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INTRODUCCION

Una de las situaciones mas preocupantes en nuestro pais es la inseguridad
ciudadana; este fue el tema fuerte de la ultima campafia electoral del 2015
presidencial y congresal en el Pert, porque constituye uno de los factores
determinantes del deterioro de nuestra calidad de vida. Ya en el 2005, el Ministerio
del Interior informaba que la poblacion manifestaba que en sus localidades la
delincuencia habia aumentado un 80%; se trata de una problematica
predominantemente urbana, especialmente de las metrépolis como New York,

Chicago, México DF, Medellin, Lima, y en general las capitales sudamericanas.

En nuestro pais, la situacion se va expandiendo por las principales ciudades y
asi lo vivimos en la region Ica, que después de Lima y Moquegua ocupa el tercer
lugar en el ingreso per capita y desarrollo nacional y por tanto tienen los mayores
IDH (indices de desarrollo Humano), lo cual conlleva a su vez a una mayor poder
adquisitivo de sus ciudadanos, pero esto a su vez al surgimiento de una serie de
situaciones psicosociales que repercutiran mas adelante en la convivencia

ciudadana.

La ciudad de Chincha, ubicada geograficamente entre Lima y la ciudad de Ica,
no esta distante ni ajena a los beneficios del progreso, pero tampoco esta exenta
al crecimiento de la delincuencia, de la que segun los reportes policiales y de
prensa, sus protagonistas son en su gran mayoria jovenes y adolescentes. Una de
las manifestaciones mas tipicas de la violencia juvenil en nuestras ciudades es el
“pandillaje”; en el 2008 el Ministerio del Interior informaba que s6lo en Lima existian
600 pandillas con un promedio de 23 miembros, cada una los cuales se ubican

dentro del 21% de jévenes entre los 15 y 18 afios que no estudian nitrabajan.




A raiz de esta realidad, solo cabe preguntarse: ;Por qué delinquen tan
facilmente los jévenes? ;No han internalizado valores? ;Qué bases afectivas les
ha brindado su marco familiar? ; Qué les ha reportado los 11 afios de paso por el

sistema educativo?

Estos cuestionamientos llevaron a investigar sobre la posible presencia de
problemas psicosociales que puedan estar generando esta ola de problemas
sociales y ciudadanos, pero no solo ello; sino también la forma en como los mismos
jovenes afrontan estos problemas, ya que no todo joven que se encuentre expuesto
a estas situaciones sucumbira a estas situaciones y delinquira. Por lo cual tomando
un grupo representativo de estudiantes de los colegios emblematicos de Chincha,
se pretende establecer la correspondencia que hay entre psicosociales y el estilo
de aprontamiento usados por los estudiantes y encontrar en los resultados una
explicacién al incremento de la delincuencia juvenil y las conductas inadecuadas
que perjudican su rendimiento escolar, sus relaciones amicales y afectivas, su

composicion familiar, su economia, etc.

De esta manera es el deseo de la Universidad Auténoma de Ica y sus
investigadores, el querer contribuir al conocimiento de nuestra realidad para
comprometerse e involucrar a los lideres sociales en la ejecucion de estrategias de
prevencién oportunas y adecuadas, para que nuestros jovenes cuenten con el
apoyo eficiente y suficiente que les impulse a superar sus problemas y se orienten

a soluciones creativas, emprendedoras e innovadoras.

Conociendo la relacién entre los conflictos psicosociales y el tipo de res que mas
utilizan nuestros jévenes en Chincha; los padres de familia, educadores, promotores

juveniles y cuantos tengan que ver con la formacion de




las nuevas generaciones, podremos orientar nuestra accion hacia el logro de una
juventud chinchana capaz de protagonizar nuevos tiempos para nuestra provincia,
tiempos de superacion de la delincuencia, una juventud protagonista y gestora de
su propia realizacion humana, social y profesional. Una juventud luchadora, que no
sea conformista ni que se deje arrastrar por la corriente, por la presion de grupo ni
por la sociedad de consumo. Una juventud que no encuentre disculpas para el
éxito, que no eche la culpa de sus fracasos a la pobreza, ni a los errores de sus
padres, ni a la injusticia social, ni a la corrupcién politica, una juventud que no
justifique sus deficiencias y limitaciones en el pasado. Una juventud que sea capaz
de cerrar circulos y abrir nuevos horizontes, es decir una juventud capaz de afrontar

con éxito todos los obstaculos que se le presenten.

Por esto, se desea contribuir al logro de estos ideales, comenzando tan ardua
tarea con una informacién basica como es esta que presentamos: la relacién entre
la presencia de problemas psicosociales y el tipo de afrontamiento en los
estudiantes del 5to de secundaria de los Colegios emblematicos de Chincha, el
glorioso José Pardo y Barreda y el no menos prestigioso “Santa Ana”. Que sea el

inicio de una investigacion comprometida con la juventud y el futuro de Chincha.
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RESUMEN

Objetivo: Establecer la correspondencia entre psicosociales y respuestas en los
alumnos de centros educativos estatales de Chincha. Método: Correlacional, de
disefio descriptivo-comparativo. Poblacién y muestra: La poblacion esta
constituida por 475 escolares de 5to de media del “José Pardo " de varones y “Santa
Ana” de mujeres. La muestra la conformaron 99 estudiantes. Instrumentos: se utiizé
eltest GHQ-28 de Goldberg para detectar psicosociales y el test (ACS) de Frydenberg
y Lewis. Procedimiento: La aplicacion fue colectiva y el andlisis univariado y
bivariado, también se utilizo el SPSS para el calculo del coeficiente de correlacién
. Resultados: La investigacion mostro que, en este caso, no hay una relacion
inversa entre psicosociales y afrontamiento (Coeficiente de correlacion 0,258 Rho
de Spearman); se da mas bien una relacion directamente proporcional, pues el
32.3 % de estudiantes de las instituciones educativas emblematicas de Chincha,
enfrentan sus problemas resolviéndolos, 40.4% busca ayuda y solo el 27.3 % opta
por respuestas no productivas. Sumando el 32.3% que tratan y resuelven el
problema al 40.4% que busca ayuda tenemos un 72.2% de escolares que no se

dejan vencer.

Palabras clave: Problemas psicosociales, afrontamiento, estilos de afrontamiento,

estudiantes de Chincha.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Situacion Problematica

La provincia de Chincha ha sido por tradicion la “capital de la cordialidad”,
denominada por mucho tiempo “tierra de campeones” especialmente por el
trascendental Mauro Mina, campeon sudamericano de peso liviano 1960-1966.
También ostenta el titulo de “Benemérita a la Patria” por su valeroso enfrentamiento
a la invasién chilena y su contribucién a la defensa nacional, ademas de insignes
personalidades en el quehacer politico, cultural, econémico, etc.

El nuevo milenio ubico a nuestra provincia en un nuevo horizonte, como
consecuencia de las profundas transformaciones que vivia el Peru desde finales
del siglo pasado. Impulsados por el fendmeno de la globalizacion se dieron los
pasos hacia el desarrollo y el comercio internacional, que en conjunto con el ajetreo
en la instalacién de diversas e importantes plantas industriales, el establecimiento
de super mercados, instituciones bancarias y demas servicios propios de la
modernidad, se ha reconfigurado la identidad de la ciudad.

En el plano académico vemos la presencia de universidades, una propia y Gnica
de la provincia la “Autonoma de Ica” y otras foraneas en forma de “filiales”, todo
esto le ha dado un nuevo ritmo de vida a la provincia, pero el progreso tiene su
precio.

El nuevo milenio a reestructurando la provincia de Chincha a partir de las
migraciones del interior del pais como de los paises vecinos, especialmente de
Colombia; cada uno de ellos trae sus fortalezas, pero también sus debilidades; sus

aportes, pero también sus riesgos; los esquemas tradicionales estan siendo




desplazados por los que imponen los tiempos modernos, especialmente la familia
se ve afectada poniendo en riesgo la estabilidad emocional de las nuevas
generaciones.

Es de suma preocupacién para las familias, padres de familia y maestros, el
marco coyuntural en que las futuras generaciones viven su adolescencia, mas
preocupante aun cuando la mayor parte de la familia es disfuncional; asi mismo, la
calidad formativa de los centros educativos deja mucho que desear, y el contexto
social no es pertinente, ya que mas bien predomina la delincuencia juvenil, la
sociedad de consumo, el debilitamiento de nuestra identidad cultural, etc.

En este sentido, recogemos una publicacion del 31 de Mayo del 2016 del diario
de Economia y Negocios “Gestién” que informa que el 20% de individuos del grupo
etario de 15 a 24 afios de edad que no estudian ni trabajan “estan ligados a la
delincuencia, la drogadiccion y la desigualdad, provienen de hogares pobres o
vulnerables con poca opcién a conseguir un empleo e ingreso adecuado” A nivel
regional (Ica), el porcentaje se incrementa, siendo €l es mas alto del promedio
nacional, y llega al 25%.

Esta adversidad para el desarrollo de las nuevas generaciones compromete
seriamente el futuro de la provincia; ;qué rol van a asumir y con qué capacidades
nuestros jovenes gestionaran sus propias vidas, las de sus familias y de la provincia
cuando lleguen a empoderarse?

Dentro de este orden social el grupo familiar es su base estructural.. De esta, de
su funcionalidad, estabilidad, de sus principios axiolégicos etc., se derivan
fendmenos favorables, pero también adversos porque se presentan casos de
maltrato a nifios y ancianos, discriminaciones, malos ejemplos, incoherencias

morales, etc,




De la misma




manera, tenemos otros fenémenos psicosociales que influyen en la salud
emocional de los seres humanos y perturban el animo..

De esta manera, las el ritmo de vida de la sociedad moderna, de las familias, de
las instituciones escolares sobrepasan la capacidad de resistencia del comun de
los seres humanos, las consecuencias a nivel corporal y emocional se van haciendo
evidentes exigiendo de las personas respuestas inmediatas y estrategias variadas
para poder avanzar en el quehacer diario.

