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Resumen

Las enfermedades de tipo emocional y psicologicla ectualidad han tomado la delantera
en las problematicas de salud integral a resolvel siglo XXI. De esta manera la presente
investigacion centré sus esfuerzos en indagar safjoellos factores de riesgo que se
involucran en la vida de los adolescentes, seniethacer un analisis sobre dichos factores
de riesgo que pudieran afectar su desarrollo iate@re tal manera es que la presente
investigacion tiene como proposito central idecdifila relacion entre la expresion del enojo
y los factores de riesgo que reportan estudiargesntbos sexos inscritos en secundarias
técnicas de las ciudades de Pachuca de Soto yuaRatosi. Se contd con una poblacion
total cercana a los 600 estudiantes (n=596), cegades se ubicaron entre los 11 y 15 afos.
El tipo de estudio fue transversal y el alcanceladinvestigacion es correlacional. Se
utilizaron dos instrumentos, el primero Escala dej&Rasgo (Alcazar et al., 2014) que
cuenta con 10 items y cuenta con un Alpha de Cotntla .79; el segundo instrumento fue
el Inventario Autodescriptivo del Adolescente dente@a-Maqueo et al. (2010), que cuenta
con 162 reactivos y tiene un Alpha de Cronbacl®@gel cual evallta los factores de riesgo
en cinco dimensiones de interaccion del adolesckasteuales son: familiar, escolar, social,
personal y salud. La aplicacion de los instrumeséo®alizé de manera simultanea en ambas
entidad en los meses de octubre y noviembre dél, 22ta evitar sesgos en la temporalidad
de los datos. Los hallazgos indicaron que existéeteindencia estadisticamente significativa
(p=0.05) de que las mujeres adolescentes manifiestamayor proporcion su enojo
comparado con los varones. Muestra de ello se aimmue en ambas entidades las mujeres

reportaron indices mas elevados de expresion d@ eara las que estudiaban el segundo y
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tercer grado escolar, 60% de la poblacion de mapeeortd niveles de enojo altos para las
gue se ubican en San Luis Potosi; en el caso deupses de Pachuca de Soto, los niveles
de enojo fueron los siguientes: en segundo Yy tgreelo las mujeres reportaron entre 30% y
60% mas enojo que sus compaferos varones. Pdadtroel evaluar los factores de riesgo
es importante para poder prevenir aquellas sitnasimvolucradas con la salud mental; para
este estudio los factores que mas reportaron loteszkntes fueron en los siguientes

contextos: familia, escuela y auto-reporte de salud

Palabras clave:Enojo, Factores de riesgo, Adolescentes, Educaeadandaria.
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Abstract

The emotional and psychological diseases currédrailie taken the lead in the problems of
comprehensive health to be solved in the XXI cantlur this way, the present investigation
focused its efforts on investigating those risktdeg that are involved in the life of
adolescents, it is intended to make an analyssaahrisk factors that could affect its integral
development. Thus, the main purpose of this rebaano identify the relationship between
the expression of anger and the risk factors reddoly students of both sexes enrolled in
technical secondary schools in the cities of PaghigcSoto and San Luis Potosi. There was
a total population of close to 600 students (n §)p@%hose ages were between 11 and 15
years. The type of study was transversal and tbeesof the research is correlational. Two
instruments were used, the first Scale of AngeitTAdcazar et al., 2014) that has 10 items
and has a Cronbach Alpha of .79; the second instntimias the Adolescent Self-Descriptive
Inventory (IADA) of GOmez-Maqueo et al. (2010), whihas 162 items and has a Cronbach's
Alpha of .90, which assesses the risk factorsva fiimensions of adolescent interaction,
which are: family, school, social, personal andthed@he application of the instruments was
carried out simultaneously in both entities in thenths of October and November 2016, to
avoid biases in the temporality of the data. Thdifigs indicated that there is a statistically
significant tendency (p = 0.05) that adolescent eormshow a greater proportion of their
anger compared to men. Proof of this was foundithlabth entities women reported higher
rates of anger expression, for those who studiedsétond and third grades, 60% of the
women's population reported high levels of angerthose who are located in San Luis
Potosi; In the case of the women of Pachuca de S8atdevels of anger were the following:

11



in the second and third grades, women reporteddet\80% and 60% more anger than their
male colleagues. On the other hand, assessingsthtactors are important to prevent those
situations involved with mental health; for thisidy the factors that most reported the

adolescents were in the following contexts: fansighool and self-reported health.

Keywords: Anger, Risk factors, Youth, Secondary education.
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Introduccién

La etapa adolescente es un periodo que va desitteria etapa de la nifiez hasta la adultez
emergente; la adolescencia se caracteriza poivessds y acelerados cambios que suelen
ser complejos de asimilar en los jovenes, comalasls en este periodo critico aparecen una
serie de cambios fisicos, cognitivos, conductuglesnocionales (Hernandez-Moctezuma,

2013).

Los adolescentes se involucran en una prolongaenyleja etapa en donde existe
una marcada inestabilidad que comprende ciertobicamninternos y externos. Lo anterior
se complejiza en gran medida, ya que también enpestodo surgen personas nuevas de
gran significancia en la vida del individuo en desléo, al mismo tiempo que se desprende

de manera paulatina de los padres (Hernandez, dm&Moreno, 2014).

Por lo anterior, el presente estudio tuvo como @sip central identificar la relacion
entre la expresion del enojo y los factores dgjaega que estos Ultimos permiten establecer

estrategias de prevencién relacionadas con la sadumdal de los adolescentes en desarrollo.

Con el fin de alcanzar el objetivo, el presenteutizento se estructura de la siguiente
manera. El Capitulo | esta orientado a descrikirelaociones, conociendo las definiciones
y clasificaciones, asi como su funcionamiento yade#io. En el Capitulo Il se ubican los
estudios que dieron cabida a la linea de inves@igalel enojo, se da a conocer su definicion,

clasificacion y formas de evaluacion.
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En el Capitulo 1ll estan descritos los diversoddaes de riesgo a los que estan
expuestos los adolescentes, se mencionan est@dd@sonados con su surgimiento en la

adolescencia y areas mas comunes de incidencia.

Finalmente se encuentra el Planteamiento del pra@bliel presente estudio y junto
con el Capitulo 1V, el Método que siguio la invgatiion respectivamente. Posteriormente
se presentan los hallazgos en el apartado de Reéssjtpara concluir con la Discusion y

Conclusién, donde se agregan las sugerencias tatimnes del estudio.
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Marco tedrico

Capitulo I: Emociones

1.1 Definicién de las emociones

El concepto de las emociones puede construirsetia g distintos puntos de vista, ya que

es posible retomar diversos enfoques, elementosctesisticas, autores y estudios para la
consolidacién del mismo. Para fines practicos desgnte estudio, es de gran utilidad partir
de lo general a lo particular con base en las @stas de los distintos autores y estudios que

se han realizado actualmente (Gonzéalez, Barrulis P& Marteles, 1998).

Como punto de partida, las emociones pueden d&finboOmo una respuesta
automatica del organismo de las personas que seneeante un estimulo o situacion
especificos. Si la situacién resulta agradable @ldaralividuo, por ende este experimenta una
emocion positiva, como la alegria. Por el contrasida persona se enfrenta ante alguna
situacion percibida como amenazante o indeseag@arimentara emociones desagradables
0 negativas tales como: tristeza, enojo 0 angu3#aaesta forma, las personas disponen del
mecanismo de la emocion para orientarse en cadeciin, centrdndose en buscar aquellas
emociones que sean favorables para su bienestanthiargo, existe una tendencia a evitar
la experimentacion de las emociones negativas, ugusq experimentacion siga siendo
necesaria para la percepcion de bienestar dedamsey de su salud mental (Gonzalez et al.,

1998).

Vecina (2006) a pesar de las dificultades que sephhesentado al intentar definir

constructos tan complejos como las emociones, pppoe estas pueden definirse como
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respuestas orientadas a generar conductas adagptatite las situaciones que se presentan
dia a dia, dichas respuestas pueden ser perciittasés de signos como las respuestas
fisiologicas, experimentaciones subjetivas y prosagnitivos. La intensidad y duracion
de las emociones son factores clave al momenta drgerimentacion, ya que depende en

gran medida del aspecto subjetivo: la evaluaciocad@ uno de los eventos cotidianos.

Por otra parteBelli (2009) considera que las emociones solo sotatos expresados
en palabras. Son sentimientos que se expresan dlagiderior, en cada situacion que se
presenta y que son aquellos factores que dan wadal los sentimientos. Las emociones
también se relacionan con la manera en la cuaesgbe un contexto, lo que provoca la
manifestacién de determinadas emociones en unangessite ciertas conductas u objetos
presentes en su entorno; se encuentran influerscpaddas experiencias que se adquieren a
través de los sentidos, las asociaciones que sa lkat pasado y circunstancias que se viven
en el presente. Con lo anterior, se entiende pérdigtintas personas presentan diferentes

emociones, aun cuando se enfrentan a las misntamsiancias (Ruiz, 2011).

Se sabe que la necesidad de expresar emocionas &specto innato en el ser
humano, con lo que es posible realizar una desénpe estas a partir de la experiencia
subjetiva, como un sentimiento que es creado adrde los sentidos, ideas o recuerdos que
tienen las personas, las cuales hacen que se fEeseacciones en el cuerpo que son
observables (reacciones fisioldgicas), que se cemmghtan por factores psicoldgicos y
cognoscitivos. Cuando las emociones se presentaradera constante en la persona, sobre
todo las que son percibidas como negativas pueelévad en manifestaciones patolégicas

gue puede dar paso a la aparicidon de mas emo@ongares y convertirse asi en un circulo
16



vicioso; en cambio cuando la persona aprende ajaransaber qué hacer con cada una de
las emociones que experimenta, hay una mayor piazab de que las herramientas
adquiridas sean utilizadas por la persona parargpigpbienestar (Salguero & Panduro,

2001).

Por otra parte, Diaz (2018) afirma que una podgeliicion sobre las emociones
puede entenderse como aquellas respuestas queosorgras por un estimulo que resulta
significativo para la persona, que a su vez se firatdn a través de cuatro componentes
principales: el aspecto neurofisioldgico, el bianigb, el conductual y el cognitivo. También
es importante mencionar que las emociones sonseltado de las evaluaciones que los
individuos realizan sobre distintas situaciones siinlos que implican aspectos
significativos para sus vidas, por lo que una moeaiion a nivel de los esquemas cognitivos
y de creencias resulta una herramienta de sumidadtipara generar cambios en las

respuestas emocionales generadas (Martinez & SArRMEA).

