de la muestra tiene tareas relaciona
Tabla 4-2, Competencias psicosoclales de acuerdo a la preferencla
r—— Sequndo lugar Tercer lugar
. T —
% % %
) Fatbol ame-
—— :tmu:an ::; :I?:;bn‘::l % 184 ricano 149
Baloncesto 6.9 Natacién 16.1 Baloncesto 9.2
Otros 161 Baloncesto 8 Nataclén ]
Otros 288 Otros 277
asatiempos B Act.artistica 115 Act. artfstica 115
g :ﬂmw i:.s Act, fisica 6.9 Act. fisica 5.7
artistica 57 Leer 57 Leer 3.4
Jugar 404 Otros 311 Otros 173
Otros
Organizacién Club de Club de Club de
Futbol 184 Futbol 23 escuela 23
Club de Otros 11.5 Otros 22
natacion 34
Otros 253
s Limpieza del Limpleza del
— 59 Hogar 16.1 hogar 126
—_— Lavarplatos 103 Culdar
m:;m &% - Lavar ropa 79 mascotas 4.6
rackmars 92 Otros 2 Limpleza de
Otros 24 recdmara 57
Otros 127

En la figura 4-2 y figura 4-4 ¢ muestr.
B bk 155 @ que la mayorfa de los adolescentes Informan

. y consi f
otros jovenes y padres igual que los ¢ deran que se refacionan con sus hermanos(as)

clos soclsles Feméndes Dace & Fem:r::;::’- ::; 2:::;:;:;3 mayor presencla de las competen”
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500% —e——oou
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0% -:
0.0%
Ninguno Uno Dos o tres Cuatro o més
BEoTI808 | sgy 14.0% a3.0% 37.2%
Flgura 4-3.Porcentaje de competencias sociales.
70.0%
3 60.0%
Y 50.0%
et |
‘ i 4 40.0%
5ot 30.0%
20.0%
10.0% - -
0-0% os 1
Hermanos %Jenes Padres S Mo
o 7.1% 1.2%
- |®Peor que los demas | 10-5% 8.0% %
_ 28.2% 59.8% 57.6% 44.
- |mlgual gue los demds “ 54.2%
7.2% 31.0% 35.3% .
® Mejor que los demds | 37.

Flgura 4-4. Porcentaje de competencias soclales.

ia de manera
lacionan con al menos una estrateg
Irlr::m las del estilo productivo de afrontamiento, éste
(Echeverri, 2014).

~ Todas las competencias €0
positiva y moderada, en especid
continua siendo el estilo predominante

n3
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clales y afrontamlento

Jas pslcoso
) n entre competenc
it COrW Como se observa en la figura 4-5, los resultados indican diferencias estadistica-

Competencles ____—— improductivo Referen. mente significativas en actividades deportivas (t = 2.147,p = 0.35)y autoeficach (
psicosociales o suctivo pos -2.053, p =.043). A partir de las medias, se observa mayor puntaje para los hombres
e SR (M= 2,15, DE =.29) que las mujeres (M = 2.07, DE =.47) en las competencias depor-
~R. w B O K & tivas, datos consistentes con la literatura (Roig, 2014); para la segunda, las mujeres
Rp Po Al F e T = puntdan en mayor medida (M =2.12, DE =,24) que los hombres (M = 1.99, DE =.24),
30 a9 310 3t ! . -

Deportivas an 1 o 00 079 125 087 180 165 Por tltimo, la figura 4-6, muestra diferencias estadisticamente significativas de
pasatiempos  .299** 137 .19 : - - — la estrategia de afrontamiento, buscar ayuda profesional (t = 2.334, p = ,022), siendo
Organzacion 299 azs* 67 38 3827 o St W los hombres quienes muestran un puntaje mayor (M = 2.74, p = 94) que las mujeres

Avtochcacla  -076 102 -013 035 035 -160 -080 023 -018  -234* (M =2.30, p=.74).

S 23 23 A4 013 073 144 3ppe

Sociales 03 AN
28
* p <0.05; ** p<0.01
2.7 b——
Resolver el problema (Rp), fijarse en lo positivo (Po), invertir en amigos Intimos (Al), distrac- =
clén fisica (FI), diversiones relajantes (Dr), buscar pertenencla (Pe), esforzarse y tener éxito 26
(Es), autoinculparse (Cu), preocuparse (Pr), buscar apoyo profesional (Ap). 3 —-
o
g g 285
No obstante, pertenecer a alguna organizacion o club, correlaciona de forma po- e c -
sitiva con preocuparse y autoinculparse, quizd porque estas competencias requieren BE 24 -
cubrir expectativas sociales (Gonzélez-Arratia et al,, 2012), A pesar de lo anterior, se g £ 23
encontr6 que la autoeficacia correlaciona de forma positiva con la pertenencia; y de 2 ..g
manera negativa con buscar ayuda profesional, lo que suglere que poseen habilida- g g 22
des para enfrenar las dificultades y crisis de modo individual (tabla 4-3). { 2 £ 2
5 1
: I N
2.2 2
Hombres Mujeres
215 e
Buscar ayuda 2.74 23
201 profesional

Flgura 4-6. Diferencias de afrontamiento por sexo.

Los hallazgos de este estudio muestran que los adolescentes a pesar de que se
encuentran en una casa de asistencia social, en general presentan un desarrollo que
no se sale de la norma. Se observan ademds competencias deportivas sociales, y re-

Promedio de competencias
psicosociales
N
(=}
v

I creativas que Iindican que parecen tener un desarrollo “normal” a pesar de las limita-
Actividades clones que puede representar el hecho de no vivir con su familia. Sin en'!bargo, se de-

Seportivas Autoeficacia tectan algunas diferencias de género, las cuales parecen indicar mayor riesgo para las

=tonbe 215 : mujeres en cuanto a las conductas internalizadas como depresion, en comparacién

B Mujeres con los hombres quienes tienden a presentar mayores problemas externalizados que
i tienen que ver con la ruptura de reglas.En general, las estrategias de afrontamiento
M tlenden a ser productivas, no obstante, algunas de las estrateglas no productivas se

ns
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ia estar indicando I
so0s del srea salud, lo cual Pcdna | : gera ten,
relacionan con los Sf*'c;mas somaticos ante situaciones en las que las estrategias
dencia a presentar sin

resultan del todo efectivas.

Conclusiones

X, diversas organizaciones internacionales y nacion,.
guardar la integridad de lcu-s a.tdolescentes que ingre-
san a las residencias de asistencia social, han'realizado multiples esfuerzos y evoly-
cionado sus practicas de intervencion, con el fin rescatar a los que se han enfrentadg

a diversas circunstancias que pueden perjudicar su vida.

Desde mediados del siglo X
les se han preocupado por salva

La perspectiva ecoldgica de la resiliencia, podria respalc?ar con elementos empi-
ricos tan valiosa tarea, como se mostrd en el presente capitulo. Este modelo no se
limita a explicar cémo diferentes tipos de factores de riesgo, aumentan la tendencia
hacia comportamientos problematicos asociados al ambito de la salud y juridico en
jévenes que han atravesado por alguna situacién de estrés significativo, como otros
enfoques lineales lo han propuesto. Al tratarse de una visién dindmica, también pun-
tualiza la importancia de los recursos que pueden proteger al menor de la adversi-
dad, a través del aprendizaje y desarrollo de competencias y estrategias especificas,
que propicien comportamientos adaptativos socialmente aceptados, de esta manera
es posible que lleguen a hacerle frente a las dificultades de forma positiva y logren
incorporarse de forma satisfactoria a la sociedad.

Los resultados descritos aportan evidencia sobre la elevacién de riesgo que re-
presenta el experimentar sucesos de vida estresante y conductas internalizadas y
externalizadas en los adolescentes ingresados en una institucion de asistencia social
:ie la Ciudad de Méxi'cp. Se propone un programa de intervencién que les permi-
p-'ir;:::; ;’i;re:;f:nt:z str;:cco:nﬁersonales, de la salud y controlar sus impulsos par_a no
su entorno. Cabe mf.'nciunnaructa Lo esta manera adaptarse de manera positiva 2

que las mujeres continian siendo mas proclives haci2

prﬂblemas jnterna"zadns Y I q
Oshol'nbre a i rioque se sl'g
it : 3 . . S |05 Externahlados, pO [ -

datﬂs (%] {3 .
btenidos, |as competencias psicosociales que 13 i®

favorecen el uso del estilo de afrontamient

Considerando Jog dics:

05 distint

menores, seria oportyng pm::ne"’ems estresantes por |o que:hansatrav esado 105
€rque reciban atencién pSi“-Olégica individual des e
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- Se sugiere que se realicen mas investigaciones para corroborar lo antes men-
c|onadq y se tomen en cuenta mayor nimero participantes para que sea posible
gene‘rlallzar Io.s resultados en una mayor poblacién y sirva |:;ara realizar una inter-
vencién efectiva con los adolescentes, ¥a que éstos representan el futuro de un pafs
y a pesar de los esfuerzos por generar conciencia de la importancia que tienen las
instituciones de asistencia social sobre |a vida, nifios y adolescentes que por diversas
razones no viven en familia. En México y en general en América Latina todavia existe
un rezago respecto en términos de politicas publicas y de programas integrales de
acogimiento asistencial desde una perspectiva sistémica.
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tiende a la autoconservacion, pero al mismo tiempo a la evolucién. Entre algu-

nas de sus funciones sustantivas estan proporcionar contencion, proveer de las
experiencias proximales de socializacién, transmitir creencias y valores a sus miem-
bros de acuerdo a una cultura determinada. La crianza de los hijos y la trasmision de
patrones comunicacionales que la hacen supervivir a través del tiempo son otras
de las tareas de la familia (Minuchin & Fishman, 2004). Esto implica que la familia
cambie de forma constante en consonancia con su contexto social y las demandas de

un mundo globalizado (Barcelata, 2011).

| a familia es un grupo natural que elabora pautas de interaccion en el tiempo,

re adaptarse a las nuevas circunstan-

Una familia con hijos adolescentes requle !
imiento de la autonomia que puede

clas de esta nueva etapa, en especial al surg :
generar conflicto con los valores y reglas impuestas por los padres (Eguiluz, 2003).