Supuesto esto, la provincia de Chincha ha sido un territorio singular en multiples
aspectos. La variedad étnica, demografica, geogréafica y productiva la tipifica como
una zona de contrastes interesantes para su analisis psicosocial. Esta variedad
genera los diversos psicosociales que hemos enunciado antes y que ademas
integrados a las variables religiosas, a los prejuicios, las convicciones, los habitos,
kolklor y valores traen como consecuencia estos fenémenos, denominados
psicosociales.

Hay autores como Daba y Najmanovich (1995) citados por (Haz et al., 2002) que
hacen mencién a que el origen y persistencia de psicosociales dependen del medio
ambiente y por tanto las soluciones tienen que buscarse en el contexto, pues se
ignoraria la complejidad de nuestra estructura social. De la Revilla et al (2007)
menciona algo similar al referir que los psicosociales surgen de la sobrecarga de
frustraciones o experiencias ansiégenas y no tener al alcance un sistema social en
que apoyarse.

Para Solis y Vidal (2006) este fenémeno se presenta especialmente en el periodo
de lal adolescencia, citan a diversos autores que van por esta linea, que reconocen
que precisamente en esta etapa de la vida, donde por su misma naturaleza: los
estudios escolares, la preocupacion por la vocacién profesional, las dificultades en

la familia, la presién de grupo, las vivencias psico-sexuales, etc. Se constituyen en
4




fuerzas generadoras de estrés




Frydenberg menciona que la mayoria de actitudes no deseadas como usar drogas,
acoso sexual, agresividad, bulimia, etc. No indican otra cosa que hay incapacidad
para enfrentar problemas, y mas bien se buscan refugios.

Es por ello que comprender las exigencias, fuentes o causas de cuadros
ansiogenos de los jovenes Yy las estrategias que se utilizan para enfrentarlos deben
tomar en cuenta las caracteristicas del medio social en que se desenvuelven
(Martinez & Morote, 2001)

Para Martinez & Morote (2001), se considera que la comprension de las
exigencias, fuentes o causas de cuadros ansiégenos de los jovenes y las
estrategias que se utilizan para enfrentarlos deben considerar los indicadores
sociales en el que actuan; y si en este contexto social se dan condiciones de
carencias materiales y agresividad que limitan las posibilidades de acceder a
estratos mas altos de estudio o trabajo; entonces el sujeto queda enjaulado y
condenado al estrés. (Panfichi, 1993), agrega: que sumando a lo anotado
anteriormente |a indiferencia de los padres, maestros y otros adulos para activar las
competencias de los adolescentes, entonces todo esto va a desembocar en una
emotividad sin piso, a la deriva, impertinente, que lo hara incapaz de asumir

responsablemente las trabas que le imponga la vida. (Pefiaherrera, 1998).

Quede pues claro que la adolescencia es unas etapa del desarrollo humano
donde la persona es sumamente vulnerable y sensible y que por tanto los
jovenes tienen que ser tolerados, especialmente en el marco familiar y la
estructura social tiene que brindar a la juventud espacios que generen acciones
y capacidades que le fortalezcan para resistir la influencia de los estresores
sociales. Tambien se ha observado la ausencia de estudios y programas para la

educacién en capacidades que ayuden a prevenir o propicien una adecuada
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convivencia consigo mismo y con los demas.




Es aqui donde el afrontamiento sobresale por su capacidad para regular
cualquier perturbador de las emocionesl, interviniendo en los casos ansiogenos y
cuadros morbidos. (gasaretto et al., 2003; citado por Solis & Vidal, 2006).

El afrontamiento, si bien viene siendo explorado en diversas poblaciones, aun
no ha sido plenamente estudiado en adolescentes, sobre todo en la poblacion de
Chincha. Esto muchas veces corresponde a que “los adolescente deben tomar
conciencia por si solos, por su cuenta sobre esta competencia”; sin ninguna guia u
orientaciéon, obviando la evidente necesidad de formarse en el dominio de
estrategias que en realidad respondan a sus necesidades y sean adaptativas para
su medio.

De esta manera, se reconoce como la generacién de esta problematica
psicosocial, tiene un origen contextual-relacional. A su vez, que es factible y posible
hacer frente a estas situaciones, si y solo si se posee los estilos de afrontamiento
apropiados para responder ante las exigencias externas, para asi minimizar los
efectos sobre la salud general de la persona.

Supuesto esto, la investigacion apunta al conocimiento de esta dimension de la
vida de los adolescentes, para saber como afrontan los problemas psicosociales.
Por lo cual, habiendo planteado la situacién problematica que nos compete e
interesa, podemos trazar entonces las interrogantes respectivas que nos permitan
explorar y determinar la relacion entre la problematica psicosocial y la forma en que

los adolescentes sobrellevan o enfrenta su medio.




1.2  Formulacién del Problema Principal y Problemas Especificos

1.2.1 Problema principal
¢ Existe relacién entre los problemas psicosociales y estilos de afrontamientoen

escolares de las instituciones educativas de Chincha?

1.2.2. Problemas especificos
A partir del problema principal, derivamos los siguientes problemas especificos:

- ¢En qué grado se presentan los psicosociales y en qué grado se dan en

los escolares de las instituciones educativas de Chincha?

- ¢Cudl es el estilo de afrontamiento que utilizan los estudiantes de colegios

emblematicos de Chincha?

- ¢ Existe alguna diferencia en los resultados obtenidos entre varones y

mujeres de los colegios emblematicos de Chincha?

1.3 Importancia

Resulta sumamente importante saber si los estudiantes de colegios
emblematicos de Chincha, consideran estar pasando por un problema psicosocial,
que ocasiona una sensacion general de estrés y malestar; de la misma forma es
importante identificar de qué manera manejan estas situaciones, los estilos y
estrategias que usan para afrontarlos, y que de alguna manera afecta en la
percepcion que poseen hacia su problematica.

Es asi que Castro (2003), menciona que el malestar no depende del tipo de
acontecimiento, o del nimero de acontecimientos, sino de cémo lo afronta la
persona. El autor recalca que los seres humanos resuelven sus problemas

utilizando sus recursos emocionales y en muchos casos con el apoyo de

9




sus conexiones que tiene en la sociedad

10




. Aun asi, solo un 20 % de afectados por situaciones problematicas y caen en un
cuadro de estrés, solicitan intervencion profesional.

Autores como Haz et al. (2002), citan a Barriga y Casas Aznar (1996), quienes
resaltan la labor del profesional de la salud mental, que consiste principalmente en
atender la problematica psicosocial del Peru, pero de manera especial contribuir a
la resolucion de esta problemética sobre todo disefiando programas
antipsicosociales distintos a la atencion personalizada, tradicional que tenga en
cuenta entre ellos la preparacion de otros agentes para incrementar las
posibilidades de nuevos especialistas que requiere la sociedad como posible
solucion al gran ausentismo de la poblacion en las instituciones de salud, renuentes
en acudir a un servicio calificado e implementado.

Con esto, se hace referencia a que las personas son conscientes de que existen
problematicas en las cuales necesitan del apoyo o ayuda de otros, pero que no
todos ellos pretenden o tienen la intencién de asistir a este tipo de intervenciones.
Muchas veces les es suficiente con su propia capacidad particular de afrontarlo o
con el apoyo que reciben de otros, subestimando el hecho de poder maximizar su
capacidad resolutiva. Esto también se ve influenciado por que el personal
encargado de asistir a la poblacién, no tiene conocimiento de las estrategias usadas
por las personas, teniendo éstos una gran necesidad de identificar y ser
capacitados e informados sobre como atender este tipo de demandas, autores
como Solis & Vidal (2006), resaltan este hecho como de suma importancia ya que
ayudaria en una mejor comprension e intervencion al nocer las estrategias de
afrontamiento de los adolescentes. Por esto es importante este estudio, porque la
informacién y datos encontrados incrementan el conocimiento sobre el temay estan

a disposicidn de cuantos de desempeifian profesionalmente entre jévenes.
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. Uno de estos ambitos seria el ambito escolar, donde estas estrategias no deben
ser personales, porque tiene que ver con con asuntos como el recojo de |,
interpretacion y procesamiento de los datos, la transmision de conceptos e
informacion la comunicacién de ideas e informaciones; la programacion, tareas
grupales y solucion de problemas o conseguir la apreciacién de otros al exponer su
problemética ante los demas, segin mencionan Massone & Gonzélez (2003). Las
investigadoras recomiendan a su vez que los maestros tomen conciencia de que su
intervencion es de suma importancia en la adquisicion de habilidades afrontistas, en
vista a lograr un paso menos conflictivo de la adolescencia a la vida adulta.
Recomiendan se usen estas habilidades antiestresantes en la escuela o el hogar,
en los ultimos grados escolares, ara conocer el ambiente social de la seccion, para
profundizar lo que sabemos sobre la identidad juvenil, la sexulidad, estatus social
procedencia étnica, etc.

Con lo expuesto, se demuestra que el valor de la presente investigacién se
encuentra en el hecho de identificar la presencia de problemas psicosociales en los
adolescentes de la provincia, asi como de estrategias de afrontamiento que
utilizan frente a los problemas. Este conocimiento mejoraria la comprensién e

intervencién por parte del personal educativo y de salud, encargado de la toma de

decisiones en colegios y establecimientos respectivos.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. Antecedentes

En relacion con investigaciones anteriores, se ha encontrado trabajos
relacionados con el campo educativo y tecnolégico. Aunque pocos, los trabajos
hasta el momento realizados son alin muy incipientes en ambos temas (problemas
psicosociales aun pertenece a un area técnicamente clinica-médica y ha sido
tratado con el afrontamiento de manera especifica a cada problematica; entre estos
estudios tenemos los de Barra et al, 2006 y Lizarazo, 2014). Aun asi, se esta dando
un giro hacia el rigor cientifico de la investigacion y poco a poco, se van abriendo
caminos para trabajos mas completos que contribuyan realmente al quehacer
cientifico y el conocimiento de nuestra realidad.