Las emociones basicas, se tratan de reacciondva$sonatas para una persona, las
cuales son distintas entre ellas y que estan pgessen cada uno de los seres humanos, las
cuales se expresan de formas caracteristicas ampeasbna. Para que las emociones puedan
ser consideradas como basicas, estas deben deusedes, la forma en que se expresan en
el rostro deben de ser especificas y que se distifdcilmente, se debe también poseer
sentimientos especificos en la persona lo que ejdiecir que tal sujeto no debe dudar de lo
gue esta sintiendo en el momento en que se prdaat@cion, y por ultimo se manifiestan
propiedades motivacionales, cuando estos facteresimplen especificamente se pueden

describir como emociones basicas (Chdliz, 1995).
17



1.2 Clasificacion y aspectos a considerar sobre lamociones

Diferentes aspectos pueden considerarse dentra centeptualizacion de las emociones.
Las reacciones psicofisioldgicas pueden consideideatro de esta, ya que se presentan en
situaciones relevantes desde un punto de vistatadap como por ejemplo las que
representan peligro, amenaza o éxito. Todas esdasiones que experimentan las personas
son consideradas como universales, aunque ottusda tienen una gran influencia, como
la cultura o el aprendizaje social, los cuales poedfluir considerablemente en la forma de
expresion de estas. Ademas, retomando el aspettoatly psicoldgico de las emociones
basicas como la alegria, miedo, la ansiedad o gasjomportante sefialar que se presentan
en todas las personas independientemente de tagadiulturas que existen alrededor del

mundo (Piqueras, Ramos, Martinez & Oblitas, 2010).

Como punto de partida, resulta importante mencigoarias emociones abarcan una
variedad de estas mismas, por lo que ha llegadosiderarse la clasificacion de positivas y
negativas. A lo largo del tiempo se ha desarrollatibtendencia a la realizacion de estudios
enfocados en las emociones consideradas como veegdt que es equivalente a centrar la
atencion en los factores que afectan la vida @otaly el bienestar de las personas, lo que le
resta importancia al estudio de emociones posi{iVasina, 2006). Lo anterior sirve para
sefialar la relevancia del estudio de todas las iemes, independientemente de su

clasificacion y de los efectos que genere en lesopas.

Guzman (2010) sefiala que las emociones se clas#icalos tipos: las emociones

negativas y las positivas. Las emociones negatesdtan desagradables, aquellas que una
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persona experimenta cuando se encuentra antetuaeién de amenaza o una pérdida de
cualquier tipo. Las emociones positivas en cantesyltan agradables para la persona, estas
se experimentan cuando se logra una meta. Conaistel disfrute o bienestar que
proporciona la emocion. Sin embargo, se reconoeeegiste un tipo de emocion conocida
como: emocion ambigua, esta no es considerada @asitiva 0 negativa, Sino que se
caracteriza por adquirir caracteristicas de lasahdsriores y depende de las circunstancias

y de la situacion que se enfrente.

Las emociones positivas que experimenta el ser horsan un aspecto clave para
gue las relaciones sociales sean estables y dagdestas emociones son las responsables
de que surjan las experiencias positivas en lagithas, capaces de promover el disfrute,
desarrollar la creatividad, aumentar la satisfatgfoel compromiso. Estas emociones
positivas provocan en las personas sentimientodiel@estar y pueden llegar a tener
influencia y trascendencia en el mejoramiento dealadad de vida y por supuesto, de la

salud mental de los individuos (Vecina, 2006).

De igual manera, las emociones positivas tienendunacion temporal, reacciones
breves que se experimentan cuando sucede algosgsigreficativo para el individuo;
ademas, estas emociones permiten que se formalefas y virtudes personales, las cuales

contribuyen en la formacién de un sentimiento éaéstar (Diener, Larsen & Lucas, 2003).

Fredrickson (1998) propone cuatro tipos de emosigasitivas: la alegria, el interés,
el amor y la satisfaccion. Este autor también ¢denque experimentar emociones positivas

es una actividad natural de los seres humano#o Bae sostiene que sirven como detonantes
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para el bienestar y para conseguir un crecimiestoofibgico personal y que puede ser

duradero.

Por otra parte, las emociones negativas como elanenojo o ira, tristeza; producen
una experiencia emocional desagradable en lasnzrspe las experimentan, lo que puede
traducirse como un factor que a largo plazo proeogao deterioro fisico y emocional

(Piqueras et al., 2010).

Watson y Clark (1984) mencionan que la afectividegativa, es entendida como un
estado emocional transitorio, un rasgo que refeejeendencia a experimentar emociones
negativas a través del tiempo y en diferentes Gitnas. Estas emociones que se
experimentan pueden presentase a través de ai@stgss, como la ansiedad en las personas,
si en estas se presenta de manera recurrenteyandii de igual manera en estados de

constante tension.

Emociones como el miedo o ansiedad son definidasSpadin (2002) como una
respuesta del organismo cuando se hacen presaotasasies de amenaza o peligro fisico
0 psiquico, donde el objeto de esta emocion dotad@iduo de energia para anular o
contrarrestar el peligro mediante una respuestaquede ser el huir de la circunstancias

gue provoca esto o la agresion como intento dergwpacia.

Por otro lado, la tristeza es conocida o identifecaradicionalmente como una
emocion desagradable para la persona, aunque mpreigouede ser negativa. Se hace
presente cuando el sujeto se enfrenta antes sugaeaso puede controlar y que muchas
veces significan una pérdida de cualquier tipo.ndoda tristeza se prolonga y se hace mas
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intensa puede convertirse en un estado depresidorate la persona ya no se ve afectada
solo en su estado animico, sino que también erosio igte vida y en su estado fisico (Teva,

Bermudez, Hernandez & Buela-Casal, 2005).

Emociones como el miedo, el enojo, la verglienzaldgria, la envidia, entre otros,
son considerados como emociones tipicas que passeaualidades fundamentales: cada
una de estas se encuentran vinculadas a una forice de ser sentidas, experimentadas y
percibidas. La segunda cualidad es la relaciénsgu@&ne con el aspecto cognitivo, ya que
en esta se da un contenido representacional. Enmastno sentido, la afectividad es un
componente primordial de las emociones, especiaénporque permite diferenciar las
emociones de las intenciones u opiniones. Miergtas el aspecto cognitivo permite la
diferenciacion de otros fendmenos como los instiisti sensaciones corporales y las

disposiciones individuales (Steinfath, 2014).

La ira 0 enojo es una de las emociones mas comdiobs, emocion se caracteriza
por la presencia de malestar que puede ir desdstado leve o ligero hasta llegar a un estado
intenso denominado como coélera. Esta emocion serda respuesta a un mal percibido que
amenaza el bienestar de uno mismo o de las pergaea®n importantes dentro del sistema
familiar y social. El enojo es reconocido como wabtema de salud mental, el cual si es

persistente puede contraer problemas serios esrdam (Teva et al., 2005).

1.3 Consideraciones y funciones de las emociones

Chaliz (1995) menciona que de acuerdo a la te@iBatwin (1852/1992), en la expresion

de las emociones existen tres componentes impestatds reflejos, los habitos y los
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instintos. Dichos componentes tienen una gran cgegettica, que se manifiesta en una
continuidad filogenética en la expresion de las@ames, es decir, durante el desarrollo de
las diversas especies que han existido. Por |lo,tdatexpresion de las emociones que
demuestran las personas e incluso los animalesegc@hocimiento que se hace respecto a
las emociones de los demas se realizan de una anavedluntaria y no aprendida. Los

movimientos corporales y las expresiones facialegpten un papel de comunicacion entre
los miembros de una especie, los cuales transimit@mmacion acerca del estado emocional
del organismo, por lo que se enfatiza lo anteriotmenencionado: la expresion innata al ser
humano. Aunque al mismo tiempo retoma el postuldeldarwin (1852/1992) sobre la

posibilidad de que los factores de aprendizajeagigriiere el ser vivo durante toda su vida
pueda ejercer como influencia sobre la expresignejdmplo de lo anterior es el aspecto
natural de la accion de mostrar los dientes, ya muexle tener como significado un

sentimiento 0 emocién de enojo u amenaza, miemguascuando se tiene en cuenta la
ensefianza y el aprendizaje proveniente del mediieate otra accion como un golpe puede

significar lo mismo.

Por otra parte, de acuerdo con Vecina (2006), paesion de las emociones también
depende en gran medida de aspectos perteneci¢ém@stexto como la cultura y de otros
como la percepcion o evaluacién que cada persalzaede cada und&n este mismo
sentido, Delgado y Contreras (2008§lican que la cultura y el género son factores que
pueden influir en la expresion y control de las eimees. En la sociedad existen normas que
aungue no estén tan marcadas o arraigadas, sydnflen la forma de regular el

comportamiento y que tienen su origen en el anfaitoliar, hasta llegar a otros contextos
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como el educativo o laboral. Estos mismos autoessarcan las diferencias culturales

existentes en distintas sociedades alrededor detlmpuales como las existentes en Asia
Oriental y del Pacifico, donde las culturas de camtaedad presionan a los individuos a no
exteriorizar sus emociones en especial las de maalestar. Sin embargo, en los paises
europeos se premian las expresiones de enojo émohobres. Un ejemplo en el ambito

familiar es cuando existe una notable relacioneelats expresividad de los padres con la
expresividad y control emocional que tienen susshipelgado & Contreras, 2002). Cuando
los padres muestran de una manera constante eresciegativas o positivas con sus hijos,
hay una gran probabilidad de que aprendan estas@mas y las apliquen en otros contextos,
como el social y escolar, lo cual implica que exish menor control de las emociones, lo

gue puede ser causa de dificultades.

Partiendo del aspecto psicologico, para que exietgproceso emocional en las
personas, estas deben de experimentar dos peraqognero es donde cualquier estimulo
gue se presente en el individuo da lugar a unaiaeign de la situacion, por consecuente a
las respuestas subjetivas de la persona; y el dequeriodo es el evaluativo que designa los
procesos por los cuales dichos estimulos son netaigios como emociones. Los factores que
conforman la expresién de las emociones desde uto pile vista fisiolégico son los
movimientos faciales, las posturas que adquiened®iduo y las respuestas vocales no

linguisticas (Fernandez, Zubieta & Paez, 2000).