Es asf como la familia es un escenario de preparacion donde se aprende a af:’or;ttar
retos, asl como a asumir responsabilidades y compromisos que prepara a l” oS
hacia una dimensién productiva; también se ve como una red de apoyo social para

las diversas transiciones (Rodrigo & palacios, 2014).
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Desde el punto de vista sistémico, la familia, tiene su pn::pi9 ciclo vital, g| cua|
transcurre por diversas etapas, una de las cualeses |3 adalesFencua. De manera sjn,;.
lar a los individuos, las familias en cada etapa tienen sus propias tareas del desarrollo;
durante las etapas de los hijos pequenos Y la adolescencia (Haley, 1989), las funcio.
nes de los padres se centran en la crianza de los hijos (McGoldrick & Carter, 2001),
Asimismo, a lo largo de su ciclo vital, la familia va pasandg por transiciones entre
etapas, matizadas en general por acontecimientos normativos, que como se men,.
ciond son los eventos relacionados con dichas etapas y por lo tanto esperados. Ng
obstante, pueden presentarse eventos no esperados 0 N0 NOrMativos que significan
un mayor esfuerzo de adaptacion a todo el sistema familiar.

Una familia con hijos adolescentes requiere adaptarse en general a eventos
normativos representados por las exigencias propias de la adolescencia cuya tarea
principal del desarrollo a nivel individual es la basqueda de la identidad y a nivel fa-
miliar apoyar el proceso de individuacion y autonomia de los hijos, a través de estilos
parentzlesy practicas de crianza especificas. Esto puede llevar al surgimiento de inte-
racciones ambivalentes de dependenda-independencia en el nucleo familiar lo cual
puede representar fuente de estrés no sélo para los adolescentes, sino también para
los padres. Ejemplo de lo anterior puede ser la disparidad entre los valores y reglas
impuestas por los padres y l2s propias del adolescente, las limitaciones para poner
reglas y limites a un adolescente que guiere ser independiente, puede ser dificil de
sobrellevar para algunos padres (Patterson, 2002). El cuestionamiento de las normas
del funcionamiento familiar, con frecuencia es interpretado por los padres como re-
beldiz; también las alteraciones en el estado de animo; ademds de las conductas de
riesgo exhibidas por algunos adolescentes por su necesidad de experimentar nuevas
sensaciones (Barcelata & Mendez, 2015), hace que puedan surgir problemas como
consumo de sustancias, conduccion temeraria y conducta sexual de riesgo (Musity,
2002) las cuzles son fuente de estrés para los padres,

Como se menciong, la adolescencia es quizas una de las etapas de mayor vul-
nerabilidad en el ciclo vital del ser humano, ya que los diversos cambios pueden ©
no dar lugar 2 tensiones en algunos jévenes y sus familias (Barcelata, 2015); €5t
implica un periodo en el que los adolescentes pueden estar expuestos a situacion®®
extraordinarias (Villarruel, 2009). Hay acontecimientos en I vida de los adolescente®
gue generan estrés, aun si se trata de eventos normativos, por ejemplo, cambio®
corporales, establecimiento de nuevos amigos, cambios en las relaciones familia’e*
Procesos cognitivos, emocionales y sociales que implican pautas de ajuste al mu" 9
adulto. Algunas de las tensiones tienen un caracter de tipo normativo, y las au¢ con
mayor incidencia reportan los padres con hi

2 jm-
5 ; ey jos adolescentes, se encuentran €n
bitos como el intrafamiliar, econémico y ¢| laboral; éstas pu.:_-den provocar cambio$

en el sistema familiar durante estz etapa del ciclo yital (Frydenberg, Eacott, & Clark

2008; Ruano & Serra, 2001). Es importante remarcar que estas tensiones PUE:S:

lmauvm?':: nt::sse c.:u andr I'a familia tiene que enfrentar situaciones adversas © "° ijos
¥ Mo algun problema de salud fisica 0 emocional en alguno de 105"
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(Alcibar-Sanchez & Amador-Veldzquez, 2014; Balbuena, 2017; Barcelata 2007, 2008;
Pérez, Lorence, & Menéndez, 2010), que ademis se puede potenciar s’i se aéicionz;
algan otro tipo de situacién adversa (Rutter, 2002) como pérdida del empleo, muerte
o abandono de alguno de los padres, eventos que rompan con el equilibrir.:famiiiar
(Minuchin & Fishman, 2004). Esto representa un reto, en especial para los padres de
familia para quienes la crianza y cuidado de los hijos durante la adolescencia es de
por si un elemento de constante preocupacién.

Por ello es importante que no sélo los adolescentes, sino también los padres
cuenten con herramientas que les permitan lidiar tanto con las situaciones norma-
tivas como no normativas del ciclo vital como base del sistema familiar (Barcelata &
Lucio, 2012); reduciendo los problemas “menores” como la rebeldia, manejo de la
autoridad, hasta problemas “mayores” como alcoholismo y drogadiccidn, depresion
o trastornos alimenticios, entre otros (Gonzilez, Valdez, & Zavala, 2008). A su vez,
hay factores como la alienacion de la familia, abuso parental, presiones econdmicas
y limitantes laborales, que pueden incrementar los problemas y dificultades. Dichas
situaciones son, en gran medida, factores que causan estrés, no sélo a los adoles-
centes, sino a todo el sistema familiar. En este sentido, la adolescencia tiene que
estudiarse de manera sistémica como lo hace el modelo ecoldgico-transaccional, lo
cual implica poner atencién a los procesos familiares Y en particular a aquellos que
tienen que ver con los padres como la parentalidad (Barudy, 2005), cémo crian a sus
hijos y cémo afrontan sus problemas.

Organizaciones como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (WHO, 2014
por sus siglas en inglés), enfatiza que los adolescentes y las familias se han convertido
€n grupos prioritarios de salud mental. Los adolescentes que no cuentan con una
salud plena, cuando se conviertan en adultos, podrian generar un gran costo social
Y econémico, segiin el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011),
Por lo que su abordaje integral es muy importante, de tal forma que las intervencio-
Nes con nifios y adolescentes tendrian que incluir por lo menos a la familia como lo
ha propuesto de forma reiterada la OMS (2012; 2014; 2016).

Adolescentes: condiciones de salud que requieren de cuida-
0 especial

Para el afio 2014 se informd la existencia de casi 7 500 millones de personas a
Nivel mundial, de los cuales 1 800 millones son jévenes entre 10y 24 afios (Das et
al, 2014). La oms (2014) informa que alrededor de uno de cada seis habitantes del
Mundo es adolescente, es decir, 1.2 millones de personas tienen entre 10y 19 afios.
Hoy en dia, México es de los paises en los cuales el porcentaje de personas entre 10

¥ 24 afios oscila entre 20 y 29% (Das et al., 2014).
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Por su parte, el Consejo Nacional de Poblacion (.CONAI:‘OL?OIU). estima que |,
poblacién mexicana asciende a 119 millones 713 mil 203 habitantes de los cyzle
18.2% esta integrada por adolescentes y jovenes d‘_’ 15 a 24 anos. En conjuntg, los
jovenes y adolescentes representan cerca de la quinta parte de la poblacign toy
del pais. A lo largo de este decenio, s calcula que habrd una disminucién en la cap.
tidad de jévenes y adolescentes que cOmponen la poblacién total. A pesar de ello, e
importante prestar atencion a ese rubro de la poblagcndn, no st?lp por la cantidad ny.
mérica que hoy en dia representa, sino por el desafio que significa para la sociedag, -

gstructura de la pobla-acién, por sexo y condicién de discapacidad segln
grupo quinquenal de edad 2014 (en porcentaje)

Los adolescentes estan inmersos en procesos como la violencia, pobreza, humi.
llacion y sentimiento de desvalorizacion, la alienacién de la familia, abuso parental,
pobreza, oportunidades laborales limitadas y a veces de explotacién, son algunos de
los desafios que tienen que enfrentar los adolescentes y las familias en la actualidag,
aumentando con ello el riesgo de padecer algun trastorno en el desarrollo o proble-

ma de salud mental (OMS, 2014).

De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapa-
cidad y de la Salud, del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010),
las personas con discapacidad son las que presentan una o varias deficiencias en
los mbitos sensorial, mental, fisico o intelectual; las cuales se dividen en diferentes
limitaciones, como las vinculadas a caminar, moverse, ver, problemas de tipo mental
como retraso, alteraciones de la conducta o del comportamiento, escuchar, hablar
o comunicarse, atencion, aprendizaje y el autocuidado. Al interactuar en diversos .
ambientes del entorno social y familiar, estas limitaciones pueden impedir o limitar 60 a 64 afios 10a 14 afios

Ocon discapacidad hombres l Sin discapacidad hombres

[ Con discapacidad mujeres [ Sin discapacidad mujeres

Fuente: INEGI:Encuesta Naclonal de la Dindmica Demogrdfica 2014. Base de datos

g i
B ; ’ o) 4 i 55 a 59 afios 5a9aiios
su participacion plena y efectiva en igualdad de condiciones a las demas personas. : 50 a 54 afios 0a 4 afios
: : 45 a 49 aiios
40 a 44 anos

P_‘Iqura 5-1. Piramide poblacional y distribucién de la discapacidad en México.

De acuerdo a cifras del INEGI (2015), se estima que en México aproximadamente
6.6% de la poblacién total presenta algun tipo de discapacidad, donde la mayor parte
son adultos mayores de 60 afios (51.4%), seguido de adultos de entre 30 y 59 afios
(33.7%), j6venes de 15 a 29 afios (7.6%) y nifios de 0 a 14 anos (7.3%). El 7% de la po-
.blacién con discapacidad son adolescentes de 10 a 19 afios.