En nuestro medio no se ha encontrado trabajos especificamente dedicados al
tema que ocupa la investigacion, asi que se mencionaran investigaciones (tanto
nacionales como internacionales) relacionadas a cada una de las variables (aunque
con poblaciones diferentes); pero en lo que concierne a investigaciones de caracter

regional, probablemente esta sea la primera que se realice.
21.1. Internacionales

a) Problemas psicosociales
Castro (2003) hace referencia a que los problemas psicosociales es un cajon de
sastre demasiado grande y demasiado variable como para poder ser definido con

precisién y que los estudios se centran sobre todo en su impacto en la persona:

13




estrés, ansiedad, depresion, sintomas somaticos, etc. Entre estas tematicas
podemos encontrar innumerables investigaciones realizadas a todo nivel y que su
sola mencién nos llevaria una larga mencién. Pero cuando se hace desde el ambito
de los problemas psicosociales estas disminuyen, pero aun asi continua lo ya
mencionado antes de haberse llevado acabo solo desde un ambito tedrico. Entre
estos podemos mencionar a Seelbach (2012) en su libro Problemas Psicosociales
en México, que los menciona relacionandolos con la educacion y el trabajo;
Bernardi et al (s.f.) en su Protocolo de identificacion de factores psicosociales; asi
también esta la menciéon que realiza Oliva (2008) en el capitulo Problemas
Psicosociales durante |a adolescencia, que los trata de forma especifica y no solo
tedrica, para la Universidad de Sevilla.

De entre las investigaciones que tratan de forma extensa la presencia de
problemas psicosociales, tenemos el estudio realizado por De la Revilla et al.
(2007) que tuvo por jetivo investigar variables personales y familiares que
intervienen en la aparicion de problemas psicosociales (PPS). Ademas de conocer
el papel de los acontecimientos vitales estresantes (AVE) y la red y apoyo social en
su génesis, y construir un perfil del paciente con PPS. Utilizaron para ello GHQ-
28 (las puntuaciones =8 se consideraron indicativas de PPS), el test Apgar familiar,
la Escala de Reajuste Social de Holmes y Rahe, el cuestionario Duke- UNC, Red
Social y se determinaron la estructura y la etapa del ciclo vital familiar, el nivel
socioeconomico y cultural, la actividad y los ingresos, a través de un estudio
transversal, descriptivo. Encontraron queer una edad entre los 30 y los 59 afios,
ser mujer, y ser trabajador no cualificado conlleva mayor riesgo de PPS. En el

mismo sentido actuan la estructura familiar monoparental, la percepcién de

disfuncion familiar, los altos grados de estrés (odds ratio [OR] = 3,02; intervalo de

14




confianza [IC] del 95%, 1,76-5,18) y el bajo apoyo social. Concluyendo de esta
forma que el perfil de paciente con PPS en nuestro medio seria el de una mujer de
mediana edad que forma parte de una familia monoparental y/o disfuncional, que

ha presentado importantes AVE y que no tiene suficiente apoyo social.

b) Estilos de afrontamiento

Entre los diversos estudios relacionados al afrontamiento en adolescentes,
tenemos los de se-Lewis, 1988; Compas, Malcarne y Fondacaro, 1988; Patterson
y Mc. Cubbin, 1987; Stark y Williams, 1989.

Halsted et al. (1993), encontraron en su muestra de adolescentes que las
mujeres empleaban la busqueda de soporte social y el buscar una solucién como
principales estrategias, mientras que los varones usaban mas la anulacion.

En estudios realizados por Phelps y Jarvis (1994), se observo que los estilos de
afrontamiento varian segun el género y parece estar influenciado por patrones de
socializacion a los que nos vemos expuestos desde pequefios. En las mujeres se
produce la apertura social y familiar hacia la expresion de los sentimientos y la
comunicacion y el uso de la fantasia frente a los problemas; mientras que en
varones, la inhibiciéon de sus emociones es incentivada asi como el desarrollo de
su autonomia, incrementando el uso de estrategias evitativas de afrontamiento.
Sefialan también que las mujeres no solo usan mas la estrategia de blusqueda de
apoyo social, sino que ademas esta estrategia tiene tanto fines instrumentales
como emocionales; asi también varones utilizan de forma mas frecuente las
estrategias de realizar actividades de distraccion fisica, la retirada, el humor y el

consumo de drogas o alcohol.
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Frydenberg y Lewis (1997), encontraron que las mujeres utilizan mas las
estrategias de busqueda de soporte social, hacerse ilusiones, reduccion de la
tension, reinterpretacion de la situacion, aceptacion y apoyo de la religion.

Mientras que Massone & Gonzalez (2003), concluyen e hay ciertas estrategias
que correlacionan positivamente con el nivel de logro sea cual sea la pertenencia
a un establecimiento educativo. Asi es como se hallaron correlaciones significativas
entre nivel de logro y estrategias de afrontamiento que suponen apoyo social y
afrontamiento en relacion a los demas; es decir, buscar grupos de pertenencia,
revelar a los demas las preocupaciones y requerir apoyo espiritual y profesional.
En este estudio, son los alumnos que han accedido a un espacio curricular
dedicado al autoconocimiento en los que se aprecia la utilizacién de estrategias de
afrontamiento mas maduras y eficaces, que las disponibles para el grupo de

jovenes que asisten a una escuela estatal que atiende a sectores sociales menos

favorecidos.

2.1.1. Nacionales

a) Problemas psicosociales
Las investigaciones en el ambito nacional, no han cubierto de manera general la
presente variable; aunque podemos sefalar investigaciones que tratan el tema
desde sus indicadores o problemas especificos como producto de los factores
psicosociales que los generan, algunas de ellas son revisiones tedricas tales como
el Manual de salud mental: promocién y prevencién en nifos y adolescentes

victimas de violencia de Arévalo et al. 1998,
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De la misma forma tenemos el estudio realizado por Kadis et al, en 1990 para

estudiantes de secundaria de dos colegios de Lima sobre la repercusion del
alcoholismo en la familia, utilizando para ello el FES (cala de Clima Familiar) y
el MAST (Prueba de Michigan para despistaje de alcoholismo, forma familiar). De
365 estudiantes solo 77 completaron todos los requisitos del estudio. De estos 365
(N=60) cumplieron los dos criterios de nuestra definicién operacional para
identificar el bebedor problema. El 22 por ciento (N=17) no tenian problemas de
alcohol en sus familias. Este grupo de 60 familias que tenian problemas de alcohol,
fueron familias menos cohesionadas, menos expresivas y menos organizadas. Un
grupo de 217 estudiantes respondieron ambas pruebas, pero no identificaron si el
bebedor problema era miembro de la familia nuclear o de |la familia extendida

haciendo imposible su analisis, de ellos 200 (92.2 por ciento) reportaron que vivian

en una casa con por lo menos un bebedor problema.

b) Estilos de afrontamiento

Martinez y Morote (2001), trataron un estudio descriptivo con un disefio
transaccional en el que participaron 413 adolescentes de 13 a 18 afios. Observaron
que la estrategia mas usada es ‘F’Breocuparse, seguida por Esforzarse y tener éxito
y Concentrarse en resolver el problema, que son las mas efectivas. De la misma
forma que en otras investigaciones, encuentran diferencias dependiendo del sexo
(siendo estable sin importar la edad). En las estrategias Accion social, Ignorar el
problema, Reservarlo para si y Distraccion fisica, se muestran puntajes mas altos

en varones; mientras que en mujeres son las de Buscar apoyo social y

Concentrarse en resolver el problema. Las investigadoras acotan que a
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comparacién de investigaciones espaiiolas y argentinas, la limefia presenta

mayores semejanzas entre Sexos.

2.2, Bases tedricas

221. Problemas psicosociales
Para el DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Manual
de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales), no los entiende mo
verdaderos trastornos mentales, sino como acontecimientos vitales negativos, o
una dificultad o deficiencia ambiental, un estrés familiar o personal, una
insuficiencia en el apoyo social o en los recursos personales u otro problema
relacionado con el contexto en que se desarrollan alteraciones por una persona que
necesitan atencion clinica, agrupandolos de la siguiente manera:
- tI?elctores psicologicos y comportamentales que afectan al estado médico
general
- Problemas de relacién, familiares.
- Problemas relacionados con el abuso o negligencia
- Problemas relacionados con los papeles personales (biograficos, de
identidad, religiosos etc.)
- Problemas sociales (domésticos, econémicos, legales)
- Otros (Duelo, capacidad mental limite, problema académico,

comportamiento antisocial de adolescente, nifio o del adulto, simulacién,

deterioro cognitivo)
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La OMS propuso incluirlos dentro de una evaluacién multiaxial del estado de
salud, dado el papel que estos factores desempefian a nivel etiolégico clinico,

pronostico y en la conduccion del tratamiento.

2.22. Estilos de afrontamiento

Se encuentran sustentado por los estudios llevados a cabo por Frydenberg,
quien se basd en el modelo sobre el estrés y el afrontamiento desarrollado por
Lazarus, asi como en las investigaciones llevadas a cabo con el instrumento
Adolescent Coping Scale, elaborado por el mismo Frydenberg y Lewis en 1993,
menciona Canessa en el 2002.

Es asi como el modelo transaccional de Lazarus enfatiza |a interaccion entre la
personay el ambiente, por lo que el estrés es concebido como un desbalance entre
la percepcion de la persona de las demandas que se le imponen y la percepcién de

los recursos que ella tiene para afrontar estas demandas, evaluandose el entorno

como amenazante o desbordante de sus recursos. Eso lleva a diversos autores

(Lazarus y Folkman, 1986; Frydenberg y Lewis, 1993a; Sandin, 1995) a concluir
4]
que es la experiencia subjetiva la que determina si un evento es estresante o no.

El desarrollo teérico y metodologico del afrontamiento ha llevado a que éste sea
concebido desde diferentes enfoques, los cuales pueden ser agrupados,
principalmente, en dos aproximaciones distintas (Sandin, 1995), el autor menciona
ala enominada afrontamiento disposicional, que asume que el afrontamiento es
un estilo personal de afrontar el estrés, mientras que la otra, conocida como

afrontamiento situacional, entiende el afrontamiento como un proceso, como una

reaccion al estrés de caracter dinamico y especifico para la situacion.
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Frydenberg y Lewis (1993a, 1994, 1997a) consideran esta distincién en su
conceptualizacion y evaluacion del afrontamiento refiriéndose, respectivamente, a
los elementos generales y especificos del constructo. Es por esto que su
instrumento Adolescent Coping Scale (ACS) cuenta con una forma general que
permite determinar como los individuos suelen afrontar sus preocupaciones, y con
una forma especifica que permite evaluar las respuestas de afrontamiento frentea
un problema determinado.