Al respecto Diaz (2018) hace mencion de la utilidgaduncionalidad de las
emociones, ya que independientemente de la emagiénuna persona experimente, la

funcion se encuentra orientada a generar dos mraciconductuales: adaptacion social y
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ajuste personal. Dichas reacciones respondenecksigdad de que la conducta se adapte a
la situacion que se presente. Lo anterior parteedefunciones: la funcionalidad adaptativa,
social y motivacional. La primera hace referencin@as aquellas acciones orientadas a
realizar una accién especifica que responda aelessidades demandadas por el medio, la
segunda se refiere a la expresion y comunicacidaslemociones dentro de un contexto
social a través de la interaccion en las relacianesgpersonales y la tercera sefala la
intensidad que cada emocidn posee para con ebolgjeiacion o persona que resulte de

interés.

De acuerdo con Vecina (2006), un aspecto que eeseiitmuy interesante y necesario
de sefialar es que las reacciones que se derivaexigerimentacion de una emocion pueden
estar orientadas a una finalidad mas clara comatgmas que con otras. Generalmente,
existe una tendencia a reconocer e identificarréspuestas derivadas de emociones
negativas mas que de las positivas, esto se dgbe las respuestas de las primeras son mas
especificas y claras que las respuestas de lasvpesiPara ejemplificar lo anterior resulta
uatil sefalar el caso de encontrarse en una situag@eligro y que la persona perciba esta
Como una amenaza a su integridad, lo que deserecadaremocion negativa como el miedo,
generando reacciones conductuales muy claras, tale® el huir de dicho evento o
situacion, a través de expresiones faciales o calg®) lo que enfatiza el valor inmediato de

las emociones negativas y su relacion con la siysgreia.

Por otro lado, las respuestas generadas por enescpmsitivas son menos claras y
hasta cierto punto ambiguas. Una emocién como dgrial puede generar respuestas

conductuales como las expresiones faciales, penbiéa dar brincos, realizar bromas,
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ayudar a otras personas entre otras acciones gqukareinespecificas. En este sentido,
resulta de gran importancia mencionar que aunqreddaion de este tipo de respuestas con
la supervivencia no resulta tan clara como coatasciones negativas debido a que no tienen
la misma inmediatez, siguen siendo de gran reléxgrara el desarrollo emocional de las

personas (Vecina, 2006).

De esta manera, es valido afirmar que la funciéamfgrma de expresion de ambos
tipos de emociones se diferencian pero no con firgmtos. La funcion de las emociones
negativas complementan las funciones de las emegipasitivas y viceversa, por lo que
ambas tienen la misma importancia en el aspectdesdalrrollo humano, especificamente en
el contexto evolutivo. Ya que mientras las negatiga encargan de generar acciones
orientadas a la solucion de problemas inmediat@sigervivencia, las positivas se encargan

de la solucion de aspectos referentes al desapetbonal y social (Vecina, 2006).

Una vez revisada la literatura referente a las @nes y el papel que juegan las de
tipo negativo, en el siguiente capitulo se centi@gitencion en describir las caracteristicas,

formas de expresion, evaluacion y hallazgos, eBpatiente de la emocidn “enojo”.
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Capitulo II: Expresién del enojo

2.1 Definicién del enojo

El enojo o ira es una emocion que ha tenido difeseoonceptualizaciones dentro de la
psicologia y también dentro del lenguaje cotidiartiriéndose tanto a sentimientos, como
a reacciones corporales o fisioldgicas y comoitudets hacia otras personas (Alcazar-Olan,

2017).

De acuerdo con Alcazar, Jurado y Reyes (2015na@bgouede ser definido como un
rasgo de la personalidad, por lo que proponenreliné “enojo-rasgo” que se caracteriza
por patrones constantes de pensamientos, sentimigntconductas que tienden a la
experimentacion de la ira independientemente dglrlo la persona a la que se dirige dicha
emocion. Para este autor el enojo-rasgo es preergaraquel aspecto que diferencia a unas

personas de otras al momento de sentir y expresgsrmenojo e irritabilidad.

De igual manera, también es considerada como uraci@m primaria que se
desencadena ante situaciones que son valoradas inpmtas 0 que atentan contra los
valores morales y la libertad personal; situaciapesejercen un control externo o coaccion
sobre el comportamiento, personas que afectanlmasoa verbales o fisicos y situaciones
en las cuales se considera que se producen cons&simjustas. Dichos eventos producen
efectos subjetivos o0 sentimientos de irritaciémjerfuria y rabia. Generalmente la ira se ve
acompafiada por la incapacidad o dificultad parajéeucion eficaz de los procesos

cognitivos, también se produce una sensacion degiene impulsividad, de necesidad
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subjetiva de actuar fisica o verbalmente de fommtensa e inmediata, para solucionar de

forma activa la situacion problematica (Gallegon@des & Vivas, 2007).

Se sabe que es un estado que se experimenta aegtimalo ambiental y que su
funcion es adaptativa. Por tanto, se puede defamro un estado interno que resulta en una
respuesta natural que ayuda a la supervivencigugaeste contribuye a la aparicion de
respuestas ante las situaciones y estimulos queehea representar una amenaza, y que se
encuentra asociado a areas cognitivas, fisiolégmasductuales y emocionales. Por tanto,
el enojo hace referencia tanto a una condiciémriatgue conduce a una conducta y en otras

ocasiones se refiere al aspecto emocional (GOra6id).

En tanto que Butts (2007) define el enojo como emecién que constituye una
manera habitual y sana de reaccionar ante unaleagema de situaciones que son parte de
la vida cotidiana y en efecto, el enojo adecuadmlay resolver situaciones cotidianas como
un desacuerdo, reclamar derechos o simplementeaniarites. Por otra parte, Gallego et
al. (2007) senalan que el enojo es un estado emalctaracterizado por un conjunto
particular de sentimientos que surgen a travésadeciones psicoldgicas internas y de las

expresiones emocionales involuntarias.

Segun Sanchez y Sanchez (2009) el enojo es coadadeomo un estado emocional
en el cual la persona experimenta sentimientogl®iimtas intensidades, en el que pueden
presentarse conductas leves de molestia o irritabasta una ira mas intensa. Dichas
conductas pueden explicarse como respuestas eckppedn subjetiva de una amenaza a la

autovaloracion y a una escaza tolerancia a lar&cisn.
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2.2 Consideraciones sobre la expresion del enojo

La expresion del enojo es considerada como unasdasgos conductuales de los individuos
cuando se enfrentan a conflictos emocionales y ar@snde origen interno o externo. Desde
gue el enojo y la hostilidad contribuyen a la patesgis de diversas enfermedades, esto
parece indicar que la manera en que es expresadmjel tanto en frecuencia e intensidad

con la que se experimenta la sefiala como una \@datronsideracion (Sugimoto, 2008).

El enojo puede ser causado por sucesos ya sean@axteinternos, por lo que los
sujetos pueden sentirse enojados o desencadenagrastion por una gran variedad de
motivos que varian segun el tipo de relacion qurd@liduo guarde con el estimulo presente
(Ruiz, 2006). El enojo es frecuentemente provocpdo una o mas de tres clases de
estimulos: ocasionalmente, el enojo se estimulaip@vento identificable, una fuente como
los son los recuerdos y las imagenes internas eypeeden generar sobre el mismo enojo
gue son estimuladas por sefiales externas. Otragiexgas de enojo, se suscitan por
diferentes clases de estimulos internos como kgisiciones y emociones. El enojo también

puede enraizarse en la reflexion sobre eventoslpasafuturos (Gémora, 2010).

El manejo inadecuado del enojo se relaciona codetdrioro de las relaciones
interpersonales, aumento de malestar subjetivo sarddlo de enfermedades cronico-

degenerativas (Alcazar, Lopez, Rodriguez & Vazqaez?).

El enojo se presenta cuando el individuo percibe spiha violentado su dominio

personal o cuando se violentaron sus reglas pdesoeapecificas para las conductas o
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eventos y al ocurrir esto los individuos presemaca tolerancia ante la situacion (Chavez,

2014).

La probabilidad de experimentar enojo y su intessihmbién influye con el estado
fisico, emocional y cognitivo del individuo. Cuanda persona presenta tendencias

pesimistas o0 negativas aumenta la probabilidachdmese (Ruiz, 2006).

El estado de una persona previo a que se susateogl puede analizarse en dos
partes; la primera parte, las caracteristicas gue@nstantes en la persona, o mejor conocido
como los rasgos de su personalidad, aquellos aspeentrales sobre la persona, creencias,
valores y emocionales; la segunda parte, se emaueinéstado fisico-emocional-cognitivo

gue la persona tiene en un momento especifico @ha014; Alcazar et al. 2012).

De igual manera, la expresion del enojo se encaiéntimamente relacionada con
una alta probabilidad de expresar conductas desiagrg de llevar a cabo otras conductas
de riesgo como el consumo de drogas. Por lo guepartancia de desarrollar una adecuada
regulacion de la exteriorizacion del enojo resuhidispensable para mantener el valor
funcional de la misma emocion, ya que si se expdesana manera funcional en niveles
especificos resultan de gran utilidad para la sgledtabilidad emocional de las personas

(Martinez & Sanchez, 2014).
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2.3 Componentes del enojo

El enojo tiene diferentes componentes y distintgdsras los mencionan, sin embargo, se

hace referencia a tres principales:

1. El primer componente del enojo es la emocion mistedinida como un estado
afectivo o de estimulo, 0 una sensacion experirdantasiando se enfrenta una

situacion no deseada y desagradable (Marion, 1998).

2. El segundo componente del enojo es su expresi@undk personas expresan el
enojo a través de las expresiones faciales, etollagl estar de mal humor o
simplemente a través del lenguaje verbal, aunqueaticlad los intentos por resolver
el problema son en general escasos al enfrenfagstiraulo que lo provoca (Gallego

et al., 2007).

3. El tercer componente se basa en el aspecto cagnitie radica en la comprension
de la emocidn, ya que se presta a la interpretaclarevaluacion de la misma. Con
lo anterior, la capacidad de regular la expresiéh ehojo se relaciona con la

comprension de la emocion (Marion, 1998).

Aungue cabe resaltar que aun con la existen@satds componentes algunos autores
sefialan que dentro de las caracteristicas del &arajmén influyen cuatro componentes mas:
cognitivo, fisiologico, conductual y emocional. &bcurren al mismo tiempo y actian entre
si de tal manera que se experimentan como un sonlifeno, haciendo dificil en ciertas

ocasiones la identificacion de la causa originbedejo (Gomora, 2010).
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Realizando una descripcion mas detallada de cadpartente mencionado, resulta
practico comenzar por el elemento cognitivo, queeere a la codificacion y a los estilos
de procesamiento de informacion, incluye concefailes como la atencion y exploracion,
atribuciones, actitudes, accesibilidad a la memaeoaceptos, guiones emocionales, platica

interna y visualizacion, entre otros (Alcazar et2015a).