En cuanto a salud mental se refiere, la Federacion Mundial de la Salud Mental
(World Federation Mental Health, WEMF, 2011) muestra que cerca de 20% de los
adolescentes presentan un trastorno mental discapacitante. Los datos presenta-
dos por la Encuesta Metropolitana de Salud Mental en adolescentes mexicanos
(Benjet et al,, 2009), indican que alrededor de 50% de los adolescentes presenta-
ron algin trastorno mental alguna vez en la vida. La ansiedad fue la que mostr6 la ;
Mayor prevalencia (41%), seguida por los trastornos de control de impulsos (20%), ;

B Eafrorial Ef Manual Moderne Folocopiar sin autorizacidn es un delito.
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11%), y en cuarto lugar, los trastornos p,,
consumo de sustancias (5%). En el grupo de [as r?1ujeres I? depresién mayor, tr,.
torno negativista desafiante, agorafobia sin panico y ansiedad por separacign se
encontraron como los trastornos mas prevalentes. Fn IQS varones, el trastorng pe.
gativista desafiante, abuso de alcohol y trastorno dlS?CIBl son In:s que presentargy,
mayor incidencia, después de las fobias. La importa‘nl:ia de estuc:.lla.f la adolescenciy
no se centra solo en los datos antes presentados, Sino en Ia posibilidad de interye.
nir de manera temprana dado que representa una etapa de oportunidad como se

ha venido reiterando.

los trastornos afectivos en tercer lugar (

En este sentido, existen algunas iniciativas para la atencion de los adolescentes;
por ejemplo, con base en una encuesta del Instituto de la Juventud de la Ciudad de
Meéxico (2015) aplicada a 1 675 jévenes, cuyos resultados indicaron que ms de 50%
presentaron infelicidad e inestabilidad emocional, se cred el Hospital de las Emocio-
nes, en el cual se ofrece orientacion profesional y ética para fortalecer la salud emo-
cional; no obstante, los servicios de salud mental siguen siendo limitados. Ademas los
servicios gue se presentan por lo general estan orientados sélo a los jovenes a pesar
de laimportancia del apoyo de los padres y de la familia en general para su desarrollo
(Gonzilez, Valdez, & Zavala, 2008).

Los padres como cuidadores informales

Cada ser humano nace con ciertas caracteristicas biologicas que van a estar in-
volucradas en su desarrollo, sin embargo, existe la posibilidad de que dicho proceso
no ocurra de una manera dptima, y que por consiguiente los individuos presenten
algunos impedimentos, como puede ser una discapacidad motora o cognitiva, ya sé2
que se presente desde el nacimiento, de manera sorpresiva o que evolucione de fff"
ma gradual. Sin duda cuando se trata de un nifio o adolescente, cualquier alteracion
discapacitante en el desarrollo, ya sea fisica o mental se convierte en un evento "
normativo que tanto padres como los hijos tienen que enfrentar (Barcelata, 2008;
Federacion Mundial de la Salud Mental, 2007), En general los padres son 105 respon-
sables de forma directa de los hijos o de los cuidados especiales que necesitan cuan-

dq presentan _algﬁg tipo de alteracién fisica 0 emocional por lo que se les denomin?
cuidadores primarios o informales,

ﬂ_ !:uidadot informal es la persona responsable de forma directa del cuidado ¥
atencion en casa del paciente dependiente o con discapacidad, que Sin embarg® no
pertenece l equipo de salud institucionsl (Ramos, 2003), Atiende en prime® ™
tancia las nece‘sﬂa'des fisicas y emocionales de |°; niﬁos. adolescentes tant© el
situaciones ordlnfanas como extraordinarias que ameritan u:cuidado especial, com
es el caso de la discapacidad o el trastorng mental (Barcelata, 2008)

: 5
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En el caso de las alteraciones fisicas, que conllevan discapacidad con algin cuida-
do especial, los padres en general son los responsables de afrontar dicha situacién de
la manera mas saludable; por ejemplo, impulsando a que su hijo alcance el maximo
potencial en las dreas que se mantienen conservadas y asi pueda tener un funciona-
miento positivo conforme a su condicién. La participacion de la familia es importante
para reforzar las competencias que son necesarias para una adecuada insercién aca-
démica y social del adolescente con discapacidad; en estos casos, es mas un asunto
familiar que una cuestién individual, por lo que los padres tienen que estar bien para
apoyar el desarrollo de sus hijos. La forma de lidiar con la discapacidad dependera
de las caracteristicas del sistema familiar en general y de los padres en particular,
los cuales podran hacer uso de diferentes estrategias para afrontar la situacién de
manera productiva o no productiva (Cedefio & Correa, 2014).

Los padres de los nifios con discapacidad encuentran numerosas y diversas de-
mandas en el cuidado y crianza de su hijo. La discapacidad conlleva una condicién cro-
nica en general estresante para todos los miembros del sistema familiar, en especial
para el que se convierte en cuidador principal o primario, aunque todo el sistema fa-
miliar se encuentre involucrado, lo cual requiere de diversos ajustes para hacer frente
alasituacion (Alcibar-Sanchez & Amador-Velazquez, 2014). Los factores de riesgo para
la adaptacion incluyen la gravedad de la discapacidad y el estatus psicoldgico del nifio,
entretanto los factores protectores corresponden con los patrones de afrontamiento
y el ambiente familiar (Chavez & Acle, 2016; Hentinen & Kyngas, 1998).

La discapacidad en la adolescencia, representa un desafio para el propio ado-
lescente para sus padres y su familia y por supuesto para el equipo de salud (Suris,
Michaud & Viner, 2004), aunque para los primeros por lo general genera altos niveles
de estrés. No obstante, el grado en que experimentan estrés depende de la evalua-
cion que hagan de la situacion y los recursos que puedan tener frente a ella (Cres-
po, Lépez, & Zarit, 2005). Esto sugiere que la discapacidad se vive desde diferentes
perspectivas, de acuerdo al contexto y cémo la experimentan tanto los hijos como
los padres. Algunos padres reaccionan no muy favorable frente a la noticia que su
hijo tiene caracteristicas fisicas, psicologicas, emocionales, diferentes a las de otros
nifios. Otros tratan de sobreponerse a esta situacion de acuerdo a sus propios recur-
s0s, con la finalidad de llegar o encontrar equilibrio, como parte del funcionamiento
familiar (Alcibar-Sénchez & Amador- Veldzquez, 2014; Barcelata & Martinez, 1995).

Guevara y Gonzalez (2012) mencionan que la dindmica familiar puede verse per-
turbada cuando la familia tiene un hijo en situacion discapacitante, y debe tomarse
€n cuenta factores como el nivel cultural y econémico, asi como la gravedacfl dela
discapacidad, y presencia o no de otros hijos. El contexto y t‘:lima familiar, asi como
los integrantes de la misma y los vinculos Y relaciones que existen ejntre ell 0s, se ven
afectados por esta problematica, lo que requiere que todos los miembros intenten

adaptarse a |a nueva situacion.
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uiere tener capacidad de adaptacién a los cambios, | Sl
ortante la posibilidad de modificar sus
asi como sus vinculos familiy
villano, 2016).

El sistema familiar req I
se ve afectada si existe rigidez, por ello es imp
limites, sus sistemas jerarquicos, sus roles y reglas,

res,
pues no son independientes unos de otros (Diaz & Se

Se necesita tomar en cuenta que la familia con un hijo con discapacidad reqyje.
re llevar a cabo funciones equiparables a las de otras familias, labores orientada ,
satisfacer las necesidades colectivas e individuales de sus integrantes. Algunas e
las funciones requeridas son la econdmica, cuidado fisico, descanso y recuperacign,
socializacion, autodefinicion, afectividad, orienta cién, educacién y vocacional (Sa rto,

2011).

El contexto familiar es de gran importancia, ya que constituye el entorno mas in-
fluyente en el desarrollo del nifio con discapacidad y de todos los integrantes de la fa-
milia. Una parte esencial para la formacion de cualquier individuo y de sus actitudes
son las relaciones intrafamiliares, pues influyen en las relaciones sociales. Cuando la
familia (en especial las madres) cuentan con apoyo que perciben como util, presen-
tan menores niveles de estrés (Guevara & Gonzalez, 2012).

Por otra parte, la discapacidad moviliza algunos factores en por lo menos tres di-
mensiones: psicoldgica, familiar y social. En el drea psicolégica, emergen una amplia
gama de emociones, algunas contradictorias, lo cual genera que en ocasiones se ne-
cesite la ayuda profesional para un adecuado manejo de la situacioén (Lizasodin, 2009;
Nuifiez, 2003). También se movilizan recursos individuales tanto en los adolescentes
como en los padres, en términos de biisqueda de apoyo social, de solucién de proble-
mas, entre otros (Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano, 2013). El sistema familiar se
mueve, creandose nuevas interacciones y tipo de relaciones entre los miembros de
la familia. Los vinculos sufren modificaciones; cambia el sistema parental y el sistem2
fraterno (cuando hay hermanos), o cual en general implica tareas y responsabilida-
des que tienden a ser diferentes a las de otras familias. Las redes sociales se mod ifi-
can, ya sea amplidndose o reduciéndose, lo cual también va a depender mucho dé
12 forma en que la familia se relaciona con los sistemas extrafamiliares (Barcelata &
Martinez, 1995). Algunos estudios (Chavez & Acle, 2016), muestran la importancia °°
las redes de 2poyo de los grupos de padres o de Ia familia extensa, para el desar/°
de las competencias en padres con nifios y/o adolescentes con discapacidad.

Segun Nifiez (2003) las relaciones que suelen establecerse entre padres CUi®®
dores y el hijo con algin tipo de necesidad especial o discapacidad pueden ser:

© Padres deudores-hijo acreedor: ef padre se siente en deuda con su hijo 9°°
tiene discapacidad. Existen sentimientos de culpa por no poseer una solucio”
:ﬁ;amn::izzy loque tratan de “pagarle” al nifio con excesivos cufdados'
de manera permanr:antt:r iales, donde el nifio se convierte en alguien insatisfe¢
» Benerando dependencia hacia los padres.
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+ Hijo deudor-padres acreedores: el nifio suele sentir de forma constante que
defraudd a sus padres, la mayoria de las veces se siente desilusionado ante
alguno de sus logros, mientras que los padres se relacionan con él de una
manera exigente y controladora.

« Ppaterno-filial: los padres mandan el mensaje de impotencia, desesperanza y
rendicién, por lo que al hijo no se le pide nada, ya que nada se espera de él.

« Padres-hijos con diferencias remarcadas: se hace mayor énfasis entre sanos y
enfermos creando un distanciamiento entre hermanos, haciendo sentir al hijo
con discapacidad un fracasado.