Lizarazo (2014) menciona la tipologia usada por Endler & Parker (1994) como la
de proximacién—evitacién‘ Definiendo la aproximacién como un tipo de
afrontamiento que implica una disposicion activa a hacer frente al estresor y
uperarlo, mediante estrategias como blsqueda activa de informacién y
planificacion de la solucion. Para el afrontamiento de evitacion, la autora cita a
Frydenberg & Lewis (1996) quienes lo refieren como el so de estrategias
cognitivas, conductuales o emocionales que tiene como finalidad no enfrentarse al
problema, como por ejemplo preocuparse lo menos posible y distraerse ante la
exposicion al estresor; este afrontamiento ha sido asociado con el desarrollo de
inadaptacion emocional.

Canessa (2003) refiere a autores como Lazarus (1993), Sandin (1995) &
denberg (1997) que consideran el afrontamiento como un proceso, lo que
implica asumir |los siguientes principios:

e EI afrontamiento depende del contexto y, por lo tanto, puede cambiar

durante una situacion determinada.

e Los pensamientos y las acciones del afrontamiento se definen por el

esfuerzo y no por el éxito.
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e Lateoria del afrontamiento como un proceso enfatiza que existen al menos
dos funciones principales, una orientada al problema y otra orientada a la
emocién, cuya utilizacién depende del grado de control que se tenga sobre
la situacion.

e Algunas estrategias de afrontamiento son mas estables o consistentes en
situaciones estresantes que otras.

* El afrontamiento es capaz de mediar el resultado emocional, modificandoel
estado emocional del inicio al fin en un encuentro estresante.

Es asi que en proceso y resultado final del afrontamiento pueden intervenir
muchas variables interfiriendolo o potenciandolo. Tanto los factores internos
(estilos habituales de afrontamiento y algunas variables de personalidad) como los
externos (recursos materiales, apoyo social y la actuacién de otros factores

estresantes simultaneos) pueden modular de forma favorable o desfavorable el

impacto de un estresor (Vazquez, et al., s.f.).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Problemas psicosociales
Como se menciond antes, los problemas psicosociales es un tema tangrande y
variable como para poder ser definido con precisién, Castro (2003) menciona que
uno de los problemas principales que nos encontramos al revisarlos es la
variabilidad para su clasificacion y por lo tanto la dificultad para comparar estudios”.
Para Bernardi, Ceretti y Schwartzmann (s.f.) se les entiende mo aquellas

condiciones psiquicas o sociales del paciente que, sin necesidad de constituir

cuadros clinicos identificables, constituyen situaciones que afectan la salud o
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configuran situaciones de riesgo, requiriendo del equipo asistencial una actitud de
vigilancia o algun tipo de intervencion sobre el paciente o su entorno. Es asi que
elaboran un protocolo que incluye como problemas psicosociales los trastornos
mentales identificados como tales, asi como el conjunto mas amplio de situaciones

psicosociales que requieren la atencién del médico por su relacion con la salud. De

esta forma se clasificaran en cuatro ejes:

Biomédica.

Psicoldgica.

- Medio sociofamiliar.

Relacién asistencial, médico-paciente.

Estupifian (2007), menciona la definicidon dada por Sanchez (2002) en la que se
refiere a estas como causas sobre todo en el social: malfuncionamiento o
desajustes sociales, que tiene por ?onsecuencias manifestaciones del problema,
en el nivel psicolégico. Los individuos mas débiles son los portadores o
padecedores de |a patologia social.

Sanchez (2007), llamo problemas psicosociales aquellos en los cuales, son al

mismo tiempo psicoldgicos (que afectan a las personas) y sociales (que afectan a

muchas personas y tienen determinantes en parte sociales).

2.3.2. Estilos de afrontamiento
Los primeros en investigar el afrontamiento fueron Lazarus y Folkman en la
década de los 80, que lo definen omo los esfuerzos cognitivos-conductuales
continuamente cambiantes que desarrolla el sujeto para manejar las demandas

internas o externas, que exigen un ajuste o adaptacién del individuo, al ser
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evaluadas como excedentes o desbordantes de sus propios recursos (Lizarazo,
2014 y Rojas & Ramos, 2013).

Halstead, Bennett & Cunningham (1993), refieren al afrontamiento como el
“esfuerzo cognitivo y conductual orientado a manejar, reducir, minimizar, dominar
o tolerar las demandas externas e internas que aparecen y generan estrés” (Solis
& Vidal, 2006).

Mientras que Frydenberg y wis (1994 & 1999), establecen el afrontamiento
como una competencia psicosocial, que incluye una serie de estrategias
conductuales y cognitivas utilizadas para enfrentar las demandas de la vida
(Canessa, 2002). Asi también, Frydenberg (1997), menciona que el rontamienlo
estaria determinado por la persona, el ambiente y por su interaccién (Gonzalez et
al., 2002). Vazquez et al (s.f.) refiere al afrontamiento como el “pensamiento y
acciones que capacitan a las personas para manejar situaciones dificiles”.

Desde esa linea Lizarazo (2014) la tiende como el conjunto de respuestas,
pensamientos, sentimientos y acciones que un sujeto utiliza para resolver
situaciones problematicas y reducir las tensiones que ellas generan. Las
estrategias de afrontamiento son procesos concretos que se utilizan en cada
contexto y pueden cambiar segun los estimulos que actten.

Citando a Frydenberg (1997), Solis & Vidal (2006), mencionan dos estilos
considerados productivos o funcionales:

- Resolver el problema: Refleja la tendencia a abordar las dificultades de
manera directa y esta irigido a solucionar el problema. Consiste en trabajar

para resolver la situacion problematica, indicando una perspectiva optimista

y de esfuerzo personal durante el proceso.
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Referencia hacia los otros: Implica compartir las preocupaciones con los

demés y buscar soporte en ellos.

Existe también, un estilo de afrontamiento disfuncional lamado Afrontamiento no

productivo, en el cual las estrategias pertenecientes a este no permiten encontrar

una solucion a los problemas, orientdndose mas bien a la evitacion.

Dentro de estos tres estilos se encuentran agrupadas 18 estrategias de

3
afrontamiento, el primer estilo comprende las estrategias:

Concentrarse en resolver el problema (Rp).- Es una estrategia dirigida a
resolver el problema, estudidndolo sisteméaticamente y analizando los
diferentes puntos de vista u opciones. Ejemplo: “Dedicarme a resolver el
problema poniendo en juego todas mis capacidades”.

Esforzarse y tener éxito (Es).- Es la estrategia que comprende conductas
que ponen de manifiesto compromiso, ambicién y dedicacién. Ejemplo:
“Trabajar intensamente”.

Invertir en amigos intimos (Ai).- Se refiere al esfuerzo por comprometerse en
alguna relacién de tipo personal intimo e implica la busqueda de relaciones
personales intimas. Ejemplo: “Pasar mas tiempo con el chico o chica con
que suelo salir”.

Buscar pertenencia (Pe).- Indica la preocupacion e interés del sujeto por sus
relaciones con los demads en general y, méas concretamente, por lo que otros
piensan. Ejemplo: “Mejorar mi relacién personal con los demas”.

‘F'ijarse en lo positivo (Po).- Se caracteriza por items que indican una visiéon
optimista y positiva de la situacién presente y una tendencia a ver el lado

bueno de las cosas y considerarse afortunado. Ejemplo: “Fijarme en el

aspecto positivo de las cosas y pensar en las cosas buenas”.
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Buscar diversiones relajantes (Dr).- Se caracteriza por items que describen
actividades de ocio y relajantes, como leer o pintar. Ejemplo: “Encontrar una
forma de relajarme; por ejemplo, oir musica, leer un libro, tocar un
instrumento musical, ver la television”.

Distraccion fisica (Fi).- Consta de items que se refieren a la dedicacion al
deporte, al esfuerzo fisico y a mantenerse en forma. Ejemplo: “Mantenerme

en forma y con buena salud”.

Para el segundo estilo, se mencionan las siguientes:

Buscar apoyo social (As).- Estrategia que consiste en la inclinacién a
compartir el problema con otros y buscar apoyo para su resolucién. Ejemplo:
“Hablar con otros sobre mi problema para que me ayuden a salir de éI".
Accion social (So).- Consiste en dejar que otros conozcan cual es el
problema y tratar de conseguir ayuda escribiendo peticiones u organizando
actividades como reuniones o grupos. Ejemplo: “Unirme a gente que tiene el
mismo problema”.

Buscar apoyo espiritual (Ae).- Esta compuesta por items que reflejan una
tendencia a rezar, a emplear la oracién y a creer en la ayuda de un lider
espiritual o Dios. Ejemplo: “Dejar que Dios se ocupe de miproblema”.
Buscar ayuda profesional (Ap).- Es la estrategia consistente en buscar la

opinién de profesionales, como maestros u otros consejeros. Ejemplo: “Pedir

consejo a una persona competente”.

Al ultimo estilo, comprende las siguientes:

Preocuparse (Pr).- Se caracteriza por elementos que indican temor por el
futuro en términos generales o, mas en concreto, preocupacién por la

felicidad futura. Ejemplo: “Preocuparme por lo que esta pasando”.
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Hacerse ilusiones (Hi).- Es la estrategia expresada por items basados en la
esperanza, en la anticipacion de una salida positiva y en la expectativa de
que todo tendra un final feliz. Ejemplo: “Esperar a que ocurra algo mejor”.
Falta de afrontamiento (Na).- Consiste en items que reflejan la incapacidad
del sujeto para enfrentarse al problema y su tendencia a desarrollar sintomas
psicosomaticos. Ejemplo: “No tengo forma de afrontar la situacion”.

Ignorar el problema (Ip).- Agrupa items que reflejan un esfuerzo consciente
por negar el problema o desentenderse de él. Ejemplo: “Ignorar el problema”.
Reduccion de la tension (Rt).- Se caracteriza por items que reflejan un
intento por sentirse mejor y de relajar la tension. Ejemplo: “Intentar sentirme
mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas”.