El componente fisiologico se refiere a los cambioservables, tales como en el tono
muscular y facial, cambios en la estimulacion aomdam, cambios endocrinos, adrenales,
entre otros (Gémora, 2010). En lo referente al etgm conductual, incluye la conducta
motora observable y formas verbales de expresigs diferentes constructos relacionados
con el enojo usualmente se refieren a un parardetrespuesta mas que de otro tipo. Por
ultimo, el componente emocional hace alusion alsarnansitorio del estado emocional de
los individuos, manifestdndose a través de digtirsentimientos, procesos cognitivos y

respuestas conductuales (Butts, 2007).

2.4 Formas de expresion del enojo

La expresion del enojo es la forma en la que Igst@siaprenden a exteriorizan y manejar
esta emocion, dando lugar de esta manera a algubd&isiones dentro de la expresion de
la misma (Mendoza, 2000). Las personas utilizandiversidad de procesos conscientes e
inconscientes para exteriorizar su necesidad deesapel enojo, lo que puede resumirse en

tres opciones: expresar, reprimir o la calma (Q2Q00).

2.4.1 Subdivisiones de la expresion del enojo
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La primera subdivision es la expresion del enoahtuera, que se conoce con otro
término comdanger-out”, que se caracteriza por la expresion abierta dec@sbcion hacia
personas u objetos del entorno a través de accamme el gritar, insultar, dar portazos,
golpear objetos o personas (Mendoza, 2000). Ersest&lo, los sentimientos de enojo con
firmeza pero sin agresividad constituyen la mang&sa funcional de expresar el enojo (Ortiz,
2000). Al respecto, Carmona y Chaparro (2007) seiqlie la expresion externa del enojo
se refiere a cuando a traves de la expresion emalgyamonductual como las gesticulaciones,
expresiones verbales y no verbales, tono de vo® etros permite a los otros saber que se

esta en un estado de enfadado.

La segunda subdivision, es la expresion del enamahdentro, que también es
conocida como dnger-irf, que implica una tendencia a suprimir 0 contdaegmocion y
sentimientos derivados del enojo tales como noesgprde manera abierta los pensamientos
relacionados con la situaciéon que provocé el egyagaperimentar una ira intensa causada

por este mismo motivo (Mendoza, 2000).

Una alternativa con una finalidad mas funcionalpespuesta por Ortiz (2000),
proponiendo utilizar la emocion y convertirlo y imgirlo en conductas constructivas que
resulten positivas para la persona. También sddemasque la expresion interna del enfado
se presenta de una forma subijetiva, por medio nleas®nes de tension o pensamientos

desagradables (Carmona & Chaparro, 2007).

Una tercera subdivision, como anteriormente se imeraaes el control del enojo,

aunque mas que controlar en si se propone un ®@rmés orientado a la resolucion de
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problemas: manejo del enojo, que consiste en tengrado de influencia sobre la expresion
del mismo, que implica poder expresarlo adecuad@mnemostrarse paciente, tolerante y
comprensivo. Algunos aspectos sobre la expresibrergo comprenden las diferencias

individuales que se dan en las personas, ya quaadgndividuos expresan su enojo con
una tendencia casi Unicamente externa, mientrasequatros se da de manera opuesta,
tendiendo mas a una experimentacion subjetiva. [lRegsueresante que estas Ultimas
muestran externamente muy poco enojo, sin embaxkperimentan bastante estrés interno

(Mendoza, 2000).

2.5 Estudios sobre la expresion del enojo

Martinez y Sanchez (2014) sefialan la importanceimplica la realizacion de estudios
referentes al enojo, ya que esta emocion pudedarpliesgos en el &mbito personal, de la
salud y de las relaciones interpersonales debiti iatensidad y duracién con que se

experimente.

En un estudio realizado por Alcazar et al. (20E&tgnalizaron dos variables: el enojo
como rasgo de personalidad y la agresion fisicesturdiantes de preparatoria en el cual se
compararon dos grupos tomando en cuenta nivelend@-rasgo alto y bajo, tomando
también en cuenta el momento, lugar y objeto ooper®bjetivo del enojo expresado con
medios agresivos. Se utilizé la Escala Enojo Rakggarrollada por Moscoso y
Spielberger (1999) con la cual se midi6 el patr@h grado en el que se presenta el enojo y

la molestia en la etapa de la adolescencia. Ldazgals indicaron que las relaciones y
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contextos mas cercanos de los participantes fiagoeallos en donde se presentaron mayores
episodios de agresividad fisica, especialmenteaqgaellos quienes obtuvieron puntuaciones

referentes a un nivel alto de enojo-rasgo.

Por otra parte, Sanchez y Sanchez (2009) realizan@aninvestigacion con una
poblacion de 105 adultos en donde se involucraemdmociones basicas: tristeza, enojoy
miedo. Se estudiaron las experiencias individuatesca de las emociones basicas descritas
através de 12 preguntas abiertas encaminadabtiaeies aspectos cognitivos, emocionales,
conductuales y fisiologicos. Los hallazgos indicesonilitudes y diferencias referentes a los
aspectos cognoscitivos, afectivos, conductuales igioldgicos presentes en la

experimentacion de emociones negativas.

El proyecto realizado por Alcazar, Deffenbacheyd®ey Pool (2012) consistio en el
desarrollo del Inventario para la Medicion de lén Nifios Mexicanos, el cual tuvo como
objetivo el generar un inventario valido y confalplara evaluar la ira presente en nifios y
nifias de México, tomando como base tedrica el moedsiado-rasgo que se centra en la
medicion del enojo por medio del enojo-estado, @naggo y las formas de expresion del
mismo. Los resultados se llevaron a cabo a traeeardlisis factoriales exploratorios,
revelando cuatro factores que sugirieron una validke constructo: ira-estado,
temperamento-rasgo e ira-externa. A su vez qustablecio una validez concurrente con un

instrumento que evaluod agresion fisica.

De igual forma, otro estudio orientado al enojoélAssessing the Factor Structure

of the Anger Expression Inventory (ML-STAXI) in aeMican Sample realizado por Alcézar,
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Deffenbacher y Byrne (2011), el cual tuvo como psifo principal realizar una evaluacion
de la estabilidad de la estructura factorial dedma instrumento junto con la aplicacion de
uno nuevo: Cuestionario sobre Expresion de ladreAgresion Fisica (CEIAF). Dentro de
los resultados llevados a cabo mediante analisisrial exploratorio fue posible encontrar
nueve factores, de los cuales tres fueron losesientes a los obtenidos anteriormente en
el ML-STAXI: temperamento de ira-rasgo, reacciorirderasgo y control interno de la ira.
Un elemento que destaco en los hallazgos fue gqudifi@rencias por sexo de la muestra

fueron minimas.

La Estructura Factorial del Inventario Multicultukatinoamericano de la Expresion
de la Célera fue realizado por Moscoso y Spiellre(y@99) del cual afios mas tarde los
autores Alcézar-Olan, Deffenbacher, Pool, Reyeblekhdndez-Guzman (2014) realizaron
una adaptacion para la poblacién mexicana llamadal& de Enojo-Rasgo, que tiene como
objetivo el medir la tendencia de los individuogxperimentar enojo frente a distintas
situaciones y estimulos a través de dos subescataxion ante situaciones frustrantes y el
temperamento de enojo. Cabe mencionar que estanmsito es utilizado en el presente

estudio.

A manera de cierre, este apartado consistié enrdabtas formas de expresion,
evaluacion y del enojo, una vez realizada estasi@vyjise describird en el siguiente apartado
lo referente a los factores de riesgo mas freceemtda adolescencia. Los factores de riesgo,
son un tema central en la presente investigaciogugael conocimiento de ellos permite

tomar estrategias para promocionar la salud mental.
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Capitulo Ill: Factores de riesgo

3.1 Los factores de riesgo y la adolescencia

La adolescencia es una etapa transitoria entiééa i la edad adulta caracterizada por tener
una gran complejidad y una serie de cambios enakpectos fisicos, cognitivos y
emocionales. El adolescente se ve inmerso en whangada y compleja etapa en donde
existe una marcada inestabilidad que comprend®sieambios: internos y externos. Dichos
cambios comprenden modificaciones en el funcionatmidel organismo, cambios en la
percepcion acerca de la realidad y de uno misnmbicade valores, cambios en factores

ambientales, entre otros (Hernandez-Moctezuma,)2013

Estos factores pueden afectar de manera direcatalidad de vida en esta etapa,
impactando principalmente en el area familiar, kscp social. Dado que el individuo se
desenvuelve en un contexto social especifico, seiegitra constantemente expuesto a
diversos factores culturales, siendo de esta mamefactor esencial para su desarrollo, ya
gue depende en gran medida de su medio y de lasasoe ideologias que los demas

miembros de la sociedad practican (Mendizabal &ukeg, 1999).

Por otra parte, también es posible definir estpaetanmo un proceso en el que los
individuos experimentan una transicion en dondgel@endencia fisica y emocional propia
de la etapa de la infancia se ve reemplazada poorelenzo de la independencia que
caracteriza a la etapa adulta del ser humano. lamsbios presentes significan una
oportunidad para madurar, un potencial crecimi@etsonal en el adolescente, sin dejar de

lado las respectivas necesidades que surgen desdiembios y de los posibles riesgos y
37



costos que pueden presentarse (Sanchez-VenturaugoGrrevinfad/PAPPS Infancia y

Adolescencia, 2012).

Esta etapa se caracteriza por una serie progm@sigambios fisicos, cognoscitivos y
psicosociales junto con la presencia contante certss de riesgo que resulta una amenaza
para el desarrollo, bienestar y la salud de los/ichdos. De igual manera, la presencia de
conductas de riesgo aumentan durante esta etagpjeala mayor parte de los adolescentes
no llega a sufrir consecuencias o problemas saatifios (Papalia, Wendkos & Duskin,

2009).

Bezerra, Souza y Ferreira (2017) consideran ¢sp@ e€omo un periodo esencial en
el desarrollo humano, que provee distintas opaitades de una serie de intercambios
dinamicos entre los distintos contextos en lossgudesenvuelve y los aspectos de la propia
personalidad. Junto a esto, el estrés también ekearento que interviene en el adolescente
cuando este se ve incapaz de responder a una@itgae sobrepasa los recursos de los que

dispone para afrontarla.

Representa un periodo critico en el que se pm@@seaprendizajes nuevos y
significativos en aspectos de suma importancia par@ptimo desarrollo en todos los
aspectos. Pero al mismo tiempo que se presentapdainidades también se presentan los
obstéculos, que requieren de respuestas y solgceama vez mas acertadas y maduras por
parte del individuo inmerso en esta etapa, quenmdivos evidentes, no cuenta aln con todas

las herramienta, habilidades ni el desarrollo disic psicolégico. Resulta un momento del
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desarrollo en la que hay una necesidad de estahlecequilibrio entre las demandas

externas e internas (Gomez-Maqueo, Barcelata, &mwR2010).