« Vinculacién con el hijo sélo de la parte dafiada: los padres se quedan con el
diagnostico de que su hijo esta o es discapacitado, lo que implica una etiqueta
de por vida, lo que lleva a que éstos asuman el papel de reeducadores.

Por otro lado, uno de los problemas que afecta a muchos padres son los proble-
mas emocionales y de conducta de sus hijos adolescentes los cuales con frecuencia
son objeto de atencion psicoldgica, aunque son pocos los adolescentes que acuden
a los servicios de salud mental (Borges et al., 2009). La mayoria de los adolescentes
que asisten a un servicio de salud mental, lo hacen en general enviados por las auto-
ridades de la escuela o porque las familias, en especial los padres, solicitan el apoyo
profesional, y muchas veces muestran desesperacidn y en ocasiones frustracion al
no saber como educar a sus hijos (Chuey, 2014) o como enfrentar los problemas de
sus hijos.

Es importante sefialar que el ser padre de familia no implica tener un reper-
torio completo de habilidades para dar solucién a las demandas del medio (Barce-
lata, 2007), sin embargo, representan la base o la unidad central de toda la familia
(Rodrigo & Palacios, 2014), si los padres no estan bien, en general, todo el sistema
familiar se ve impactado los hijos pequefios y adolescentes, es por ello que también
los padres en su calidad de cuidadores primarios igual necesitan apoyo. En suma,
las alteraciones en el desarrollo de los adolescentes, ya sean fisicas o emocionales
en general son fuentes de estrés significativo en los padres, por lo que junto con sus
hijos representan grupos vulnerables o en riesgo los cuales requieren de una especial
atencién desde el punto de vista de salud.

¢Quién cuida a los padres?

En el caso de una discapacidad grave, como se menciond, la dinfimica familizfr
suele modificarse de forma significativa, pues gran parte de la atencion y la energia
se dirigen hacla el cuidado del hijo con alguna limitacién. Asimismo, los pad_r.es de
familia, en general, se estresan por las situaciones laborales, el numero de hijos, la
Percepcion de dificultades, asi como los factores econdmicos, lo cual se incremen-

'a ante la discapacidad y los trastornos emocionales de los hijos (Barcelata, 2007;
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Pérez, Lorence, & Menéndez, 2010). Muchas parejas se separan porque algungs 4
los padres no puede con la carga, evadiendo la s|tua|:¢cfn y abandonando el Sistem;
familiar. Acorde con las costumbres mexicanas, s comun observar que sea |5 Madre
la que permanezca en el hogar convirtiéndose en el apoyo principal de algun hijg ¢,
alguna alteracion fisica o mental discapacitante (Alvarado & Gonzilez, 2006), Cuandg
el cuidado informal descansa en uno de los padres puede representar una carga ;.
yor, ser percibido de manera negativa y generar altos niveles de estrés,

El estrés es el producto de un proceso interactivo entre la persona y el meg| "
ambiente que involucra la evaluacién o valoracion subjetiva de las demandas de égte
con respecto a la percepcion de los recursos con los que cada persona cuenta, estg
implica valoraciones amenazantes o retadoras (Lazarus & Folkman, 1991). Diversos
estudios y trabajos han retomado dicha definicion y abordaje sobre el estrés, entre
ellos Barcelata (2007) sefiala que dependiendo del grado de intensidad, duracién, o
ambos puede provocar un desequilibrio y la aparicién algunas alteraciones psicoldgj-
cas, psicofisiologicas, o ambas.

Existen diversas clasificaciones sobre los eventos estresantes, como se mencio-
nd. Lazarus y Folkman (1991), se refieren a los eventos normativos como demandas
previstas que dan la posibilidad para que los individuos se preparen para enfrentarlo.
Ejemplo de ello son el matrimonio o el nacimiento de un hijo, mientras que los even-
tos no normativos, representan situaciones ante las cuales las personas no tienen la
posibilidad de prepararse, y por lo general generan altos grados de estrés, tal es el

caso de la discapacidad.

La presencia de constante estrés genera lo que se ha denominado sindrome del
cuidador primario, relacionado con la sobrecarga fisica y emocional que tienen el
riesgo de padecer quienes ocupan este importante papel, aunque desgastante Y los
padres no son la excepcion. Muchos padres, en especial madres, no reciben apoyo de
ninguna otra persona en las funciones que realiza, ni siquiera de familiares cercanos:
En algunas ocasiones, los cuidadores son quienes rechazan todo tipo de colabor®’
cion, a veces, convencidos de que como ellos nadie més cuidara de la persona aué
requiere esta atencion (Barron & Alvarado, 2009). Buena parte de los cuidadores
familiares posponen sus propias necesidades o las perciben profundamente ligadas
al miembro que cuidan, en este caso al nifio 0 adolescente.

La descripcion del sindrome se refiere a un primer aspecto definido comd des”
gaste, pérdida de energia, agotamiento y fatiga o como una combinacién deé ellos.
El segundo aspecto, la despersonalizacién, un cambio negativo en las actitudes h_ﬂ‘
Cia otras personas, que podrian corresponder a los beneficiarios del propio trab?/®
El tercer componente en estas reflexiones es el sentimiento de falta de reaiiz2¢®"
personal, donde los cuidadores primarios pueden presentar trastornos en el patro”
de suefio, irritabilidad, altos niveles de ansiedad, reaccién exagerada las critica®
dificultad en las relaciones interpersonales, senti;nientc-s de desesperanza Ja may?
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parte del tiempo, resentimiento hacia la persona que cuida, pensamientos de suici-
dio o de abandono, frecuentes dolores de cabeza o de espalda, pérdida de energia,
sensacion de cansancio y aislamiento (Barrén & Alvarado, 2009; Zambrano & Ceba-
Ilos, 2007).

por lo cual este sindrome constituye una situacién estresante con peligro de des-
bordar y agotar los recursos de los padres y repercutir en su salud fisica y su estado
de &nimo. Varias esferas de la vida familiar se ven afectadas, y por ello las expecta-
tivas de la familia y el entorno social del enfermo son: el sentirse bien, recobrar los
roles en la familia y en el entorno social, preservar o recobrar una relacion aceptable
con la pareja, asegurar la posicién laboral o adaptarla a los cambios producidos por
la enfermedad, asegurar los recursos financieros familiares y sociales, asi como man-
tener las relaciones sociales con las amistades y conocidos del entorno.

En México son relativamente escasos los estudios que han profundizado en las
necesidades que tienen los padres como cuidadores principales de los hijos con al-
guna discapacidad o problema de salud mental (Balbuena, 2017; Buitrago-Echeverri,
Ortiz-Rodriguez, & Eslava-Albarracin, 2010); a pesar de la importancia de mantener
la salud emocional de los padres para que puedan continuar siendo el sostén del
sistema familiar y llevar a cabo sus funciones de cuidador principal del hijo con algu-
na alteracién fisica o emocional del desarrollo (Barcelata, 2008). Asimismo, existen
pocos trabajos que informan las fuentes de estrés de los padres con hijos que reciben
atencién psicolégica, a pesar de la importancia para la prevencién y promocién de
salud familiar incluida la de los padres (Herniandez, 2017).

Barcelata y Hernandez (2015) sefialan que |a familia puede ser una fuente de
estrés, pero también es el entorno donde el individuo puede encontrar recursos para
dar solucién a sus problemas mediante apoyo social y el desarrollo de algunos re-
pertorios de afrontamiento. Ante ello la importancia del estudio de las familias, so-
bre todo con los padres que tienen que hacer frente a necesidades tanto cotidianas
como especiales de sus hijos (Barcelata & Lucio, 2012).

Los procesos de ajuste tanto de los adolescentes como de los padres se ven in-
fluenciados por procesos como el afrontamiento, el cual puede tener un rol mode-
rador, regulando y amortiguando el estrés aun en situaciones adversas y de ries-
B0 como la discapacidad y los trastornos psicolégicos de los hijos. El afrontamiento
esta regulado por las experiencias de padres e hijos permitiendo un mejor ajuste o
adaptacién a situaciones normativas y no normativas (Wadsworth & Berger, 2006),
por ello es importante conocer de qué manera afrontan los padres de familia con
adolescentes con alguna necesidad especial como la discapacidad o algun problema
emocional o de conducta que requieren atencion psicoldgica.
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Afrontamiento: un recurso ante la adversidad y el riesqo

El afrontamiento es un proceso complejo y multidimensional, influenciado p,,
las demandas y los recursos, las situaciones especificas, asi como las disposicign, a
de personalidad, a través del cual se movilizan recursos de tipo cognitivo, emociona.
les y conductuales ante situaciones que son percibidas como una amenaza o comeo
un problema (Holahan, Moos, & Schaefer, 1996). De acuerdo a Lazarus y Folkman
{1991), dicho proceso implica una evaluacién cognitiva primaria, secundaria y yn,
reevaluacion. La primaria se refiere a un tipo de demanda externa o interna y pye.
de dar lugar a cuatro diferentes evaluaciones: amenaza, dafio o pérdida, desafig ¥
beneficio. La evaluacién secundaria es la consideracion o valoracién subjetiva de Jog
propios recursos para hacer frente a la situacion. Por ultimo, la reevaluacién permite
hacer correcciones con respecto a las valoraciones que ya se realizaron antes.

Diversos estudios han retomado dicha definicion y abordaje sobre el estrés, en-
tre ellos, Barcelata (2007) sefiala que dependiendo del grado de intensidad, dura-
cion, o ambos puede provocar un desequilibrio que a su vez puede influenciar en la
aparicion de algunas enfermedades organicas psicoldgicas, psicofisiologicas, o am-
bas esto representa un riesgo en la salud de las personas que experimentan dicho
estrés de una manera desbordante. Son diversas las situaciones que generan estrés
en las personas, sin embargo, no todos los eventos van a tener el mismo significado
para todas las personas. Una misma situacién puede evaluarse de manera negativa
poruna persona y no por otra, lo que importa no es lo que sucede, sino la forma como
se percibe.