Reservarlo para si (Re).- Es la estrategia expresada por items que reflejan
que sujeto huye de los demas y no desea que conozcan sus problemas.
Ejemplo: “Guardar mis sentimientos para mi solo”.

Autoinculparse (Cu).- Incluye conductas que indican que el sujeto se ve

como responsable de los problemas o preocupaciones que tiene. Ejemplo:

“Sentirme culpable”.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Se plantea alcanzar lo siguiente con la presente investigacion:

Establecer la relacién entre problemas psicosociales y afrontamiento en

estudiantes de colegios emblematicos de Chincha.

3.2. Objetivos Especificos

De igual forma, se plantea:

- Detectar la presencia de problemas psicosociales en los estudiantes de
colegios emblematicos de Chincha.

- Determinar la forma de afrontamiento que utilizan los estudiantes de
colegios emblematicos de Chincha.
Comparar los resultados obtenidos en problemas psicosociales vy

afrontamiento, entre varones y mujeres de los colegios emblematicos de

Chincha.
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(50
CAPITULO IV

HIPOTESIS Y VARIABLES
4.1. Hipétesis

41.1. Hipotesis general
Se proyecta en la investigaciéon encontrar que:

Existe un alto grado de relacién inversa entre problemas psicosociales y

afrontamiento en estudiantes de colegios emblematicos de Chincha.

41.2. Hipodtesis especificas
Asi mismo, de forma especifica se propone que:
- Existe la presencia de un alto grado de problemas psicosociales en los
estudiantes de colegios emblematicos de Chincha.
- Laforma de afrontamiento que utilizan mas del 70 % de estudiantes es el no

productivo.

- Los varones presentan mayor puntuacién en problemas psicosociales que

las mujeres.

- Laforma de afrontamiento que mas utilizan los varones es el no productivo

mientras que el de las mujeres la referencia a otros.

(4]
4.2. \Variables

4.21. Problemas psicosociales
Para indicar la presencia de esta variable, se tomara en cuenta las siguientes

dimensiones e indicadores:
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Sintomas somaticos: Cansancio, fatiga, dolor de cabeza, malestar general.
Ansiedad e insomnio: Alteraciones en el ciclo circadiano, irritabilidad, tension
psiquica.

Disfuncion social: Capacidad para tomar decisiones, nivel de organizacion
de actividades cotidianas, relaciones interpersonales.

Depresion grave: Anhedonia, sensacion de falta de energia, apatia,

desesperanza, inutilidad y pensamientos suicidas.

422. Afrontamiento

Incluimos al afrontamiento y los estilos que esta competencia demuestra como

dimensiones e indicadores de las formas en que se esté llevando acabo:

Resolver el problema: Concentrarse en resolver el problema, esforzarse y
tener éxito, fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes y distraccion
fisica.

Referencia a otros: Buscar apoyo social, investir en amigos intimos, buscar
pertenencia, accién social, buscar apoyo espiritual y buscar ayuda
profesional.

Afrontamiento no productivo: Preocuparse, hacerse ilusiones, falta de
afrontamiento, ignorar el problema, resolucién de la tension, autoculparse y

reservarlo para si.
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CAPITULO V

ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1. Tipo y Nivel de la investigacion

La investigacion corresponde al tipo descriptivo correlacional-comparativa,
porque a través de este estudio se quiere identificar nitidamente las variables y sus
indicadores: primero si es que se dan los psicosociales en el contexto de la
muestra; segundo, si se dan efectivamente los psicosociales, clasificar las formas
de enfrentarlos y finalmente comparar la muestra por sexo.

El nivel corresponde al de las investigaciones basicas, porque pretende cumular
datos con los cuales formular conocimientos sobre la realidad local y regional, los
que a su vez se emplearan en nuevas y mas profundas investigaciones.

Es correlacional-comparativa porque cruzara la informacion recogida en un lugar
concreto y una poblacion-muestra predeterminada.

5.2. Diseiio de Investigacion
La presente investigacion se enmarcara como una no experimental-cuantitativa,

con un disefio transversal-correlacional.
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M1= Muestra
O= Medicioén de datos

r= Relacién entre variables

5.3. Poblacion — Muestra
Del universo de estudiantes de los colegios emblematicos de Chincha, la
poblacion de estudiantes de 5to afio de educacion secundaria matriculados en el
presente afio 2016, se encuentra compuesta por 349 estudiantes del colegio Santa

Anay 126 estudiantes del colegio José Pardo y Barrera.

a
De esta poblacién, se tomd por muestra la cantidad de 61 estudiantes del colegio
Santa Ana (femenino) y 38 estudiantes del colegio José Pardo y Barrera

(masculino) de la ciudad de Chincha.

El criterio de muestreo utilizado sera el no probabilistico-intencional, dado que

se seleccionara del total de salones disponibles en cada institucion, aquellos que
se encuentren en el turno tarde y se evaluara al total de estudiantes que asistan a
clases ese dia. Esto debido a que se hallan dentro de la disponibilidad horaria de

los evaluadores.
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5.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacién
Mediante la administracién de dos pruebas, se recolectara los datos de la
muestra escogida. Realizando la aplicacién de forma grupal, salén por salén;
haciendo entrega de las pruebas escogidas y una hoja adicional conteniendo los
datos sociodemograficos de cada sujeto de estudio para visualizar las diferencias
entre grupos.

5.41. Cuestionario de Salud General

Para la deteccion de problemas psicosociales se hara uso del estionario de
salud general (GHQ-28) de Goldberg (1979). Adaptado por Lobo et al., para
Espafia, 1985. Este cuestionario se utiliza en la deteccion de stornos psiquicos
no psicéticos en la poblacion general, tanto en contextos comunitarios como
clinicos; su objetivo es el de evaluar el estado de salud general en s tipos de
fenémenos: la incapacidad para seguir llevando a cabo las funciones saludables

normales y la apariciéon de nuevos fendmenos de malestar psiquico.

Se utilizara este cuestionario para identificar los Problemas Psicosociales (PPS),

siguiendo el criterio de, De la Revilla et al. (2004) quienes consideran que las

puntuaciones = 8 del GHQ-28 indicaban la presencia de PPS.

Este cuestionario consta de 28 items, con una fiabilidad test-retest de 0.90. Se
encuentra constituido por 4 subdivisiones que valoranq: a) sintomatologia somatica
de procedencia psiquica; b) estrés ; c) disocializacién; y, d) depresion Las veintiocho
preguntas se evaluan segun el formato de respuestas tipo Likert cuyas valoraciones

van de 0 a 3, y se aplica en un tiempo de 3 a 5 minutos.
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5.4. Escala de afrontamiento para adolescentes
Se medira el tipo de afrontamiento utilizando la escala (S) de Frydenberg y
Lewis (1993), adecuado para estudiantes de Lima, por Canessa, 2002. Este
instrumento tiene por finalidad la evaluacion de las estrategias de afrontamiento
(“coping”).

Esta escala consta de 80 items, con una fiabilidad test-retest de 0.70. Esta
compuesto por 18 estrategias de afrontamiento, repartidas entre 3 estilos de
afrontamiento que miden: a) resolver el problema {concentrar en resolver
problemas [preguntas: dos, veintiuno, veintiuno, treintainueve, cincuentaisiete y
setentaitres ], empefarse y ftriunfar [preguntas tres, veintidos, cuarenta,
cincuentaicho y setentaicuatro]

Ver lo positivo [dieciséis, treintaicuatro, cincuentaidos, y setenta], encontrar
situaciones divertidas que relajen [dieciocho, treintaises y cincuentaicuatro] y
entrenimiento [diecinueve, treintasiete y cincuentaicincol}; b) buscar a otros [uno,
veinte, treintaocho, cincuentaises y setentaidos], amistades intimas [cinco,
veinticuatro,cuarentaidos, sesenta y setenaiseis],

Pertenecer a alguien [seis, veinticinco, cuarentaitres, sesentaiuno y setentaisiete],
asolidaridad [diez, once veintinueve y sesentaicinco

], soporte espiritual [quince, treintatres, cincuentaiuno y sesentainueve] y soporte
de un especialista

[diecisiete, treintacinco, cincuentaitres y setentaiuno}; y, ¢) no productivo
{preocupacion [cuatro, veintitrés, cuarentaiuno, cincuentainueve y setentaicinco],

ilusionarse [siete, veintiseis, cuarentaicuatro, sesentaidos y setentaicinco]
desafrontamiento [ocho, veintisiete,cuarentaicinco, sesentitres y setentainueve],
resdestensionarse [nueve, veintiocho, cuarentaiseis, sesentaicuatro y ochenta],
ignorarlo

[doce, ftreinta, cuarentaicho y sesentaiseis], inculpado [trece, treintauno,
cuarentainueve y sesentaisiete] y autoresolucion

31




[catorce, treintaidos, cincuenta y sesentaicho]}. Las 80 preguntas se evaluan en
formato con respuestas tipo Likert con puntajes de 1 a 5, y se aplica en un tiempo

de 10 hasthasta 15 minutos.
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5.5. Técnicas de Analisis e Interpretacion de Datos

Se utilizara para el procesamiento de datos el paquete Office 2016, mediante el
programa Microsoft Excel, donde se construye la base de datos respectiva en la
que se tabularan los datos recolectados y se establecera los rangos de cada nivel
que corresponde a las respuestas dadas por la muestra estudiada.

Asi mismo, se hara uso del programa estadistico SPSS Statistics 22 de la IBM,
ra el procesamiento de la base de datos. Utilizando para la interpretacion de
estos una correlacioén bivariada y una significacién bilateral. Ademas de ello se
elaboraran las tablas y graficos de frecuencias respectivos para comprender los
resultados, asi como también tablas de contingencia, para visualizar los resultados
cruzados con las variables sociodemograficas escogidas.

La interpretacion se realizara teniendo en cuenta investigaciones anteriores y la
experiencia propia que se tiene de la realidad de los sujetos de investigacién. Asi
mismo, para una mayor comprensién de las diferencias entre resultados, se
adicionara datos correspondientes a otras variables que no se encuentran como

objetivo de investigacion, para que amplié la comprensién de la realidad estudiada,

como son estructura familiar o creencia religiosa.
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CAPITULO VI

PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos mostrados a continuacién son un reflejo de una realidad latente en

nuestra sociedad, una realidad en la cual conviven a diario adolescentes en pleno

proceso de formaciéon de su identidad como personas y que a raiz de esta

interaccion, se ven muchas veces superaros por el entorno en el cual viven; algunos

de ellos logran sobresalir y hacer frente a estas adversidades, pero otros

comienzan a generar todo tipo de problemas tanto a nivel personal como social. Es

de esta forma que en el grafico N°1 tenemos la distribuciéon de resultados en lo

concerniente a los problemas psicosociales.