En esta etapa se comienzan a experimentar una derieambios bioldgicos,
psicosociales y afectivos, al mismo tiempo que recal desarrollo individual, adquisicion
de estilos de vida, formacién de la identidad, wosires y conductas que llevan al resultado
de la formacion de funciones y capacidades pam@adiarse como un adulto (Organizacion

Mundial de la Salud, 2017).

De acuerdo con Mendizabal & Anzures (1999) algulgakas caracteristicas propias

de esta etapa se centran principalmente en capdicsEogicos tales como:

- Aumento de la agresividad,

- Aumento de la capacidad para el pensamientoaaibstr

- Intensificacion de la imaginacion y la fantasia.

- Intensificacion del impulso erdtico.

3.2 Definicidn de los factores de riesgo

De acuerdo con la OMS (2017) los factores de rissgoaquellos rasgos, caracteristicas o
exposiciones que aumentan en el individuo la prtidad de sufrir alguna enfermedad o

lesion. En la adolescencia se pueden encontrarsdisvéactores que impidan el crecimiento
y desarrollo 6ptimo de este grupo de personaseqyeeomedio se encuentran entre los 10 y

19 afos de edad. Existen factores que puedenripibsitivamente o negativamente en su
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progreso y en distintos aspectos tales como lalitgna salud, la educacién brindada, el
entorno social y su propia persona. Estos factbeeen un origen tanto interno como
externo. Referente a estBpmez-Maqueo et al. (2010) en la investigacionagre/o en la
construccion del Inventario Autodescriptivo del Aekzente (IADA), reconocieron que
existen factores extrinsecos e intrinsecos qudaafed desarrollo del adolescente, estos
pueden ser de riesgo o de proteccidn; considerasdareas en las que se desenvuelva el
adolescente, aunque en dicho estudio se tomarenestia los ambitos: familiar, escolar,
social, personal y de la salud. Para lo anterimmsiclerar la etapa de la adolescencia como
un factor de riesgo para el mismo sujeto es valjdogue es ahi cuando surgen cambios
internos y externos que se presentan en un solcentony de manera simultanea y rapida;
por lo tanto los adolescentes son un claro ejengplser un grupo vulnerable en el que los
agentes externos pueden afectar su desarrolloacickal de adaptacion en las diferentes

areas de su vida (Hernandez, Jiménez & Moreno,)2014

Los factores de riesgo, en una definicibn concseta el escenario en donde se
desarrollan las conductas problema, que son loagimyes de las conductas problema en la
etapa de la adolescencia y las conductas de ripsga diferencia de las primeras, son aquel
comportamiento que compromete los aspectos bioggsi@es del desarrollo exitoso del

adolescente (Diaz & Gonzalez, 2014).

También es posible mencionar la existencia de @drasas de clasificar los factores
de riesgo, los cuales tienen que ver con las &assiormente mencionadas. Pueden
clasificarse en estructurales y no estructuralesl @rimer grupo se encuentra el contexto

familiar, social y escolar esto es debido a queifés] y en ocasiones imposible modificar
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el ambiente; en los no estructurales se encueatrambito personal y el de salud, ya que
pueden ser contralados y susceptibles al cambitradformacion (Aguiar & Acle-Tomasini,

2012).

De los Angeles (2011), expone que en la actualigaedsta creando una cultura de
riesgo para los jovenes y adolescentes, los cafdetan su imagen corporal, crean lesiones
a su cuerpo, accidentes, trastornos psicolégicns,vida sexual riesgosa (embarazos no
deseados, enfermedades de transmision sexualcitriede VIH), consumo de alcohol y

otras sustancias nocivas para la salud.

La adolescencia es una etapa en la cual aumentaallesq actividades o
comportamientos problematicos o de riesgo, comanésriormente mencionadas. Durante
la etapa de la adolescencia es mas propicio quesencadenen sintomas, conductas y
alteraciones en la personalidad debido a los digagzambios por los que atraviesa la persona

a nivel personal y del entorno en el que se destvw(Hernandez-Moctezuma, 2013).
3.3 Areas involucradas

Herrera (1999) hace referencia a dos subgrupossefattores de riesgo; el primero es el
psicolégico, en donde puede presentarse una ifagaiiSn en las necesidades psicolédgicas
basicas, es decir, en la busqueda de la indepaadé&naceptacion de los grupos a los que
pertenece y respecto a la autoafirmacion. De imalera se pueden presentar problemas
dentro del modo de crianza y educacion al que fg&io el adolescente, los padres del
individuo pueden adoptar un modelo de crianza #atar, de sobreproteccion, agresivo,

permisivo, de autoridad dividida o en donde segmasuna sexualidad mal orientada; estos
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factores pueden funcionar como base para que serpea futuros problemas de salud en
los adolescentes. El segundo subgrupo de los ésctde riesgo son los sociales y
ambientales; en estos puede estar presente elt@siaciliar, en donde la falta de

comunicacion con los miembros, la falta de rolegglas claros puede ser factor para la

creacion de un desarrollo sano y libre de la pexdstad del adolescente.

Es posible sefialar algunos factores que juegaapel fundamental que condicionan
al adolescente a tomar una decision perjudiciatesgli bienestar; una baja autoestima,
ciertos mitos relacionados con el consumo de drgdasactitud de la familia ante dichas
conductas, consumo de drogas por parte de algimbriede la familia y/o de compafieros,
crisis econdémicas en la familia y aspectos de ladsmental del adolescente (Sanchez-

Ventura et al., 2012).

Otro aspecto relacionado a lo anterior es la pentgia a grupos antisociales, lo que
hace referencia, segun Herrera (1999) es quetkadal autoafirmacion y la necesidad de
pertenencia de un cdodigo grupal, conduce a loseadehtes a una buUsqueda por la
satisfaccion de dichas necesidades, aunque laigntde conductas no sea la adecuada para
su bienestar personal. Esta falta de una identidadutoconcepto y autoestima constituida
puede llevar de la misma manera, por ejemplo padaiscuidad, donde el o la adolescente

se ven propicios a adquirir enfermedades de trasméexual 0 embarazos no deseados.

Otros factores de riesgo que se pueden presengragivlescente y que van de la
mano con los factores mencionados con anteriorstad el abandono escolar o un

decrecimiento en el desempefio escolar; lo que peogoe se vea afectada la autoestima, la
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autoconfianza, se observe un deterioro en la pasiti de resolucion de problemas y
afrontamiento de situaciones, asi como en la inbgmEd de un desarrollo social saludable.
Estos factores de riesgo pueden desencadenar sjaeldescentes se vean implicados en
actos delictivos o en el consumo de sustanciavasageneralmente esto se presenta debido
a la interaccion con amigos o el vivir con famiigique realicen estas acciones o conductas

negativas (Gutiérrez, Munera & Sepulveda, 2016).

Lo anterior puede presentarse en la continua bdsgde aprobacién por estos
circulos sociales, asi como en la autoafirmacidénlode mismos. Con respecto a la
vulnerabilidad de los adolescentes en relacionsafdmiliares se ven involucrados los
sentimientos y emociones que se tengan para cosy @i como el pertenecer a un hogar

inestable (Gutiérrez et. al, 2016).

Con lo anterior, resulta atil para los fines dedlgante estudio analizar de una manera
mas detallada algunas de las principales dimensique abarcan las subdimensiones de

riesgo con mayor probabilidad de que se preseiifienlthdes en la etapa de la adolescencia.

3.3.1 Dimensién salud

El area de la salud es sin duda uno de los aspeé®selevantes dentro de la vida y
desarrollo del ser humano, ya que esta tiene uaaigrportancia para llevar un estilo de
vida saludable y tener una calidad de vida Optissamismo, se sabe que el ser humano se
encuentra en constante desarrollo a lo largo dedsy por lo que en cada una de las etapas

de su desarrollo las variables que intervienen divarsas y tienen una mayor o menor
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influencia sobre el impacto que tendra en lasrdesiareas de su vida y en las conductas que

realiza.

En este sentido, es valido afirmar que durantelédeacencia aumenta la incidencia
de aquellas actividades o comportamientos consldereomo problematicos o de riesgo. De
los Angeles (2011)expone que en la actualidad se esta creando unsacde riesgo para
los jovenes y adolescentes, los cuales afectaristiatd manera la vida del adolescente,
como lo es en su imagen corporal, conductas quiélen a hacerse lesiones en el cuerpo,
accidentes, trastornos psicoldgicos, una vida gtiga sexual irresponsable (embarazos no
deseados, enfermedades de transmision sexuakidriede VIH, entre otras), consumo de

alcohol y otras sustancias nocivas para la salud.

De acuerdo con Gomez-Maqueo et al. (2010), ennteerasion salud la importancia
radica en como el individuo percibe y reporta lasacteristicas de su medio y su relacion
personal con este y con su salud. Lo que comprendegran variedad de conductas
orientadas al mantenimiento de la salud, tales dosmbabitos de higiene, cuidar aspectos
relacionados a alteraciones en el funcionamiergalae del cuerpo, habitos y calidad del

suefio, habitos alimenticios, entre otros con gh@sdo de llevar una vida sin problematicas.
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3.3.2 Dimension personal

La dimension personal en el adolescente se eneuentrformada por diversos
factores internos que guardan una estrecha relaoiwel medio que lo rodea y la forma de
relacionarse con el mismo, lo que influira en c@edleve a cabo el desarrollo personal
durante el periodo de la adolescencia. Como se ior@h@nteriormente, dichos factores
pueden de igual manera representar factores dgormsando se generan conductas que
afectan la integridad y el desarrollo 6ptimo dedasona, por lo que esta dimension es una
de las mas importantes, ya que tiene una graneimfia sobre la manera en la que el
adolescente se conformara para la etapa adultad&fus factores mas importantes que se
ven implicados en la adolescencia es el autocoocapte puede definirse como la
construccién de un concepto propio que el mismdeadente va constituyendo con base en
todas sus experiencias y a través de lo que laugiria sus propias conductas, buscando la
correcta organizacion de las experiencias y asatagna funcionalidad adecuada en las

distintas areas en las que se desenvuelve (Fu&desa, Gracia, & Lila, 2011).