Los estilos de afrontamiento que como cuidadores primarios los padres uriiizap
estan relacionados con su calidad de vida. Se ha observado que los cuidadores pr-
marios informales que utilizan estrategias de evitacién o negacién de la enfermedad
ven afectada de forma negativa su calidad de vida; mientras que, los cuidadores que
no ven afectada su calidad de vida utilizan estrategias racionales como disefiar un Ot_“
jetivo o aprender més de la enfermedad (Rubira et al,, 2012). Por tanto, la evidenc?
muestra que el afrontamiento con frecuencia est4 ligado a una mejor calidad de vida
aun en situaciones en que la discapacidad esté presente (Botero, 2012).

En el afrontamiento no siempre se atienden las demandas objetivas Ni 5€ en
frenta la amenaza, se evita la pérdida o se disipa el dafio; s6lo se les maneja %"
cierto punto, se “negocia” con la realidad, se reduce o mitiga hasta donde s€ puede:
El afrontamiento implica en alguna medida, extraer recursos en situaciones dé cnslls,
o sea sacar fuerzas de flaqueza (Fierro, 1997). A menudo suele hablarse de un 9%
sistema de afrontamiento, ya sea aproximandose a la fuente de estrés o PO’ el con
trario huir o evitarlo (Holahan, et al., 1996),
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gl afrontamiento es un proceso continuo, y como tal, cambia de acuerdo a la si-
tuacién, ya que involucra una evaluacién constante. Por lo tanto, existe una amplia
gama de estrategias de afrontamiento que hacen de él un fenémeno multidimensio-
nal. Sin embargo, no se descarta la existencia de estilos de rasgos, al ser algunas estra-
tegias de afrontamiento més estables que otras en determinados eventos. El contexto
influye en el afrontamiento, por tanto, la persona enfrentard la situacién de acuerdo a
cémo percibe las demandas y los recursos que posee. Es importante afadir que las
experiencias previas de la persona pueden influir en las estrategias de afrontamiento
posteriores, dependiendo del resultado obtenido de ellas (Lazarus, 1991).

No obstante, no todas las estrategias de afrontamiento funcionan igual y pro-
pician una adaptacién positiva. El afrontamiento adaptativo o productivo posibilita
disminuir el distrés fisiolégico, mejorar la respuesta corporal, disminuir las respues-
tas emocionales negativas, amplificar las positivas, asi como reforzar la autoestima,
resolver los problemas, mejorar el rendimiento y ajuste social, aumentar recompen-
sas, y disminuir castigos (Campos, Iraurgui, Paez, & Velasco, 2004). Por el contrario, el
afrontamiento no adaptativo o no productivo puede incluso aumentar los niveles de
estrés por que no logra cumplir con su funcién, por lo que también se le denomina

disfuncional.

Al respecto existen diferentes modelos que tratan de explicar el afrontamiento
tanto en adolescentes como en adultos. Skinner, Edge, Altman, y Sherwood (2003)
realizaron un meta- andlisis sobre mediciones de afrontamiento y encontraron las
siguientes estrategias:

* Resolucién de problemas: esta familia se caracterizaria por agruparse de
acuerdo a los prototipos de afrontamiento de accién instrumental, activa y
centrada en el problema, y relacionadas de cerca estarian el analisis légico,
esfuerzo, persistencia y determinacién. Marcando su funcionalidad en el
proceso de adaptacion al entorno, ajustando acciones para lograr modificarlo,
también incluiria las estrategias de aproximacion y focalizacién en el problema,
optimizacién, compensacién y reparacion.

* Blsqueda de apoyo social: esta categoria aparecia en 88 de los sistemas

* revisados, incluyendo la bisqueda de contacto y consuelo, la ayuda instrumental
0 consejo y el apoyo espiritual.

* Huida/evitacion: abarca la desconexidn mental, desconexion o evitacién cognitiva,
conductual, o ambas, evitacion del problema, denegacién, desconexién voluntaria
y huida, implicarian esfuerzos por desengancharse o estar lejos de la transaccion
estresante o de un entorno que no es contingente con las necesidades y metas
de la persona, Esta estrategia se asociaba a mayor ansiedad, depresién, menor
aluste social y a la enfermedad.

* Distraccidn: hace referencia a los intentos activos para hacer frente a unasituacién
estresante mediante una actividad alternativa agradable, esta categoria incluye
una variedad de actividades alternativas a la situacidn estresante (pasatiempos,
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ejercicio, televisién, musica, ver a los amigos 0 leer). La distraccion se asqcj, ,

menor depresién y malestar. :
R tructzracibn cognitiva: son intentos conscientes por cambiar el punte &
ees i6n problematica o estresante, con la finalidag g,

vista propio acerca de la situac ,
verlaconﬁ:nenfoqueméspositivo.Abarcacentrarseen lopositivoo Pensamient,

positivo, autorreconfortarse, ser optimista, "“"im:ado" del ‘L’“’és 0 de 3
consecuencias negativas y crecimiento personal. 5e ha encontrado una relacigy,
positiva entre reevaluacion positiva y la salud global. .
Rumiacién: es centrarse de manera repetitiva y pasiva en lo negativo y |y
cualidades amenazantes de la situacion estresante o problematica, incluye
formas de afrontamiento de menor orden como pensamientos intrusivos, nega-
tivos, negativismo, autoinculparse o responsa bilizarse, y miedo. La aceptacién de
la responsabilidad de situaciones estresantes es disfuncional para la regulacion
emocional, en particular cuando el estresor es incontrolable. El autocriticarse se
asocia a un peor ajuste, mayor ansiedad, depresiony problemas de rendimiento,
Desesperacion o abandono: esta forma de afrontamiento hace referencia al
conjunto de acciones organizadas en torno al abandono o renuncia del control
a la hora de hacer frente a una situacién que se percibe como incontrolable y
dificil para lograr evadir castigos y obtener recompensas. La cualidad de estas
formas de afrontamiento es el abandono conductual, no hacer nada, aunadoala
impotencia. Abarca la inaccién, pasividad, abandono, desesperanza, confusion,
interferencia cognitiva, abatimiento o desinimo y pesimismo. En general esta
familia se asocia con depresién, problemas de conducta y menor ajuste social.
Aislamientosocial: conglomerado de respuestas enfocadas a retraerse socialmente,
ocultar sus emociones y protegerse evitando tener contacto con otros o evitar que
otros se enteren de la situacion o sus implicaciones emocionales. Incluye evitar a
los otros, aislarse. Evadir a otros se encuentra asociado a depresién, problemas de
conducta y menor ajuste social en nifios y adolescentes.
Regulacion afectiva: se define como intentos conscientes de influir sobre el distrés
emocional y expresar de manera constructiva las emociones en el momento ¥
lugar adecuados. La expresién emocional, tranquilizarse a uno mismo, control
emocional, relajacion y expresién emocional, forman parte de esta familia de
afrontamiento.
Busqu_eda de informacién: tiene que ver con la intencién de conocer mejor 12
sltu_acnén estresante, como las causas, consecuencias y significado, asi como 135
:;:::Le;;r:mn::a;g:c ?:::rs flrente ael Ia.'E_sui vinculado al rasgo de Pefsc'"a'idaq
o a alta reactividad ante el estrés y a la ansiedad, 3

como a la rumiacién.
:1‘;?::‘::'?::‘:*0'::::: ::zentos activos de persuadir o convencer a OUf D”;

L €10, proponer un compromiso o pacto, cuya finalidad €
disminuir el estrés, utilizada para afrontar los estr i ersonales. Est?
;sociad; 2 la comunicacién asertiva, esores interp

osicion iAn. ;
E:-ociones:ecg:‘:::::;::l::i es el componente conflictivo y de expresio” ::
stresores interpersonales; hace referenciaa confro”
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0 expresar enojo a terceros, agredirlos o

problema. Abarca la proyeccién, reactancia culparlos, responsabilizandolos de|

ira, descarga Yyventilacién emocional,

el miembro enfermo (Barcelata, 2008). Formas de afrontamiento como Ia ;:;a ifi
nifica-

cién, blsqueda de informacién, de apoyo instrumental pueden contribuir a reduc;
el estrés pr’opmando un mejor ajuste psicolégico ante situaciones de much: reducir
o riesgo (Diaz & Sevillano, 2016). Sin embargo, ante problemas e e:r:::::

la discapacidad algunas estrategias pueden ser mds efoct;
ectiv
al,, 2004). PGS Gt (Campos et

La capacidad de adaptacion de la familia ante el surgimiento de nuevas condicio-
nes vinculadas a la situacion de enfermedad y discapacidad depende en buena medi-
da del uso de estilos y estrategias de afrontamiento productivo, funcional o adapta-
tivo por parte de los padres, eviténdose o disminuyéndose algunos de los sintomas o
comportamientos asociados con el burnout.

Por otro lado, es relevante sefialar que la familia representa para el individuo un
espacio socioeducativo de modelamiento, aprendizaje, de posibles maneras de enca-
rar a los acontecimientos criticos que puede enfrentar en la vida. En este sentido, el
individuo, al ser parte del sistema familiar, puede adoptar un estilo de afrontamiento
homogéneo al manejar los problemas generadores de estrés (Amaris, Madariaga, Va-
lle, & Zambrano, 2013). Los individuos hacen evaluaciones y reevaluaciones respecto
a su relacién con el entorno, lo gue activa el uso de ciertas estrategias de afronta-
miento en un intento de controlar o modificar la situacion.