Porcentaje

Presencia de Problemas Psicosociales

B0

509

404

309

207

104

Saludable

51,52%
14,14%
T
Vulnerable Malestar Significativo

Presencia de Problemas Psicosociales
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Es asi que se evidencia un alto porcentaje de estudiantes que refieren estar en
un estado vulnerable de salud (51 %), lo que indica la presunta presencia de
problemas psicosociales en sus vidas, sobre todo porgque un 14 % de ellos refieren
un malestar significativo, aunque es mayor el porcentaje que refiere sentirse

saludables (34 %).

Este resultado es un claro indicador de la existencia de problemas psicosociales
en los adolescentes de estos colegios de Chincha, problemas con los cuales tienen
que interactuar constantemente, pero que la tendencia indica que la tercera parte

de ellos refieren no sentirse afectados por estos, un dato que es de por si alentador.

Asi mismo, en el grafico N°2 se especifica cada uno el porcentaje de estudiantes

que hacen uso de un determinado estilo de afrontamiento.

Estilos de Afrontamiento

B Resolver Problemas
[CJReferencia a Otros
B No Productivo
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Es asi que el estilo de afrontamiento que utilizan mas los estudiantes es la
referencia a otros (40 %), es decir prefieren respaldarse socialmente, pedir ayuda
o buscar apoyo espiritual que les sea de utilidad para sobrellevar los problemas
que se les suscita, este hallazgo va acorde con algunos datos sociodemograficos
en los que se sefiala que los estudiantes provienen de hogares integrados o con la
presencia materna en su gran mayoria y familias catélicas, lo cual puede estar
influyendo en que los estudiantes prefieran utilizar este estilo de afrontamiento en
particular, aunque también se puede interpretar como una actitud de huida,
evasion, irresponsabilidad e inmadurez para no enfrentar sus problemas. El
segundo estilo que mas utilizan es la resolucién del problema (32 %), aunque algo
que habria que resaltar de este hecho, es el correspondiente a que el afrontamiento
no productivo tiene un 27 %, un porcentaje cercano al anterior, por lo cual al
contrastar con los primeros datos, se observa que ante la presencia evidente de
problemas psicosociales lo estudiantes, aunque en su gran mayoria se muestra
saludables, su eleccion por otras formas mas productivas e improductivas de
afrontamiento son muy iguales, por lo cual se deduce que dependiendo de la
situacion en que se encuentren, los adolescentes pueden preferir por optar entre
enfrentar sus problemas o evitarlos por completo, algo que no resolveria su
situacion, sino mas bien que la empeoraria. Asi como en el primer estilo, podemos
también observar que factores sociodemograficos como son el tipo de familia,
religion y ubicacién, pueden estar influyendo en la forma que los adolescentes
escojan para enfrentar su realidad. Estudios como el Massone y Gonzales, ayudan
a respaldar estos hallazgos al encontrar que de los adolescentes de colegios
privados y estatales que fueron evaluados, son en los primeros quienes muestran

como estilo de afrontamiento “resolver sus problemas” usando las estrategias de
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“buscar diversiones relajantes, tener distraccién fisica, invertir en amigos intimos,
relaciones personales intimas, preocuparse, buscar pertenencia y fijarse en lo
positivo”. Indudablemente estos resultados estan condicionados por el status

econémico que permite a los jovenes apelar a las estrategias mencionadas.

En la tabla N°1 observamos el cruce de informacion entre una y otra variable, y

que nos ayuda a contrastar datos.

Afrontamiento General*Presencia de Problemas Psicosociales tabulaciéon cruzada

Presencia de Problemas Psicosociales
Malestar
Saludable | Vulnerable| Significativo Total
Afrontamiento Nunca Recuento 3 > 2 10
General % dentro de
Afrontamiento General 30,0% 50,0% 20,0%| 100,0%
Raras Recuento 21 20 4 45
Veces
T deniy de 46,7% 44,4% 8,9% | 100,0%
Afrontamiento General
Algunas Recuento 9 22 7 38
Vi
9ees  “hdenko.de 237%|  57.9% 18,4% | 100,0%
Afrontamiento General
A Menudo Recuento 0 2 0 2
% dentro de
Afrontamiento General 0.0% 100,0% 0.0%] 100,0%
Siempre Recuento 1 2 1 4
% dentio da 250%|  50,0% 25,0% | 100,0%
Afrontamiento General
Total Recuento 34 51 14 99
% dentro de
Afrontamiento General S4.3% ki 56| 100:0%

Tabla N°1

Es asi que podemos observar como del 51 % de estudiantes que se situan en
un estados vulnerable, el mayor porcentaje de estos algunas veces afrontan sus
problemas, aunque con una tendencia a no afrontar, lo que confirma lo antes
mencionado, ya que los estudiantes al parecer prefieren derivar a otros sus
problemas de forma inadecuada. Y ante la presencia de un malestar significativo,
la tendencia es igual aunque en menor medida. Es asi que cuando los estudiantes
se sienten mas saludables (ausencia de problemas) prefieren no hacer uso de

ningun tipo de afrontamiento, esto posiblemente por la falta de cultura de
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prevencién para fortalecer sus capacidades de prepararse ante un posible
problemas psicosocial, aunque quizas esto también se debe a que la cultura en que
nos encontramos es tan paternalista o maternalista que no dejamos que los
adolescentes sean conscientes y responsables de los problemas que los aquejan,
por lo cual nunca los asumen como suyos y siempre se sienten seguros y sin
problemas, lo que a su vez no les lleva a generar un afrontamiento adecuado,
quizas esto explique por qué cuando se suscitan este tipo de problematicas
psicosociales, las respuestas de los adolescentes y jovenes suelen ser la evasion
o la confrontacién directa agresiva.

Adicionalmente a los datos entregados, a través de las pruebas aplicadas.
También se recolecto informacién referida a la situacion sociodemografica que ha
sido de utilidad en el analisis y comprensidn de los resultados obtenidos y que a

continuacién se grafican para que contextualicen la situacién particular de la

muestra evaluada.
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Grafico N24: Residencia
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Grafico N25: Procedencia
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Grafico N26: Composicion familiar
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Grafico N27: Situacion conyugal de los padres
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Grafico N28: Religion
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Grafico N210: Material de la vivienda
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Grafico N211: Servicios basicos
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CAPITULO VII
7.1. Contrastacion de hipoétesis
71.1. Hipoétesis general
En relacién con la hipétesis: Existe un alto grado de relacion inversa entre
oblemas psicosociales y afrontamiento en estudiantes de colegios emblematicos
de Chincha, podemos decir segun los resultados correlacionados mediante Rho de

Spearman, que se puede aceptar esta hipotesis de trabajo de acuerdo al nivel de

significancia que observamos en la tabla N°2.

Correlaciones

Presencia de Problemas
Psicosociales Afrontamiento
Rho de Presencia de Problemas  Coeficiente de |
. . - 1,000 ,258
Spearman Psicosociales correlacion
Sig. (bilateral) : ,010
99 99
Afrontamiento Coeficiente de i
258 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,010
N 99 99

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Tabla N°2

Aun asi la correlacién es escala o nula (,258), como podemos observar en la
tabla. Por lo cual se rechaza la hipétesis planteada de forma inicial en la
investigacion, por lo que no existe ﬁ alto grado de relacion inversa entre las
variables estudiadas. Es mas segtin los demas datos recabados, se toma el riesgo
de indicar que la relacion pueda ser directa, aunque esto debe ser motivo de otra
investigacion.

Es asi que se podria corroborar que ante el incremento de problemas
psicosociales entre los adolescentes, se incremente a su vez su capacidad de
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afrontamiento, pero este afrontamiento no es asumido por la persona, sino que es
derivado a otros ya sea a nivel familiar, social o espiritual. En este sentido hay que
indicar que es preocupante que la mayoria opte por el estilo de la “referencia a
otros”, dado que aunque al hacerlo pueda soporte moral en la familia, la fe, las
instituciones juveniles o amistades, estas muchas veces no se encuentran
debidamente preparadas para brindar las estrategias adecuadas. Asi mismo la otra
interpretacién podria ir a que se busca desentenderse del problema y dejarlo en
manos de otros esperando la solucién, no asumiendo su vida y dejandose llevar
por lo que venga, lo que indica falta de confianza en si mismos. Este tipo de
afrontamiento es evidentemente perjudicial mas aun cuando la persona a quien el
joven refiere su problema no esta en condiciones de apoyarlo; derivando esto asu
vez a una serie de problematicas como agruparse en grupos juveniles
delincuenciales, el alcohol, las drogas, relaciones emocionales patolégicas o el

sexo sin proteccién, como vias de escape.

7.1.2. Hipotesis especificas

En relacion con estas hipétesis se enuncia de forma inicial lo siguiente: Existe la
presencia de un alto grado de problemas psicosociales en los estudiantes de
colegios embleméaticos de Chincha, por lo cual segtn los resultados recabados
podemos dar por aceptada esta hipotesis. En la tabla N°3 se observa que el
porcentaje de estudiantes que indican la presencia de estos problemas se

encuentran en una situacién vulnerable (es decir puntuaciones mayores o iguales

a 8). Aunque esta tendencia esta mayormente inclinada a una sensacién saludable
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y una minima de malestar significativo, aun asi se cumple con la hipétesis al tener

un 51 % en vulnerable y un 14 % en malestar significativo.

Prmncia de Problemas Psicosociales

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Saludable 34 34,3 34,3 34,3
Vulnerable 51 51,5 51,5 859
Malestar Significativo 14 14,1 14,1 100,0
Total 99 100,0 100,0
Tabla N°3

Para la segunda hip6tesis que proponia que: La forma de afrontamiento que
utiliza més del 70 % de estudiantes es el no productivo; podemos indicar que no se

cumple esta hipétesis por lo cual se rechaza por completo.