Diversos estudios empiricos (Garaigordobil & Du?2@06; Gual, Pérez-Gaspar,
Martinez- Gonzalez, Lahortiga, de Irala-Estéveg&&vera-Enguix, 2002; Moreno, Estévez,
Murgui & Musitu, 2009; Martinez-Antén, Buelga, & @ 2007) han reforzado la relacion
entre el autoconcepto y la influencia que tieneetdbadaptacion psicosocial, ya que aunque
se ha estudiado como un factor unidimensional asenicontrado que los adolescentes que
poseen un nivel elevado de autoconcepto, tamb&septan escasas conductas relacionadas
con la agresividad, violencia y burla, por el caritr las conductas sociales positivas se

presentan mas, al igual que una mayor estabilideti®nal ante las demandas del entorno
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y la presencia de niveles bajos de ansiedad y siépreExiste tambieén menor probabilidad
de que se desarrollen conductas alimenticias dgajanenor reporte de sentimientos de
soledad, mayor nivel de satisfaccion con la vidd,camo una mayor integracién con los

grupos de pares en el entorno escolar (Fuentés 204a1).

Otros aspectos que se encuentran estrechamenti®digh autoconcepto son la
autoestima y la percepcion de autovalia en el adefge. El autoconcepto difiere de la
autoestima en el sentido de que esta Ultima s&teaza por ser transitoria, inestable y
depende en gran medida del medio. Estudios reakzpdr Crocker et al. (2002), sefialan
gue los distintos niveles de la autoestima aumemi@isminuyen debido directamente a las
experiencias de éxito o por el contrario, de fragfge se viven dia con dia, lo cual guarda
una estrecha relacién con la manera en la queoitsaeinte se autopercibe y establece su
autovalia con base en lo ocurrido. De esta mateeaaolescencia en su etapa mas temprana
representa un proceso de gran relevancia en cuwat@oformacion y desarrollo de la
autoestima, en la cual existe un mayor riesgo deevabilidad y experimentacion de un

niveles bajos de la misma (Rodriguez & Cafio, 2012).

De igual manera, es comUn que en esta etapa, sp®einte en el nivel de
educacion secundaria se experimenten sentimieet@smfusion y otras dificultades en el
ambito personal como lo es la falta de auto-redgimay la falta de auto-evaluacion. En este
punto las relaciones familiares también tienenran geso, ya que las discrepancias entre lo
gue es ensefiado por la familia y lo que el misnwdeadente va elaborando puede resultar
en la aparicion de dificultades como la insegurigadblemas asociados a la construccién

de la identidad y a la autoridad (Sanchez-Bernai@asoga, Bragado & Martin, 2004).
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3.3.3 Dimensién social

Las relaciones interpersonales en la etapa ded&smncia representan un factor
clave para un correcto desarrollo psicosocial ddlviduo, ya que en esta etapa se ve
implicado un cambio significativo en la forma erglee el adolescente se relaciona con sus
padres, hermanos y con los pares que rodean sumeni@l y como lo sefiala Oliva (2006),
esta etapa se encuentra caracterizada por unarimagen muchos casos esta estigmatizada
por ideas negativas sobre lo que pasa con la duaéfieuiniliar con la llegada de la pubertad,

con ciertos patrones de conducta asociados a tdkotos, la indisciplina y desobediencia.

Retomando una serie de componentes propuestosiy@sabs autores (Bandura,
1997; Ovejero & Rodriguez-Diaz, 2005; Rubin, Rod@@&wvker, 2010, citados en Rodriguez,
Ovejero, Bringas & De la Villa, 2016), es posiblemionar diferentes factores asociados a
la aparicion de conductas de riesgo y que se vigjados a lo largo del proceso de
socializacion del adolescente, tales como la coemget social; el percibirse valorado,
aceptado y querido por los otros llevando una i@hesatisfactoria con los mismos; tener un

adecuado nivel de autoestima y una percepciontoefaacia.

Rodriguez et al. (2016) también sefialan al imporéade la relacion con pares en
esta etapa, tal es el ejemplo de la convivenciaanigos, resaltando la calidad de las
relaciones sobre la cantidad, ya que aunque sodémga vincule con una sola persona resulta
provechoso para el desarrollo de habilidades @it al enfrentamiento de dificultades que
se puedan presentar principalmente en el ambitdidanya que el establecimiento de este

tipo de vinculos fomenta y favorece el desarroidadcompetencia social.
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3.3.4 Dimensién familiar

Dentro de la vida de un adolescente existe una gasiedad de factores que
interactian entre si, siendo uno de los mas refesa&haspecto familiar, ya que su estructura
junto con la dinamica de esta misma poseen unaigfiamencia sobre el surgimiento de
dificultades en esta etapa, asi mismo la disfunfeignliar puede desencadenar conductas de
riego o perjudiciales para el adolescente asi conas problematicas relacionadas con otras
areas de su vida (Gémez-Maqueo et al., 2010). Hasrgoosibles problematicas que se
pueden presentar se encuentran los problemas ematEsoque se manifiestan a raiz de
problematicas en las distintas areas como la fanyilla de salud, en las que se presenta con
mayor frecuencia la falta de comunicacion e intgtac con los integrantes de la familia,
principalmente con los padres, marcada preocupg@udta propia imagen corporal, la falta
de interaccién con grupos de amigos y poca intémaemn otros grupos de convivencia, lo
gue fomenta el aislamiento del adolescente y erhasuocasiones lo llevan a presentar

conductas de riesgo o autodestructivas (De los l&ag2011).

De acuerdo con Herrera (1999) la dimensién famiiar el adolescente puede
presentar ciertas dificultades como por ejemplel@modo de crianza y la educacion a la que
esta sujeto el adolescente, los padres del indiviieden adoptar un modelo de crianza
autoritario, de sobreproteccion, agresivo, perroiside autoridad dividida o en donde se
presenta una sexualidad mal orientada; estos é&scpaureden funcionar como base para que
se presenten futuros problemas de salud en loesdrites. Asi mismo, la falta de
comunicacion con los miembros, la falta de rolegglas claros puede ser factor para la

creacion de un desarrollo sano y libre de la pexdstad del adolescente.
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Como se menciond anteriormente, es posible y vatieiocionar que la familia es un
sistema en donde cada uno de los miembros quafarowan se interrelacionan, por lo que
las conductas que uno 0 mas miembros de la fapnésentan tienen un impacto e influencia
sobre la conducta de los otros, ya que este sisteppnesenta un aspecto central en el cual
cada persona encuentra la oportunidad de satisSasarecesidades basicas como lo son la
de proteccion, alimento, cuidados desde etapasém@apde la infancia, entre otras. De esta
manera, cabe sefalar que la base de los patronégatoales de cada uno de los miembros
de la familia se encuentran sostenidos y de iguatd son reforzados por el mismo sistema

familiar (Garcia & Casique, 2012).

Como lo menciona De los Angeles (2011) existenrsesuque pueden ser de gran
utilidad para la etapa de la adolescencia refesemtia dimension familiar, como lo es el
generar resiliencia a traveés de una relacion emateplida y estable con al menos uno de
los cuidadores del nifio o adolescente, o en cualqoiro caso, con alguna persona
significativa en su vida. El contexto en el quedesenvuelve también tiene una gran
influencia, tal como su ambiente educativo que &ubs necesidades educativas de una
forma adecuada, asi mismo es importante el apagial spue se reciba y las herramientas
gue se le brinden para lograr un completo desardallas habilidades de afrontamiento que
le seran de utilidad para responder a los problemase presenten a lo largo de las distintas

etapas de desarrollo.

3.3.5 Dimensién escolar
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Uno de los factores que representa mayor ries¢m d@mension educativa es el bajo
rendimiento académico, que es un fendbmeno queaeréeentado hasta el punto de alcanzar
a poco mas de la cuarta parte de los estudiantesgiales de entre 12 y 18 afios de edad en
el pais (Palacios & Andrade, 2007). Ademas de ¢airatn problema que afectara la etapa
adulta de los individuos, el bajo rendimiento eacals una condicion que colabora en la
adopcion de conductas que ponen en riesgo la deguriesarrollo, libertad e incluso, la

vida (Cruz, Bandera, & Guitierrez, 2013).

Como se menciond, en los problemas académicos canmtmajo rendimiento
académico y el bajo logro escolar, se observa tarapgrdida de potencial, por lo que se les
supone como un riesgo debido a las consecuencia@ssad en el desarrollo de la vida,
especialmente en areas con las cuales se relacmna es la salud fisica y mental,
desordenes de conducta, el embarazo adolescerdensimo de sustancias adictivas, la
delincuencia y el desempleo que van aunados a ctasly factores de riesgo (Secretaria de

Prevencion y Participacion Ciudadana, 2012).

En 2007 se tiene registro que en poblacién adaleserexicana hasta un 30.7% se
encontraba en riesgo ya que se catalogaban commonasrcon bajo rendimiento académico
y con conductas de riesgo asociadas a los faaergesgo en sus diferentes areas (Palacios
& Andrade, 2007). Los estudios mencionados muestia® existe una probabilidad
significativa el presentar un bajo desempefio acatéyrse asocia con varias conductas de
riesgo, por tanto, se debe de considerar que pa&a grogramas preventivos hay que tomar

en cuenta que los adolescentes que tengan difiesliescolares pueden presentar problemas
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como la desercion académica y ser un factor dgaipara ciertas conductas como lo sefiala

Cruz et al. (2013).

Una unidad indispensable es vincular a la escwstedactor promotor de conductas
saludables, en este sentido; los bajos promedaaess, tener materias reprobadas y ser
estudiantes irregulares esta interactuando coasradnductas de riesgo aunadas a factores
de riesgo (Cruz et al., 2013). Derivado entondgsinas de las investigaciones recopiladas
proponen: fortalecer la aprobacion de las matgriaeslos promedios escolares, favorecer la
participacion de los adolescentes en actividadga@xriculares (como estudiar un idioma,
realizar una carrera técnica o participar en lab@al&ruistas) actividades artisticas como
danza, pintura, teatro, etc. y favorecer el degmta que se integre junto con las actividades

académicas (Palacios & Andrade, 2007).

3.4 Estudios sobre factores de riesgo

Es util mencionar diversos estudios e instrumesabse factores de riesgo que se han llevado
a cabo en poblaciones Mexicanas, como el Cuesiioia Tamizaje de Problemas en
Adolescentes adaptado del original Problem OrieS&eening Instrument for Teenagers
(POSIT) elaborado por el National Institute on DAlguse, el National Institutes of Health
en 1991, adaptado del original realizado en 19%/fge validado y estandarizado para la
poblacion mexicana por la Universidad Nacional Awtda de México (UNAM) vy el
Instituto de Psiquiatria, la cual se compone dte sdeeas orientadas a la evaluacion del
ambito de la salud y su objetivo se encuentra tatkna la deteccion de areas vulnerables o

en posible riesgo (Marifio, Gonzalez-Forteza, Andi@dedina Mora, 1998).
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En un estudio elaborado por De la Pefia et al. (1888utiliz0 la Entrevista
Semiestructurada para Adolescentes (ESA) que torm @bjetivo determinar el grado de
confiabilidad entre los aspectos interevaluadoa yemporalidad del instrumento, a la par
gue los adolescentes fueron evaluados con lasvsta® en donde se abordaron los temas:

areas de sexualidad, abuso fisico/sexual, abuspsgndiencia de alcohol y sustancias.