Existen diversas clasificaciones de los probables estilos y estrategias de afron-
tamiento que pueden utilizar los padres, en general todas ellas, por un lado se ba-
san en el modelo interaccional de Lazarus y Folkman (1991). Todas las clasificaciones
hacen alusién a por lo menos dos grandes grupos de estrategias: 1) aquellas que se
dirigen a resolver el problema, también denominadas de aproximacion o acﬁ'\tas en
general consideradas como funcionales y 2) las que implican un retiro o evitaugn dgl
problema conocidas como de evitacién o pasivas. Las primeras y las segundas impli-
can una clasificacién dual en términos de funcional-disfuncional iLa_zarus & Folkmar‘a,
1991); adaptativas-desadaptativas (Holahan et of., 1996), productivas-no pradlut:e-
vas (Frydenberg et al., 2008), aunque a esta ulima nomenclatura se le agrega ader
con referencia a otros, lo cual representa un esquema mas a_decu_ad: Zara en:t:rr; .
cémo afrontan los padres de los adolescentes, ¥a que su funnonahd:'a epe
si son efectivas en términos de los resultados para controlar el estrés.

o como pensamientos,

finen el afrontamient
las demandas

lark (2008) de
fryslonbung, Encath v Cue : ndividuo para hacer frente 2

sentimientos y acciones que emplea un i
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o modelo trabaja con estilos y estrategias de afrontamiemul
Los estilos de afrontamiento son predisposiciones pe_rso:a:ezen:éa hacer frente 5 IS
situaciones; mientras que 1as estrategias son |:|n<:ne‘.a.|mltzltlétr:)1 l;’emanr'r(;leni:OS Y acciongs
que una persona emplea para hacer frente a una situaci ante.

de una situacion. Dich

Basandose en este modelo, Frydenberg y Lewis (2000), de forma Frevia, desa.
rrollaron la escala de afrontamiento para adolescentes (Adolescent Coping Scale, po,
sus siglas en ingles ACS) instrumento que t?valua 18 estra?eglas de afr.tJntarniemo
divididas en tres categorias: 1) estilo productivo, el cu.al refleja la tendencia a abords,
los problemas de forma directa e incluye las estrategias: r.f.-solver e! problema, fijarse
en lo positivo, invertir en amigos intimos, diversiones relajantes, bisqueda de perte.
nencia y esforzase y tener éxito, 2) estilo no productivo, las esta:ateg ias empleadas ng
permiten encontrar una solucion a los problemas, ya que estan orientados a la evi-
tacién; las estrategias de este estilo se dirigen a ignorar el problema, reservarlo para
si, no afrontamiento, autainculparse, reducir la tensién por un medio diferente a la
distraccion fisica, hacerse ilusiones y preocuparse; y 3) estilo con referencia a otros,
que busca compartir las preocupaciones con los demds y encontrar un soporte, lo
que implica el uso de estrategias como busqueda de ayuda profesional, blisqueda de
apoyo social, busqueda de apoyo espiritual y la accion social.

El afrontamiento productivo y de referencia a otros forman parte del afron-
tamiento funcional; mientras que el afrontamiento no productivo, al disfuncional
(Frydenberg et al.,, 2008). Este modelo fue adaptado por Barcelata y Molina (Molina,
2013) para padres. El instrumento quedé constituido por los mismos 79 reactivos
tipo escala Likert de cinco puntos: 1=nome ocurre; 2 = me ocurre raras veces; 3 =me
ocurre algunas veces; 4 = me ocurre a menudo; 5 = me ocurre con mucha frecuencia
y un reactivo abierto integrados los tres estilos y las 18 estrategias ya mencionadas,

las cuales se presentan en la tabla 5-1. El alfa de Cronbach global es de .898, con una
varianza total explicada de 52.42%.

Tabla 5-1. Estrategias de afrontamiento
Definicién

I

Ejemplo

Hablar con otros sobre mi
problema para que me ayud
salir de é|

Dedicarme a resolver el pr' °b'e'l.s
ma poniendo en juego todas ™
capacidades

Estrategla
Buscar apoyo social (As)

Inclinacitn a compartir ef proble-

Ma con otros y buscar a
il POyo en su

en a

Resolver &l problema (Rp) Dirigido a resolver el problema

incluye un estudip y andlisis siste-

mético de los diferentes
vista u opciones puntos de

Esforzarse y tener éxitg (Es) De
scribe com i ;
oo Promiso, ambicién y Trabajar de manera intensd
Preocuparse (Pr) Contiene eleme

ntos que indica

;:r::r p‘;r €l futurp en térrrnint.vsr|I
fales o por |3 reo {

por la felicidad utzra e

Preocuparme por lo
que est4 pasando
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(continuacién)

Invertir en amigos intimos

(Ai)

Buscar pertenencia (Pe)

Hacerse ilusiones (Hi)

Falta de afrontamiento
(Na)

Reduccidn de la tensién
(Rt)

Accién social (So)

Ignorar el problema (Ip)

Autoinculparse (Cu)

Reservarlo para si (Re)

Buscar apoyo espiritual
(Ae)

Fijarse en lo positivo (Po)

Buscar ayuda profesional
(Ap)

Buscar diversiones rela-
Jantes (Dr)

Distraccién fisica (Fi)

Blsqueda de relaciones persona-
les intimas

Indica la preocupacién e interés
del sujeto por sus relaciones con
los demdsy la preccupacion por lo
que los otros piensan

Sebasaenlaesperanzayenla
anticipacién de una salida positiva

Refleja la incapacidad de tratar el
problema y el desarrollo de sintomas
psicosomaticos

Refleja un intento de sentirse mejory
relajar la tensién

Dejar que otros conozcan el pro-
blema y tratar de conseguir ayuda
escribiendo peticiones u organizando
actividades

Rechaza de forma consciente la
existencia del problema

Indica que ciertos sujetos se ven
como responsables de los problemas
0 preocupaciones que tienen

El sujeto huye de los demds y no
desea que conozcan sus problemas

Empleo de la oracidn en la ayuda de
un lider o de Dios

Blsqueda del aspecto positivo dela
situacion; incluye ver el lado bueno
de las cosas y considerarse afortu-
nado

Buscar la opinion de profesior_lales.
como maestros u otros consejeros
Describen actividades de ocio
como leer o pintar

Se refiere a hacer deporte, mante-
nerse en forma, entre otros

Pasar mas tiempo con la persona
que suelo salir

Mejorar mi relacién personal con
los demas

Esperar que ocurra lo mejor

No tengo forma de afrontar la
situacion

Intentar sentirme mejor bebiendo
alcohol, fumando o tomando
otras drogas

Unirme a gente gue tiene el mis-
mo problema

Ignorar el problema

Sentirme culpable

Guardar mis sentimientos para
misalo

Dejar que Dios se ocupe de mis
problemas

Fijarme en el aspecto positivo de
las cosas y pensar en las cosas
buenas

Pedir un consejo a una persona
competente

Encontrar la forma de relajarme;
por ejemplo, oir musica, leer

un libro, tocar un instrumento
musical, ver television

Mantenerme en formay con
buena salud
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Afrontamiento parental: evide

ncias de investigacién

El afrontamiento puede ser una herramienta podero§a contra el estrés, en e
caso de la discapacidad y la presencia de problemas emocmnales. en los adolescen.
tes. A continuacion, se presentan algunos estudios sobre afrontamiento de padres de

familia de adolescentes.

La literatura cientifica menciona que discapacidades como eﬁ autismo, que g
uno de los trastornos mas complejos ¥ serios del desarrollo infantil, por sus cualig,.
des clinicas cognitivas y comportamentales, pueden generar una constante fuente
de estrés en los padres, como resultado de laimportante demanda fisica, psiquica g
econdmica de la situacion (Albarracin, Rey, & Jaimes, 2014).

Cedefio y Correa (2014) realizaron un estudio en padres de nifios con discapaci-
dad visual y auditiva, encontraron que las estrategias de afrontamiento mas usadas
se centran sobre todo en el compromiso del problema, involucrando las estrategias
de comportamiento y las estrategias cognitivas del individuo, es decir, centran su es-
fuerzo en resolver las situaciones estresantes. Las estrategias menos utilizadas son la
evasion centradas en la emocion, asi como aislarse socialmente, esto involucra que los
padres se orientan en la utilizacion de estrategias en pro de mejorar su calidad de vida.

Dentro del abordaje teorico del afrontamiento, hay estudios que sefialan que
tiene genesis social. Indican que el individuo aprecia las formas de afrontamiento que
asume su familia al manejar diversos problemas generadores de estés, por tanto, el
sujeto moldea y aprende esas formas de manejar las situaciones criticas (Amaris et
al,, 2013). Los adolescentes muestran un mejor ajuste cuando su familia se muestra
cohesiva, expresiva, organizada y cuando los animan a la independencia. La disfun-
cionalidad de la familia posiblemente incide en que los integrantes del sistema fami-
liar desarrolien mecanismos de afrontamiento desadaptativos o disfuncionales.

Por su parte, Ruano y Serra (2000) mencionan que las principales conductas de
afrontamiento que los padres con hijos adolescentes informan usar, son las relacio”
nadas ala reestructuracion cognitiva, adquisicion de apoyo social, busqueda de apo-
» ‘fp';"‘“'- movilizacion para conseguir apoyo formal y evaluacion pasiva. Campos
z :ﬂos‘es Wes]t;,e;uz:an que el :afrontamiem.o directo tiene efectos negativos‘en si-
en situaciones Doc; mgn?c::::r meontrolables. Es asi como el afrontamiento (_ilrecto_
como 2 la rumiacién, ya que o ﬁs B 3l,pensamie"t° magico o desjdera“,w' e
posibilidad real de Ilt;vars.e a 1:1'.:1 €Va a planificar o realizar intentos de solucion SIF:
apoyo social, en especial si s,:a- O U obtener resultados favorables. Por otra parte: ©
cion de problemas, tendrg un i:;'\mla con_ l.a comunicacién emocional y con |2 reflsoml-

ecto positivo moderado en la regulacién emociona’:
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practicas religiosas y pensamientos ima
blema; ademas se encontré una relaci
la emocion y ansiedad (Kohlsdorf &

ginativos, seguidas por concentrarse en el pro-
6n moderada entre las estrategias enfocadas a

Costa Junior, 2011). Las estrategi
n : , ; gias de afronta-
miento utilizadas por los padres cuidadores Pueden ponerlos en riesgo de presentar

deprefién, estrés postraumético y sintomas de ansiedad; de acuerdo a la teoria, es-
trategias que se centran en la parte modificable de eventos incontrolables, curn:) las
emociones y la evaluacién de |a situacion, pueden resultar mas adaptati;ras que el
uso de estrategias activas centradas en la resolucién de problemas.

Sin embargo, contrario a ello el trabajo de Greening y Stoppelbein (2007) el
riesgo de depresion, estrés postraumatico y sintomas de ansiedad aumentaron en
funcién de la utilizacién de las estrategias de regulacién emocional en los padres
de nifios con cancer; los sintomas de ansiedad disminuyeron en funcién del uso de
estrategias de apoyo religioso y optimismo, y por otro lado, aumentaron con el uso
de estrategias de afrontamiento activo; el uso de estrategias de evitacién y abuso de
sustancias incremento el riesgo de padecer depresidn y de estrés postraumatico.