Estilos de Afrontamiento

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Resolver Problemas 32 32,3 323 323
Referencia a Otros 40 40,4 40,4 727
No Productivo 27 27,3 27,3 100,0
Total 99 100,0 100,0
Tabla N°4

Es asi que observando la tabla N°4 se tiene que solo un 27,3 % de la muestra
evaluada presenta un afrontamiento no productivo, siendo en su gran mayoria los
que optan por los otros dos estilos. Esto parece confirmar lo que se indicaba antes,
al mencionare existe una relacion directa entre variables (es decir ante mayor
presencia de problemas psicosociales, mayor uso de estilos de afrontamiento
saludables) aunque este estema de debate y de una posible investigacién posterior

para confirmar datos, ya que la realidad indica que la referencia a otros como estilo

de afrontamiento no esta siendo de mucha utilidad.

En su tercera hipdtesis de investigacion se sefiala que: Los varones presentan

mayor puntuacién en problemas psicosociales que las mujeres; tenemos que a

diferencia de los varones, son las mujeres las que presentan mayor porcentaje de

vulnerabilidad y malestar ante los problemas psicosociales (tabla N°5), por lo que
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la hip6tesis mencionada se veria rechazada. Algo que podria ayudar a comprender
mejor este hallazgo seria la contratacion de datos en la tabla N°6, aunque las
diferencias no son tan extensas (54,1 % mujeres en situacion vulnerable y 47,4 %

de varones).

Sexo*Presencia de Problemas Psicosociales tabulacion cruzada

Presencia de Problemas Psicosociales
Malestar
Saludable Vulnerable Significativo Total
Sexo Femenino Recuento 19 33 9 61
% dentro de Sexo 3I.1% 54,1% 14,8% 100,0%
Masculino Recuento 15 18 5 38
% dentro de Sexo 39,5% 47 4% 13,2% 100,0%
Total Recuento 34 51 14 99
% dentro de Sexo 34,3% 51,5% 14,1% 100,0%

Tabla N°5

Para finalizar, tenemos la cuarta hipétesis que sefiala lo siguiente: La forma de
afrontamiento que mas utilizan los varones es el no productivo, mientras que el de
las mujeres la referencia a otros. En la tabla N°6 se puede apreciar que el estilo de
afrontamiento mas utilizado por las mujeres es el orientado a la referencia a otros,
seguido por enfrentar y resolver el problema. De igual forma, los varones también
prefieren referir a otros su problematica, mientras que los demas utilizan por igual
los otros dos estilos de afrontamiento (resolver los problemas y el afrontamiento no

productivo).

Sexo*Estilos de Afrontamiermabulacién cruzada

Estilos de Afrontamiento
Resolver Problemas | Referencia a Otros | No Productivo | Total

Sexo Femenino Recuento 21 24 16 61
% dentro de Sexo 34,4% 39,3% 26,2%| 100,0%

Masculino Recuento 11 16 11 38

% dentro de Sexo 28,9% 42,1% 28,9%| 100,0%

Total Recuento 32 40 27 99
% dentro de Sexo 32,3% 40,4% 27,3%| 100,0%

Tabla N°6
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Por lo cual esta hipétesis de trabajo estaria parcialmente aceptada, ya que solo
se cumple en lo concerniente a las mujeres, mientras que en los varones la
tendencia se encuentra dividida.

Un dato adicional al contrastar estos dos cuadros y hallazgos, es el referente a
que un motivo que puede llevar a que las mujeres presenten mayor grado de
vulnerabilidad ante los problemas psicosociales, es que estas si reconozcan su
problematica y esto las lleve a buscar formas de afrontamiento mas adaptativas
(referencia a otros un 39,3 % y resolver el problema 34,4 %), a diferencia de los
varones que aunque también refieren vulnerabilidad, existe un ligero porcentaje
mas inclinado a referirse como saludables, influyendo esto también en la eleccién

de su estilo de afrontamiento.

7.2. Conclusiones
Araiz de los siguientes hallazgos en la presente investigacién, podemos sefialar
lo siguiente:

- Que no existe relacion inversa entre los problemas psicosociales y los estilos
de afrontamiento, aunque esta relacion posiblemente podria darse de forma
directa. Esto se debe principalmente que ante la presencia de estas
problematicas los estudiantes prefieren enfrentar los problemas, derivando
a otros esta problematica. Lo cual pueda estar influenciado por sus
caracteristicas sociodemogréaficas especificas como son que el 86.8%
cuenta en el hogar con sumadre, el 58.5% con padre y madre, de los cuales

el 42 4% esta casado y de los que el 31.1% estan separados y por tanto solo

el 11.3% cuenta con un hogar nuclear o constituido.
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La existencia de problemas psicosociales en esta muestra de estudiantes es
evidente, pero con una tendencia a mostrase saludables de forma general.
Como se ha mencionado con anterioridad esto posiblemente se ve
influenciado por las caracteristicas y percepcion particular de cada caso, asi
como la idiosincrasia y cultura en la cual viven estos estudiantes.

La referencia a otros es el estilo mas utilizado por los adolescentes, esto es
coherente con la cultura familiar en la cual se vive en el pais y la regién.
Factores como la prevalencia de la madre en los hogares, las cuales brindan
un soporte emocional y un refugio las convierte en un buen muelle para el
problema de los adolescentes, pero esto a su vez puede causar un deterioro
del desarrollo emocional en los mismos, causando dependencia y que los
adolescentes se aprovechen de sus padres, sin responsabilizarse de sus
actos.

Como se sefiald con anterioridad y como se sabe, las mujeres son instruidas
en la aceptacion de sus emociones y en la exteriorizacion de estas, lo que
conlleva a que sean mas proclives en ser afectadas por las problematicas
psicosociales que influyen en la sociedad, pero esto a su vez les lleva a
generar mejores formas de afrontarlas. Los varones mientras tanto
reconocen la presencia de esta problematica psicosocial, solo que tenderén
a mostrarse como saludables, en lugar de reconocer su vulnerabilidad.

Lo anterior concluye que son las mujeres las que estan mas preparadas para
enfrentar los estresores ambientales que se expresan y los problemas
psicosociales que surgen, al poder solicitar ayuda de otros o enfrentar por

ellas mismas los problemas. Mientras que los varones optaran por derivara
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otros sus problemas, sin optar por otra opcién en especial, siendo de igual
utilidad para este grupo ambos estilos.

Los resultados de la investigacién dan pie a profundizar en el tema y a

ampliar su horizonte.

7.3. Recomendaciones

Uno de los objetivos no descritos en esta investigacion era el de ampliar las

perspectivas que se tiene de la situacién actual de los adolescentes en la ciudad

de Chincha, lo cual conllevaria a plantear mejoras y plantes que ayuden a fortalecer

y orientar mejor a las instituciones pertinentes. Es por ello que, con base en los

resultados obtenidos, se plantea lo siguiente:

Que habian identificado la existencia de problemas psicosociales en los
adolescentes y que estos generan estilos de afrontamiento para encararlos,
se debe seguir indagando sobre el tema, profundizando en las formas
particulares en que los adolescentes tienden a afrontar, asi como cuales son
los problemas psicosociales mas algidos en este grupo humano.

Identificar cudles son los problemas psicosociales que aquejan a los
jovenes, ayudara a proponer estrategias especificas para su abordaje
exitoso, efectivo y eficaz, siendo la manera correcta de hacerlo desde la
perspectiva propia de los jovenes y de sus necesidades, haciendo uso de
los medios actuales para llegar a ellos.

Si bien la referencia a otros es el estilo mas utilizado por los adolescentes,
se debe identificar si este es utilizado de forma positiva o negativa, para
buscar ayuda en caso no se tenga los medios para enfrentar o para evadir y

desentenderse del problema.
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Se debe seguir impulsando el cambio de paradigma sobre como formar a
mujeres y varones, dado que los mensajes sobre la aceptacion vy
afrontamiento de los problemas conlleva a un buen o mal uso de los estilos
de afrontamiento. Las mujeres en lo social, econdmica e histéricamente se
han visto empoderadas y logran enfrentar los problemas de mejor forma que
los varones, mientras que estos ultimos estan perdiendo empoderamientoy
capacidad de responsabilizarse por sus actores, por lo que se debe
compensar este desbalance.

Los datos personales de los estudiantes, tanto en su ambito social,
economico y familiar han ayudado a una mejor comprension e interpretacion
de resultados, profundizar en posteriores investigaciones haciendo uso de
estos datos serian de mucha utilidad no solo en el plano teérico, sino social
y cultural.

Que se programe el trabajo de campo coordinando con las autoridades de
los colegios elegidos como poblacion-muestra, preferentemente durante el
primer semestre para evitar ausentismo e indisposicion de los estudiantes
por motivos externos.

La publicacién no solo de los hallazgos obtenidos, sino también de las
experiencias de investigacion que son también muy enriquecedoras, hacer
de conocimiento publico en busca de sensibilizar, motivar y hacer
comprender a la poblacién y otros investigadores de la importancia de este
tipo de tematicas.

Hacer uso de esta investigacidn para acciones educativas pertinentes, sobre
todo con los docentes y estudiantes que participaron de esta,

acompariandolos de ser posible en eventos que incentiven su participacion
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en actividades para mitigar o minimizar los problemas en los que se ven
expuestos, asi como también en el fomento de estilos de afrontamiento

adaptativos, dtiles y saludables.
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Anexo A
Edad: Sexo: M F
1. Direccién donde vives Distrito Provincia
2. Lugar de Nacimiento:
Distrito Provincia Region
Marca con una “X”
3. Vives con: 4. Situacién civil de los padres o familiares:
Padre [ ] Casados | |
Madre | Convivientes | |
Hermanos ] Separados | |
Otros ] Otro | |
$Quién? ;Qué?

5. Religion:

Catolica
Cristiana
Evangélica

Otra

:Cual?