Noa y Miranda (2010) efectuaron un estudio llamBdctores de Riesgo de Intento
Suicida en Adolescentes con 162 participantes dégg@ de Cuba en el cual se estudiaron
principales variables como edad, sexo, antecedpatesdgicos familiares e individuales,
tipo de familia, entre otros factores, dentro de lhallazgos se encontraron asociados a
conductas suicidas fueron: antecedentes patolédiaosliares, conflictos familiares,

econdmicos y docentes.

Royuela, Rodriguez, Marugan y Carbajosa (2015jga@ain un estudio sobre factores
de riesgo y la precocidad sexual en la adolesce&ocidl,289 participantes a quienes se les
aplicaron encuestas con lo que se busco identifexguellos factores de riesgo

estadisticamente significativos asociados a lagtipe® sexuales.

Otro instrumento orientado a la evaluacion de estdables es el Registro de efectos
Colaterales para Adolescentes (RECA) desarrollad®89 por De la Pefia, LOpez-Bastidas,
Cortés y Ulloa que se centra en el estudio psictigito en el ambito clinico o psiquiatrico
de 150 adolescentes en el que se analizaron 18steepde dichos participantes y los

resultados se clasificaron en tres areas: som@@strointestinal y miscelaneo.
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El Inventario Autodescriptivo del Adolescente (IAPdue fue desarrollado en 2010
por Gomez-Maqueo et al. (2010) tuvo dos objetivirscjpales: obtener una descripcion de
las distintas dimensiones que evalla el instruméamaliar, social, personal, salud y escolar
con base en la descripcion de los mismos partigganel segundo objetivo consiste en la
evaluacion de los factores de riesgo identificalalesavés de indicadores de conductas

probleméticas.
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Planteamiento del problema

Justificacion

La poblacién que resulta de gran interés para émsgmte investigacion son las y los
adolescentes, ya que una de las emociones queretispna en la adolescencia es el enojo,
gue se define como una emocién basica que, dedacakimpacto e importancia cognitiva
que el individuo le brinde, sirve para afrontartpeonaticas de la vida cotidiana (Alcazar-
Olan, Deffenbacher & Escamilla-Tecalco, 2013).importancia de este tema radica en que
hay un mayor riesgo de que se presenten condugtesias, especificamente cuando se
experimenta el deseo de causar algun dafio a @rs@as o0 con conductas de autoagresion.

Asi, un escaso o nulo manejo del enojo se asdeiatapa de la adolescencia.

De igual manera, ademas de las dificultades emgele la expresion del enojo,
también pueden presentarse rasgos suicidas y deymrada par de conductas de riesgo como
el consumo de drogas. En los hallazgos reportadoglpazar, Jurado y Reyes (2015) se
encontro que los adolescentes que presentaroresiaibs de enojo tienen un estado de
mayor susceptibilidad a la presencia de estimulespyeden provocar un estado de enojo
de manera inmediata y con una mayor frecuencial@pigue presentan niveles bajos de

enojo.

El estudio de emociones como el enojo es de sunporiamcia, ya que la
experimentacion de niveles altos y con gran freciaetiel mismo constituyen como tal un
factor perjudicial para el propio estado de salugaya las relaciones interpersonales.

Teniendo en cuenta también que cuando problem&igas la deficiencia al momento de
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hacer interpretaciones sobre los actos de otrasmas, las dificultades en la comunicacion
interpersonal, la atencion selectiva hacia aspauwgativos pueden llevar la aparicion de

mas y mayores dificultades en el manejo del erdpgrtfnez & Sanchez, 2014).

Asi como una expresion del enojo desadaptada esgeesn factor de riesgo, existen
otros que implican un peligro igual o mayor. Ereesdntido, Sanchez-Ventura et al. (2012)
sefialan que el ajuste psicoldgico y social quexperamenta en este periodo implica la
necesidad de adaptarse a los retos y circunstamogasean percibidas como amenazantes y

generadoras de estrés.

La importancia del tema radica en que se debemtarieesfuerzos en prevenir y
analizar el por qué los adolescentes elijen lastiatide llevar a cabo practicas de riesgo
contra su salud, como lo es el consumo de alcoltiag drogas legales e ilegales; estas
variables han sido objeto de diversos estudiogjeltos hallazgos mencionan otros factores
involucrados, entre ellos se encuentra la bajaeatitoa, la necesidad de pertenencia y la
aceptacion por un grupo de pares, las creenciasiogahdas al consumo inadecuado de
ingesta alimentaria y aspectos culturales reladosal as dificultades econdmicas aunadas
al consumo de drogas (legales o ilegales) modevagio exceso por parte de los tutores,
hermanos o hermanas y los pares también represemtpunto de gran relevancia para la

investigacion sobre este tema.
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Pregunta de investigacion

¢, Cual es la relacién entre la expresion del end@s yactores de riesgo de estudiantes de
ambos sexos inscritos en secundarias Técnicas deittades de Pachuca de Soto y San Luis

Potosi?

Objetivo general

Identificar la relacion entre la expresion del enpjlos factores de riesgo de estudiantes de
ambos sexos inscritos en secundarias Técnicas drittades de Pachuca de Soto y San Luis

Potosi.

Objetivos especificos

1. Evaluar los niveles de enojo y su relacion comtidad, sexo y grado académico.

2. Describir si existe relacion entre las subdimerssode los factores de riesgo
(familiar, personal, social, salud, escolar) quéeniel Inventario Autodescriptivo
del Adolescente por entidad.

3. Determinar si existe una relacion entre las dinteres del IADA con la variable

Enojo en los alumnos de ambas entidades.
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Hipotesis

1.

Se encontrara una diferencia significativa entsenioeles de enojo y su relacion con
la entidad, sexo y grado escolar.

Existira una relacion entre las subdimensionesodefdctores de riesgo (familiar,
personal, social, salud, escolar) que se mideretémventario Autodescriptivo del
Adolescente en alumnos de ambas entidades.

Existe una relacion entre los niveles de enojontagos por alumnos de dos entidades
con los reportes de las subdimensiones de las famdsr, personal, social, salud y
escolar.

Se encontrara una asociacion entre los nivelesnd® ¢ las subdimensiones del

IADA en alumnos de ambas entidades.
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Capitulo IV: Método

Participantes

La muestra estd compuesta por 596 alumnos comgo de edad de entre 11 y 15 afios. De
los cuales 298 alumnos corresponden a dos es@sslasdarias técnicas de San Luis Potosi
y 298 a una escuela secundaria técnica de Paclu&otd, Hidalgo, ambas del turno

vespertino.

Muestreo

Se realiz6 un muestreo intencional o por conveigele acuerdo a Namakforoosh (2012),
los elementos muestrales de la poblacion seraccsatados bajo estricto juicio personal del
investigador. En este tipo de muestreo el invedtigdiene previo conocimiento de los

elementos poblacionales (p.189).

Tipo de estudio

El tipo de estudio es transversal y su alcancemslacional (Namakforoosh, 2012).
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Definicion conceptual

Expresion del enojo: Se refiere a un estado ematiqure incluye sentimientos que
varian de intensidad, desde una ligera irritaciomotestia hasta una rabia intensa (Moscoso

& Spielberger, 1999).

Factor de riesgo: Es la probabilidad de que acoatam hecho indeseado que afecta
a la salud fisica o0 mental de un individuo o gruploriesgo entonces, abre la necesidad de

atender la salud integral (Herndndez-Moctezuma3R01

Definicion operacional

Expresion del enojo: Puntaje de las respuestasidakede la Escala de Enojo-Rasgo

(Alcazar et al., 2014).

Factores de riesgo: Puntaje de las respuestasiaddedel auto-reporte de la escala

IADA (Gomez-Maqueo et al., 2010).

59



Instrumentos

Escala de Enojo-Rasgo

La escala tiene 10 reactivos sobre la propensténdencia a molestarse a través del tiempo
y las situaciones (Moscoso & Spielberger, 1999)deMel grado en que una persona
frecuentemente experimenta enojo. Los datos ddezkn jévenes Mexicanos (Alcazar-
Olan et al., 2014) indican que el enojo rasgo t@wsesubescalas, igual que la escala original
(Moscoso & Spielberger, 1999; Spielberger, 199%a Bubescala mide la reaccion de enojo
ante situaciones frustrantes (5 reactiws; .78-.79, e.g., me pongo furioso cuando me
critican delante de los demas) y la otra mideraperamento de enojo (5 reactivas; .79-

.85, e.g, soy muy irritable, me enojo facilmentag ge refiere a la tendencia a reaccionar

con enojo ante la menor provocacion.

Las opciones de respuesta son “Casi nunca” (valdy, =A veces” (valor = 2),
“Frecuentemente” (valor = 3) y “Casi siempre” (vato4). Mayores puntajes indican mayor
enojo rasgo. La escala tiene validez convergentgugosus puntajes se correlacionan con
expresiones negativas del enojo (e.g., discutim, Suprimir o aguantar la emocion y con

poco control conductual del enojo y dificultadesaplajars€Alcazar et al., 2014).
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Calificaciones de los niveles de Enojo

De acuerdo con lo reportado por Alcazar et al. 420bs puntajes para identificar
los niveles de enojo, son los siguientes: Enojoh4j0-16 puntos; Enojo promedio= 17-22

puntos; Enojo alto=23-40 puntos.

Inventario Autodescriptivo del Adolescente (IADAgrgion secundaria

El IADA fue elaborado por Gomez-Maqueo et al. (20t0ntiene 162 reactivos de eleccion
forzosa SI-NO, que permiten evaluar de manera ableficinco dimensiones o areas de la

vida del adolescente: familiar, social, persoreljdy escolar.

De acuerdo a las autoras, en México surge la rdamksie contar con un instrumento que
evalle los factores de riesgo, ya que no existeesoala similar que evalUe al adolescente

con respecto a la percepcion que tiene de su engoralistintos contextos de accion.

Dentro de estas dimensiones se exploran diversaséa o subcategorias que contribuyen
a ubicar de manera mas especifica la situacioroblgmética por la que atraviesan los

jovenes; su coeficiente de confiabilidad en el Alple Cronbach global es de 0.90.