La espiritualidad puede llegar a ser una importante fuente de fortaleza, posibilita
al individuo a hacer cambios positivos en su estilo de vida y a tomar conciencia de
cémo las creencias, actitudes y comportamientos pueden afectar de manera positiva
o negativa. Las practicas religiosas pueden apoyar al individuo a sobrellevar el estrés
cotidiano, se cree que las practicas y las creencias religiosas le permiten al individuo
tener esperanzas (Chacin & Chacin, 2011).

Albarracin et al., (2014) estudiaron el afrontamiento en padres con hijos con
trastornos del espectro autista, observando gue tanto los padres como las madres
obtuvieron puntajes altos en la estrategia de afrontamiento relacionada ala religion,
por tanto, tienden a desarrollarse y participar en actividades religiosas o grupos re-
ligiosos, como una manera de disminuir el malestar que viven ante la candic?én de
su hijo. También encontraron que los padres mostraron puntuaciones mas bajas, en
comparacion a las madres, en las estrategias de solucion de pmhieg'las y espera, If)
que significaria que los padres no tienden a llevar a cabo acc iom'es anentadas_ a an‘a'hv
zar e intervenir en el problema, pero tampoco muestran creencia de que la situacion

se resolverd por si misma.

La adaptacion en situaciones de enfermedad cl‘fll'l.il‘:a o discapacidad mphic;u‘::
un ajuste entre las demandas y expectativas que f(-:.qUIere un evento que ocasmas
una limitacién definitiva y las capacidades del i_ndmduo para dar T;p:zt: :madi-
demandas, sin embargo, ya que en estas situaciones no hay pos:bl i aocién e
ficar la situacion, las estrategias de afrontamiento orientadas a Ia er: e
a reducir el impacto emocional que genera el evento y a largo plazo

equilibrio ante la situacién (Botero, 2012).
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acién muestran una relacion positiva entre el afrg,
onalidad del sistema familiar. 1..?5 familias regulap 5,
miento, teniendo el potencial de mantener Vo
talecer los recursos familiares con el objetivo de F'rd‘:'t‘zgesr:jad?:;:::;ligaencaas de los
eventos estresantes y garantizar un manejo adgcua o de : cohes'on' IS 'Estra\teg{aSi
de afrontamiento actdan como variables mediadoras de |a 10n y la adaptabjj;.

dad de la familia (Amaris et al., 2013).

Otros hallazgos de investig
tamiento con la salud y la funci
funcionamiento mediante el afronta

Jiménez, Amaris y Valle (2012) realizaron una investigacién sobre las .EStl'ﬂltegias
de afrontamiento que emplean los padres e hijos que se encuentran en situacion e
separacion por divorcio. En dicho estudio se infcrrna que Ia! estrategla‘més utilizada
por padres y madres es acudir a los familiares, vecinos Yy amigos, es dem!', al contexto
externo para buscar una orientacién para afrontar sus problemas. Al igual que los
padres, los adolescentes de este contexto emplean en mayor medida la estrategja

de apoyo social.

Recién y como parte de una linea de investigacién orientada a evaluar el desa-
rrolio adolescente, la salud y la familia, se realizaron algunos estudios enmarcados
en un proyecto mas amplio (PAPIIT IN303714), con diferentes grupos vulnerables de
padres considerados en condiciones de riesgo porque tenian que lidiar con diferen-
tes tipos de adversidad de los cuales se presentan sélo algunos de los resultados. Los
datos que se muestran a continuacion corresponden a un estudio comparativo de
corte transversal sobre los estilos y las estrategias de afrontamiento de dos grupos
de madres que participaron de manera voluntaria. Los resultados corresponden a 60
madres de 31 a 60 afios de edad. Se trabajo con 30 madres de adolescentes con algun
tipo de discapacidad (motora, cognitiva) de un Centro de Atencién Multiple (CAM)
del Estado de México cuyos resultados fueron comparados con los de 30 madres de
pacientes de un servicio de atencion psicoldgica de una Clinica Multidisciplinaria de |3
Ciudad de México (CLINICA).

Se aplicé una Cédula Sociodemografica del Adolescente y su Familia (Barce-
lata, 2014) para obtener datos basicos del adolescente y su familia, y la Escala
de Afrontamiento para Padres, versign adaptada del Adolescent Coping Scales de
Frydenberg y Lewis (2000) por Barcelata y Molina (2013). El objetivo del presen-
te estudio fue comparar los estilos y estrategias de afrontamiento de madres de

adolescen S con dlStaD c d d ym dl C I‘VIEIO de 2 I
te! aclda adres de a

Las madres del CAM (M = 3957
42.77; DE = 5.66) informaron escularic;
méaximo nivel educativo secundaria,
ambas muestras); 56% de las madres
vidad mas desempefiada esladeem
muestra CLINICA, 50% son amas de c3

DE = 7.15) y las madres de la CLINICA (M =
ades bajas, ya que arriba de 70% tenfan com°
Poco més de la mitad son casadas (53% P2
del CAM son amas de casa y la segunda acti-
Pleada doméstica (17%), mientras que pard :
saylasegunda actividad desempefiada es 12 oo
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comerciante (33%). El ingreso econémico de 80
$4 500.00 pesos mensuales, siendo esta cantid
ya que sélo 3% percibe un ingreso econdmico
la muestra CLINICA, 70% percibe un ingreso
perciben mds de $12 000.00.

% de la muestra del CAM es menor a
ad un indicador de riesgo psicosocial,
mayor a los $8 500.00 mensuales, Para
mensual menor a $4 500.00 y sélo 3%

En cuanto a los resultados por estilos de afrontamiento, la media més aita corres-
ponde al afrontamiento productivo (M = 3.04) por parte de las madres de pacientes
de un servicio de atencién psicolégica (CLINICA), mientras que el estilo con la media
mas baja corresponde al afrontamiento no productivo (M = 2.35) de las madres con
un hijo con discapacidad (CAM). Sin embargo, de manera global, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los estilos de afrontamie nto entre am-
bos grupos (tabla 5-2).

Tabla 5-2. Estilos de afrontamiento de las madres de adolescentes con discapacidad
(CAM) y de adolescentes de un servicio de atencién psicoldgica (CLINICA) |

CAM CLINICA
Estilo de afrontamiento M DE M DE k
[ Prod u_}:rivé ' 3.00 0.47 3.04 041 -382
3 r.dc_:r.;;*odu;;:i;ro 235 0.38 2.54 0.44 -1.786
| Dereferenciaaotros 255 0.52 2.68 0.48 .939

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, las madres de adolescentes
con discapacidad y las madres de pacientes de un servicio de atencion psicologica
informaron medias més altas en las mismas estrategias: esforzarse y tener éxito,
fijarse en lo positivo, preocuparse y resolver el problema. Mientras que las estra-
tegias con medias mas bajas para ambas muestras fueron ignorar el problema y
accidn social, siendo las madres de adolescentes con discapacidad las que presen-
taron otras dos estrategias con medias bajas: falta de afrontamiento y reduccion
de la tensidn (tabla 5-3).

Los datos mostraron que ambos grupos de madres ti enden a utilizar estrategias
de estilo productivo como resolver el problema y fijarse en lo positivo a pesar de las
situaciones adversas o que les preocupan. Sin embargo, las madres de los: adoles-
centes que reciben atencién psicoldgica utilizan mas estratggias no pmdan\ia;, ;;r
ejemplo, autoinculparse (t = -2.60; p = 0.01), y no afrontamiento (t=-211%;p -d. %
que las madres de adolescentes con discapacidad. Sin e'mhargo, las madres . T on
adolescentes del servicio psicoldgico recurren masala busr:uueda de apoyo social, e
comparacién con las madres de adolescentes con discapacidad.
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tre madres de adole
. s de afrontamiento en scente
Tabla 5-3. Diferencias en las estratedqeiapac;en,es de un servicio de atenclén ps“"-‘léqlc:
con discapacidad (CAM) y madres
(clinica)
Estil Estrategias de CAM Siiea t
stilos
de afrontamiento v DE M bDE
afrontamiento
Resolver el
3.41 0.56 -
problema (Rp) 336 i 0‘3”,4
Esforzarse y tener
éxito (Es) 375 0.64 375 0.54 0.000
Invertir en amigos
intimos [A) 265 0.83 267 0.58 -0.108
Afrontamiento Euscar
Productivo pertenencia (Pe) 2.88 0.61 3.18 071 -1.766
Fijarseen lo
positivo (Po) 343 070 3.41 0.68 0.094
Buscar diversiones :
relajantes (Dr) 263 082 2.64 0.75 -0.055
Distraccion fisica (Fi) 231 0.97 2.26 091 0.229
Preocuparse (Pr) 3.42 0.62 3.37 0.63 0.329
Hacerse ilusiones (Hi) 274 0.77 2.83 0.78 -0.467
Afrontamiento Falta de
No productivo afrontamiento (Fa) 135 _[_).4?___ 229 075 -2.110*
Reduccion de la
tension (Rt) 199 076 | 224 0.59 -1.438
Ignorar el
problema(lp) 151 052 1.60 0.52 -0.675
Autoinculparse (Cu) 223 0.79 2.80 0.89 -2.605*
Reservarlo para si AR f
mismo (Re) 253 0.69 2.68 0.76 -0.799
Buscar apoyo
et o 303 074 308 063 027
Accion sodal el e s O 1 11081 054 1 -0.225
Referencia a otros Buscar apoyo y S f iy o
espiritual (Ae) 261
. 0.68 2 : -1.236
Buscar ayuda 86 0.89
profesional (ap) 26
Nota. *p [[<]] 0.05, 3 0.99 2.80 0.90 -0.683
A pesar de que existe
oca i . 0
blacién mexicana, | Poca investigacion sobre afrontamiento parental con P

144

ErEalterial £l Manual Moderne Folocopiar sin autorizaclan os un delita.

©Editorial Ef Manual Mederno Fotocopiar sin autorizacidn es un delito.