Ninguna J
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Posesion [ ] Material [ ] Servicios [ ]
Propia B Noble B Agua ]
Alquilada | Adobe | Desague ]
Oftro | Rustico 1 Luz ]
6. Vivienda: | ] L L
¢ Cual? Otro Otro
;Cual? ~ ¢Cudles? o
Anexo B

Cuestionario de Salud General-28
Goldberg (1979)

Adaptacion de Lobo et al. (1985)

Por favor, lee esto cuidadosamente:

Nos gustaria saber como has estado de salud, en general, durante las ultimas
semanas. Pggfavor, contesta a TODAS las preguntas marcando la respuesta que, mejor
se aplique a ti. Recuerda que solo debes responder sobre lo mas reciente y lo que tienes
ahora, no sobre lo que tuviste en el pasado.

Es importante que intentes contestar TODAS las preguntas.

Muchas gracias por tu colaboracion.
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EN ESTOS ULTIMOS DIAS
A. Sintomas fisicos

1. ¢ Te has sentido perfectamente bien
y lleno de salud?

a. Mejor de I habitual
b. Igual que lo habitual
c. Peor que lo habitual
d. Mucho peor que lo habitual

2. ¢Has tenido la sensacion de que
necesitabas un estimulante?

a. No, en absoluto

b. No mas que lo habitual

c. Bastante mas que lo habitual
d. Mucho mas que lo habitual

3. ¢Tehas sentido agotado y sin
fuerzas para nada?

a. No, en absoluto

b. No mas que lo habitual

c. Bastante mas que lo habitual
d. Mucho mas que lo habitual

4. ;Has tenido la sensacién de que
estas enfermo?

a. No, en absoluto
b. No mas que lo habitual
c. Bastante mas que lo habitual
d. Mucho mas que lo habitual
5. ¢Has sufrido dolores de cabeza?
a. No, en absoluto
b. No mas que lo habitual
c. Bastante mas que lo habitual

d. Mucho mas que lo habitual

6. ¢Has tenido la sensacion de que te
oprimen la cabeza, o de que la cabeza
te va a estallar?

a. No, en absoluto

b. No mas que lo habitual

c. Bastante mas que lo habitual
d. Mucho mas que lo habitual

7. ¢Has tenido una sensacion de calor
o escalofrios?

a. No, en absoluto
b. No mas que lo habitual
c. Bastante mas que lo habitual

d. Mucho mas que lo habitual

ULTIMAMENTE:
B. Ansiedad e Insomnio
1. ¢ Tus preocupaciones te han hecho
perder mucho suefio?
a. No, en absoluto
b. No mas que lo habitual
c. Bastante mas que lo habitual

d. Mucho mas que lo habitual

2. ;Has tenido dificultades para seguir
durmiendo toda la noche?

a. No, en absoluto
b. No mas que lo habitual
c. Bastante mas que lo habitual

d. Mucho mas que lo habitual
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3. ¢Has estado constantemente
preocupado y estresado?

a. No, en absoluto

b. No mas que lo habitual

c. Bastante mas que lo habitual
d. Mucho mas que lo habitual

4. ;Te has sentido con los nervios a
flor de piel y malhumorado?

a. No, en absoluto

b. No mas que lo habitual

c. Bastante mas que lo habitual
d. Mucho mas que lo habitual

5. ¢Te has asustado o has tenido
miedo sin motivo?

a. No, en absoluto

b. No mas que lo habitual

c. Bastante mas que lo habitual
d. Mucho mas que lo habitual

6. ¢Has tenido la sensacion de que
todo se te viene encima?

a. No, en absoluto

b. No mas que lo habitual

c. Bastante mas que lo habitual
d. Mucho mas que lo habitual

7. ¢Has estado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

a. No, en absoluto
b. No mas que lo habitual
c. Bastante mas que lo habitual

d. Mucho mas que lo habitual

ULTIMAMENTE:
C. Disfuncién social

1. ¢ Has intentado mantenerte ocupado
y activo?

a. Mas activo que lo habitual

b. lIgual que lo habitual

c. Bastante menos que lo habitual
d. Mucho menos que |o habitual

2. ¢Te cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

a. Menos tiempo que lo habitual

b. Igual que lo habitual

c. Mas tiempo que lo habitual

d. Mucho mas tiempo que lo habitual

3. ¢Has tenido la sensacion, de que
estas haciendo las cosas bien?

a. Mejor que lo habitual

b. lIgual que lo habitual

c. Peor que lo habitual

d. Mucho peor que lo habitual

4. ;Te has sentido contento con tu
manera de hacer las cosas?

a. Mas contento que lo habitual
b. Igual que lo habitual
c. Menos contento que lo habitual

d. Mucho menos contento que lo
habitual

5. ; Has sentido que estas cumpliendo
un papel util en la vida?

a. Mas util de lo habitual
b. Igual de util que lo habitual
c. Menos util que lo habitual

d. Mucho menos util que lo habitual
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6. ¢Te has sentido capaz de tomar
decisiones?

a. Mas que lo habitual

b. Igual que lo habitual

c. Menos que lo habitual

d. Mucho menos que lo habitual

7. ¢Eres capaz de disfrutar de tus
actividades normales de cada dia?

a. Mas que lo habitual
b. Igual que lo habitual
c. Menos que lo habitual

d. Mucho menos que lo habitual

ULTIMAMENTE:
D. Depresion

@) ¢ Has pensando que no vales para
nada?

a. No, en absoluto

b. No mas que |o habitual

c. Bastante mas que lo habitual
d. Mucho mas que lo habitual

2. ;Estas viviendo totalmente sin
esperanza?

a. No, en absoluto
b. No mas que lo habitual
c. Bastante mas que lo habitual

d. Mucho mas que lo habitual

3. ¢ Has tenido el sentimiento de quela
vida no merece la pena vivirse?

a. No, en absoluto

b. No mas que lo habitual

c. Bastante mas que lo habitual
d. Mucho mas que lo habitual

4. ; Has pensando en la posibilidad de
alejarte o evitar problemas?

a. De ninguna manera
b. Podria ser

c. Slo he pensado

d. De todas maneras

5. (Has advertido ocaciones de
nulidad por nerviosismo?

a. Nunca
b. Lo comun
c. Con frecuencia
d. Demasiadas veces
6. ¢Has advertido el deseo de morir?
a. Nunca
b. Raravez
¢. Con frecuencia
d. Siempre

7. ;Se te ha pasado por la mente
matarte?

a. De ninguna manera
b. Podria ser
c. Lo hetenido en la cabeza

d. Deliberadamente si
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Anexo C

Escala de Afrontamiento para Adolescentes
Frydenberg y Lewis (1993)
Adaptacion de Canessa (2002)

Indicaciones

Los jovenes frecuentemente tienen preocupacién y se hacen problema en
as@os como el colegio, la ocupacién laboral, las amistades, la humanidad, etc,

Las preguntas que vienen a continuaciéon se refieren a las diversas maneras
como los jovenes se enfrentan a cada problema y preocupacién.

Marca la letra que corresponda a tu manera de reaccionar cuando se te presenta
algun problema, preocupacion o dificultad.

Ninguna respuesta es acertada o errada, sencillamente encierra en un circulo lo
que corresponda a ti.

No
Rara vez
alguna vez

Frecuentemente

m o O w »

siempre

Te agradeceriamos mucho que no dejes ninguna afirmacién

sin marcarle tu respuesta.

Muchas gracias.
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14.

15
16
17

22.
23.
24,
25.
26.

27

29,
30.
31.

32
33.
34,
35.

36.
37.
38.
39,
40.
41.
42.

Consulto como resolver mis problemas
Resuelvo las causas de mis problemas
Hago mis deberes debidamente
Preocupado por el futuro

Frecuento amistades especiales

Cuido mi apariencia

Soy optimista

No resuelvo el problema porque no puedo
Lloro y grito

. Programo un evento relativo a mi problema
. Mensajeo a quien es capaz de ayudarme

. No existe un problema

. Me autoculpo

Mis sentimientos son privados

. Tendre ayuda divina

. Otros estan peor que yo

. Acudo a quien sepa mas que mi persona
18.
19.

20.
21.

Busco distracciones

Hago ejercicios deportivos

Busco solidaridad

Uso todo mi potencial para superar el
problema

No dejo mis estudios

Quiero ser feliz

Acudo a un amigo verdadero

Cuido mis contactos sociales

Creo en el poder de Dios que cure mi
problema

. Soy pesimista
28.

Busco alivio en el alcoholismo, nicotismo o
farmacos

Delego el problema
Me propongo olvidar el problema
Me ahogo en un vaso de agua

Me aislo

Que otros se ocupen de mi problema

Soy positivista

Resuelvo el problema con asistencia de
especialistas

Las salidas y diversiones me hacen olvidar

Me ejercito para mantener el fisico
Contacto con personas animosas
Tengo en cuenta otfras opiniones
Soy muy trabajador

Estoy preocupado por el presente
Optimizo mi vida afectiva
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43.
44,
45.
46.
47.
48.
49,

50

51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64,

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72,

73.
74.
75.
76,
77,
78.
79.
80.

Soy empatico

El problema se autoresolvera

Soy debeil, enfermizo

Los otros tienen la culpa de lo que me pasa
Busco ofras opiniones sobre mi problema
Me olvido de mis dificultades

Yo tengo la culpa de lo que me pasa

. Que los demas no sepan de mis

preocupaciones

Repaso la palabra de Dios

Busco ser optimista

Acudo al especialista

Hago lo que me gusta

Busco distraccién en el deporte
Busco ayuda en otras personas
Soy consciente de lo que hago

Lo que hago debe salir bien

Pienso en lo que me pueda suceder
Busco amistad intima

Procuro tener buenas relaciones sociales
Alucino que todo se va a solucionar
Me cuesta enfrentar un problema

Un problema reduce mi deseo de comer,
beber y dormir

Busco a quienes tienen mis problemas
Me aparto para evitar problema

Yo me busco los problemas

No exteriorizo mis sentimientos

Me encomiendo al todopoderoso

Me alegro por el rumbo tomado
Comparto mis problemas con
experimentados

Todos me ayudan a superar mis
dificultades

Busco alternativas de solucién

Hago mis deberes en lugar de divertirme
Pienso en el porvenir de la humanidad
Busco la compaiiia de gente agradable
Doy gusto a mis amistades

Soy optimista

Me duele el cerebro y el vientre

Se como superar el estrés: llorando o
gritando, o bebiendo o drogandome
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