Capitulo 5 Discapacidad y problemas emoclonales en la adolescencla: culdado Informal y afrontamiento parental

e

tienden a utilizar estrategias de estilo productivo como resolver el problema y fijarse
en lo positivo. Sin embargo, las madres de los adolescentes que reciben atencién
psicolégica utilizan més estrategias no productivas, por ejemplo, autoinculparse y
no afrontamiento, que las madres de adolescentes con discapacidad, quiza debido a
que muchas madres, dada su dindmica familiar conviven poco con sus hijos porque

tienen que salir a trabajar y esto les genera cierto grado de culpa como lo menciona
NG fez (2003).

Los resultados también apoyan los de otras investigaciones que sefialan que los
padres que tienen hijos con alguna discapacidad utilizan, en mayor medida, estrate-
gias centradas en soluciones y menos estrategias que implican evasién. Esto sugiere
que la discapacidad, que en muchos de los casos es desde el nacimiento, hace que
este evento a pesar de ser no normativo, sea experimentado con menos ansiedad,
ya que se va “normalizando” con el tiempo de forma que las madres son capaces de
adaptarse y responder de manera mas productiva que las madres que tienen que
lidiar con problemas emocionales y de conducta de sus hijos. Estos hallazgos indican
la necesidad de disefiar programas selectivos de afrontamiento en funcidn de las ne-
cesidades de los diversos grupos con base en evaluacion previa del tipo de estresores
que tienen que enfrentar.

Conclusiones

Es importante considerar que por lo regular durante la adolescencia la organiza-
cién familiar cambia, produciéndose una menor cohesién y mayor énfasis en la dife-
renciacién y autonomia de los hijos adalescentes. Sin embargo, un hecho incapaci-
tante, tiene el potencial de intensificar y prolongar estas transiciones normales. En
algunas condiciones la necesidad de una alta cohesion suele ser permanente, dificul-
tando de esta manera el desarrollo normativo de la familia y sus integrantes (Rolland,

2000).

Los adolescentes que padecen condiciones de salud que requieren cuidados es-
peciales, atraviesan por los cambios fisicos esperados en la adolescencia, sin emb.a_régo,
su desarrollo se ve limitado por las necesidades de cuidado aunadas a su condicion.
Tanto la familia como el adolescente se ven limitados por los escerjarios a los que 5?

" circunscribe su condicion, los adolescentes que requieren au.‘nr"u mas cuidados conti-
nuos, supervision o largos periodos de hospitalizacion se ven mds afectados, ya que su
cuidador se convierte en uno de sus tinicos contactos con el mundo externo.

e adolescentes con proble-
dirigidas a afrontar de ma-
es relajantes, invertir en
contintan teniendo

Los cuidadores de adolescentes con discapacidad Y d
mas emocionales utilizan con poca frecuencia estrategras.
nera favorable la tensién emocional, como utilizar diversion .
amigos (ntimos, distraccion fisica, accion social; por el contrario,
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turo en general. De ahi la importancia de fomeng,,
base en los demas y de propiciar el uso de algup,

; ial o busqueda de apoyo espiritual. La inye.
estrategias como 21;5:01-!::: ::t::"e’:;:f:gi as, como la espiritualidad, tienen el potee;_
:ligff;: :e':auz:?;:nte de fortaleza de gran importancia, pendnitiria a'ljinqi"'id“m realizar
cambios positivos en su estilo de vida, ademds IPUEde o it :e ucir el impacto y
malestar emocional que vivencian antela condicién de su hijo, v.a argo plazo lograr un
equilibrio ante la situacion (Albarracin et ., 2014; Botero, 2012; Buitrago-Echeverri et

al., 2010; Caicedo, 2014; Chacin & Chacin, 2011).

sensaciones de miedo por el fu
el estilo de afrontamiento que $€

Los resultados coinciden con algunas investigaciones que seﬁalan que los padres
que tienen hijos con alguna discapacidad utilizan, en mayor medida, estrategias cen-
tradas en soluciones y menos estrategias que implican evasion (Balbuena, 2017; Bo-
tero, 2013; Cedefio & Correa, 2014). En este sentido parece que las madres de ado-
lescentes con alguna discapacidad son capaces de adaptarse y responder de manera
més productiva que las madres que tienen que lidiar con problemas emocionales y de
conducta de sus hijos (Molina, 2013).

Ademds existe la necesidad de implementar programas de atencidn a padres de
familia de ambos grupos para promover estrategias de afrontamiento productivo, ya
que las estrategias disfuncionales utilizadas por los padres tienden a ejercer una in-
fluencia negativa en la forma en la que afrontan sus hijos (Frydenberg, et al,, 2008).
Ademas, la forma en la que los padres afrontan tiene influencia sobre cémo los hacen
los adolescentes (Barcelata & Lucio, 2012). A su vez, Gonzalez, Montoya, Casullo, y
Bernabéu (2002) indican que las estrategias de afrontamiento utilizadas por los ado-
lescentes pueden incidir en su desarrollo psicolégico.

Es importante fortalecer estrategias de bisqueda de apoyo social en todas 1as
madres_que tienen que enfrentar situaciones adversas o extraordinarias que vulneran
su propia salud fisica y emocional, Por ejemplo, las madres de nifios con y las madres
de adoleslq?ntes con problemas emocionales tienden a sobrecargarse de trabajo lo
:::::lt:ﬂ::):?dffuﬁnu? :" desgaste importante que puede generar algunos 13s
disefiar programas selecti td - 2008). Estos hallazgos indican la necesidad de
) iy base::s e Tfm{‘fammn'fo considerando las caracteristicas de 105
tienen que enfrentar, ya uewa Hacion previa del tipo de estresores especificos 44
vencién en el afronta’mie:tg 5on pocos los trabajos que presentan disefios de inter”

con los padres (Hernandez, 2017; Lopez-Marquez, 2013)

cambios sociales i
Que permitan la inclysign ¥ menos barreras (Guerrero, 2012)-
’

146

D rditorial £l Manusl Mederne Fotocopiar sin aularizacién s un delito

®©Editorial EI Manual Moderne Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Capitulo 5 Discapacidad y problemas emocionales en la adolescencla: cuidado informal y afrontamiento parental

Es necesario trabajar en la mejoria de la calidad del entorno emocional, incre-
mentando el nivel de expectativas mediante informacién adecuada y apoyo, ,-,ca que
es comun que los padres tengan expectativas bajas acerca de sus hijos con ai5capa-
cidad, debido a que toman como un hecho que los mismos no desarrollan ciertas ha-
bilidades, lo que ocasiona una escasa confianza en ellos. Como consecuencia de esta
percepcion los padres llegan a limitar las oportunidades que les brindan (Sarto, 2011).

Algunos de los aspectos que requieren atencién en las familias de nifios con dis-
capacidad son las actitudes hacia su condicién, expectativas, cambios en la estructura
familiar y conflictos generados (Guevara & Gonzalez, 2012). Es imposible separar la
calidad de vida de las personas en situacién de discapacidad de la calidad de vida de
sus familias. La familia y su gran importancia en el proceso de integracion social, se ve
favorecido cuando ésta cuenta con redes de apoyo y orientacién, personales y socia-
les. En consonancia con ello, se requiere implementar politicas y acciones que brinden
apoyo y ayuda a estas familias (Guerrero, 2012).

Los cuidados de una persona dependiente con discapacidad son complicados, ya
que las funciones corporales, psicoldgicas y sociales se ven afectadas. Dicha actividad
expone al cuidador al deterioro de su calidad de vida, concibiéndola como la percep-
cién que un individuo tiene sobre su bienestar fisico, mental y social. Se advierte sobre
la necesidad de proponer nuevas estrategias de apoyo fisico y mental que pudieran
enfocarse segln las caracteristicas particulares de la familia y el cuidador. Asi mismo
es importante seguir promoviendo programas que intervengan en la salud emocional
integral de los adolescentes, fomentando el bienestar familiar e individual.
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Autoevaluaciones egocéntricas, 61
Autolesiones, 80
Autonomia, 5, 8, 21, 28, 47
Ayuda fisica, 51

Bajo nivel econdémico, 29
Bienestar en la adolescencia: hallazgos de

investigacion, 48

Bienestar 6ptimo, 43
aproximaciones para su estudio
integral, 45
y conducta prosocial, 53

Bienestar personal, 44

Bienestar psicolégico (BP), 13, 55, 46

Bienestar subjetivo (BS), 55, 45

Biologia molecular, 14

“Buenas escuelas”, 21

Bullying, 27

ONTEXTOS MULTIPLES

CIA ADOLESCENTE ENC

c

Calidad de vida, 46, 54, 55
Calma, 49
callo emacional, 27, 80
Callous, definicion de, 76
Callous-unemotional sindrome (CUS), 27
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Adaptacioris
y'resiliencia

adolescente
~ en contextos multiples -

Barcelata |

Se ha demostrado que la adolescenclaies una etapa de recursosy de oportunidades Y. que los factores d 5
proteccién pueden dar mas Informacion sobre los procesos de adaptacién; sin embargo; la evaluacion de
| factores de riesgos también contribuye a entenderel desarrollo adolescente ante situaciones extremas, ES
" nor ello que el modelo ecoldgico-transaccional tiene/propuestas que explican la forma de interactuar entg
Jos factores d@ riesgo Y. los factores de proteccion; o cual da como resultado diferentes trayectorias d
desarrollo y formas de adaptacion, y que se denomina reslilencla..
E objetivo principal de Adaptacion y resiliencla adolescente en contextos muiltiples es presentartin =
analisis de lo que implica el desarrollo adolescente.a partir de dos procesos basicos, la adaptacion ¥ @&
reslliencia, de los cuales se presentan sus fundamentositeoricos’y metodoléglcos, lo que permite entane
algunos de los riesgos enfrentados'por 108 adolescentes, pero tambléniios factores que pueden ayudarie
2 oontinuar con un desarrollo saludable; més lld'de sttuaclones normativas,en diversas poblaci
informacién se organiza en cinco capltuiosique presentan reflexiones tedricas'y una breve fevis
estado del arte sobre variables Involucradas con a adaptaclén adolescente. . N
L'alobra aborda de manera profunda las variables qua lnteraccionan en el desarrolio adoleSCRIiESRRES
perspectiva tédrica metodoldgica basada en la evidencla clentifica, porloqua va dirigida prin Jpaimente &
alumios en formacion v/ profesionales de la salud mantal orlentados al estudio de adthsgentesw nilias
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