El Inventario Autodescriptivo del Adolescente (IAD#ene como propdsito ser un auxiliar
en la evaluacién de problemas psicolégicos tantééeminos de deteccion temprana de
factores de riesgo en la vida del adolescente, cdenda identificacion de problemas
emocionales. Tiene la intencion de utilizarse eéamsbito clinico y también en el ambito

educativo, asi como en el proceso de intervenaidmgpia y secundaria.
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Procedimiento

Se acudi6 a las escuelas técnicas de nivel secanglase presentd a las autoridades el
anteproyecto de investigacion. Una vez teniendaifarizacion se realizo una programacion
para aplicar los instrumentos de manera simulténdas ciudades de Pachuca de Soto y San
Luis Potosi (octubre-noviembre 2016). Los partictpa fueron informados de las
caracteristicas y proposito del estudio junto cos gadres de familia o0 representantes

legales. También se les notifico de los criteriesntlusion y exclusion del estudio.

Criterios de inclusiéon

1. Que el participante fuera alumno regular de cuelggrado escolar (primero,
segundo y tercero), y que los padres de familimaian un consentimiento

informado.

2. Que el participante estuviera dentro del rango dadepara responder a los

instrumentos (11 a 15 afios de edad).

3. Que el participante respondiera al 100% los inséntos del estudio.
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Criterios de exclusion

1. Que los padres de familia o el alumno, expresarguerer participar en el estudio.
2. Que el alumno tuviera inasistencia ald# las aplicaciones programadas.
3. Que el alumno reportara algun tipo déjama fisico (una enfermedad) o malestar

fisico que le impidiera responder a los instrumgnto

Criterio de eliminacion

1. Aquellos instrumentos que fueran respondid@smanera incompleta, no seran

considerados para la base de datos.

Aspectos psicoéticos de la investigacion

De acuerdo a los lineamientos del Reglamento deyaGeneral de Salud en Materia de
investigacion para la salud (Secretaria de Sal@distencia, 2018), en su apartadolLds
Aspectos Eticos de la Investigacion con Seres Homaa aplicaron los correspondientes al

Capitulo 1, Articulo 17, Fraccion |y Articulo 21:

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la ingaston a la probabilidad de
gue el sujeto de investigacion sufra algin dafioocoomsecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este ReglamkiEsoinvestigaciones se

clasifican en las siguientes categorias;

I.- Investigacidn sin riesgo: son estudios que eapltécnicas y métodos de

investigacion documental retrospectivos y aqueinslos que no se realiza
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ninguna intervencion o modificacion intencionaddamvariables fisiologicas,

psicoldgicas y sociales de los individuos que padn en el estudio, entre los
gue se consideran: cuestionarios, entrevistasiéevde expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traspectos sensitivos de su

conducta;

Articulo 21.- Para que el consentimiento informaedoconsidere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su reprsenkegal deberd recibir una

explicacion clara y completa, de tal forma que jpuesmprenderla.

Tratamiento estadistico de los datos

Se recopil6 la informacién en una base de dataa, aaposterior analisis estadistico con el
software Statistical Package for the Social ScientBM-SPSS) en su versién 25 para
Windows. Para realizar los andlisis referentesajog se utilizaron estadisticos descriptivos
para conocer los puntajes totales de la EscalaoEHR@$go. Por otro lado, para realizar el
analisis estadistico del IADA (Gomez-Maqueo et2010) fue necesario aplicar las pruebas
de Pearsonr), para analizar la correlacion de las subdimersiatel IADA. Lo mismo

ocurrio para conocer si se relacionan la variabtgcecon las subdimensiones del IADA.
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Recursos humanos

La aplicacion de los instrumentos de la presentesiigacion, se realizO de manera
simultanea en las ciudades de San Luis Potosityuieaale Soto, en los meses de octubre y

noviembre 2016.

En la ciudad de San Luis Potosi, el investigadbpdesente estudio capacitd a diez
estudiantes de la carrera de Psicologia de la thidael Autbnoma de San Luis Potosi
(UASLP), dandoles a conocer las caracteristicaslodeinstrumentos y criterios de
evaluacion, para posteriormente elaborar la basedales. Cabe mencionar que las

aplicaciones en la secundaria fueron supervisantasra profesora de la UASLP.

En tanto, en la ciudad de Pachuca de Soto, seittapamiatro alumnos de la carrera
de Psicologia del Instituto de Ciencias de la Sdkrith Universidad Autbnoma del Estado

de Hidalgo (UAEH), con los mismos criterios de egtion de la ciudad de San Luis Potosi.
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Resultados

Una vez realizada la codificacion de los datossydidlisis correspondientes, se presenta la
caracterizacion de la muestra de los participadeesmbas ciudades: San Luis Potosi y

Pachuca de Soto.

Tabla 1

Caracterizacion de la muestra

San Luis Potosi

Pachuca de Soto

n=298 (Hombresn=180; Mujeresn=118)
X edad= 13.18 afios
Primer grado= Hombres=77
Mujeres=46
Segundo grado= Hombras60
Mujeres=50
Tercer grado= Hombres=43

Mujeras=22

n= 298 (Hombr&=141; Mujeresn=157)
X edad= 13.66 afios
Primer grado= Hombres=47
Mujeres=49
Segundo grado= Hombres30
Mujeres=31
Tercer grado= Hombres=64

Mujeres=77

A continuacion se presentan los niveles de enaj@oterizados por sexo y grado escolar,

por propasitos didacticos se presentan los dateadie entidad en tablas separadas.

66



Tabla 2
Niveles de enojo, sexo, y grado de estudios deGarPotosi (=298)

Ciudad en laqug Sexodel |Grado que
Nivel de enojo Frecuencia Porcentaje
vive actualmentel participante| cursa
Enojo Bajo 34 44.2
Enojo Promedio 29 37.7
Primero
Enojo Alto 14 18.2
Total de primer grado 77 100.0
Enojo Bajc 17 28.2
Enojo Promedio 26 43.3
Hombre Segundo
Enojo Alto 17 28.3
Total de segundo grado 60 100.0
Enojo Bajo 10 23.3
Enojo Promedio 16 37.2
Tercero
Enojo Alto 17 39.5
) Total de tercer grado 43 100.0
San Luis Potos
Enojo Bajo 17 37.0
Enojo Promedio 17 37.0
Primero
Enojo Alto 12 26.1
Total de primer grado 46 100.0
Enojo Bajc 7 13.7
Enojo Promedio 10 19.6
Mujer Segundo
Enojo Alto 34 66.7
Total de segundo grado 51 100.0
Enojo Bajo 2 10.0
Enojo Promedio 6 30.0
Tercero
Enojo Alto 12 60.C
Total de tercer grado 20 100.0

En la Tabla 2, se encuentran ubicados los nivedesndjo de la poblacion de San
Luis Potosi, ordenados por sexo y grado escolarcgugan. Se resalta que las mujeres

reportan niveles de enojo superiores a los dedosnes en los tres grados escolares.
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Tabla 3

Niveles de enojo, sexo, y grado de estudios deutaate Soton=298)

Grado que
Ciudad en la que viv{ Sexo del
cursa Nivel de enojo Frecuencia Porcentaje
actualmente participante
actualment
Enojo Bajo 19 40.4
Enojo Promedio 17 36.2
Primero
Enojo Alto 11 23.4
Total 47 100.(
Enojo Bajo 11 36.7
Enojo Promedio 11 36.7
Hombre Segundo
Enojo Alto 8 26.7
Total 30 100.0
Enojo Bajc 22 34.4
Enojo Promedio 26 40.6
Tercero
Enojo Alto 16 25.0
Total 64 100.0
Pachuca de Soto
Enojo Bajc 19 38.¢
Enojo Promedio 19 38.8
Primero
Enojo Alto 11 224
Total 49 100.0
Enojo Bajo 4 12.9
Enojo Promedi 11 35.F
Mujer Segundo
Enojo Alto 16 51.6
Total 31 100.0
Enojo Bajo 27 34.6
Enojo Promedi 22 28.2
Tercero
Enojo Alto 29 37.2
Total 78 100.0

En la Tabla 3, se ubican los niveles de enojo daldacion de Pachuca de Soto,

ordenados por sexo y grado escolar que cursan.l pringer grado, no se encuentran
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diferencias significativas entre ambos sexos, Bibago, para segundo y tercer grado, se

observa que las mujeres reportan mayores niveleaae en relacion con los varones.

Una vez presentada la categorizacion de la mugstescribiendo la variable enojo
por sexo y grado escolar, a continuacion se prasama serie de tablas de las cuales se
realizaron los analisis correspondientes para hgtar en qué grado existia una relacion
intradimensiones del instrumento IADA. Lo anteserrealizé para conocer a detalle, cuales
son aquellas subdimensiones que afectan o seamdacde manera no favorable, lo que
permite poder hacer predicciones de qué factoresedgo son mas probables que se

manifiesten en la etapa adolescente de la muestatigada.

En las tablas 4, 5, 6, 7 y 8 se describen las lesiomes realizadas de las
subdimensiones de cada categoria, para descrédgscaon las que guardan una fuerza en

su relacién para los alumnos de la ciudad de SanRatosi.
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Tabla 4.

Correlacion intradimensiones IADA (San Luis Potosi)

Dimensién Familiar

Problemas de

Problemas Desaprobacion

Subdimensiones Con_fl_n:tos salud de los emocionales de de las
familiares .
padres los padres relaciones
Ambiente Familia -.327*
Dificultades en el sistema fraterno 311*
*

Dificultades en el sistema parel .336* 337
Desaprobacion paterna A402* A415*
Desaprobacion de las relacio .322*
Problemas emocionales de los padre: A426*

317*

Problemas emocionales de la familia

*p=.001

Como se puede observar en la Tabla 4, correspdadiela dimension Familiar se

correlacionaron diversas subdimensiones. La subdiitie Conflictos familiares se

correlaciond negativamente cdkmbiente familiar(-.327), y de manera positiva con

Dificultades en el sistema paren{a836),Desaprobacion patern@402),Desaprobacion de

las relacioneg.322),Problemas emocionales de los padid26) yProblemas emocionales

de la familia(.317).

Por su parte la subdimensiéhtoblemas de salud de los padreg correlaciono

positivamente coDificultades en el sistema fraterfi11);Problemas emocionales de los

padrescon Dificultades en el sistema parent@B37); finalmenteDesaprobacion de las

relacionesse correlacion6 cobesaprobacion patern@415).
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Tabla 5.
Correlacion intradimensiones IADA (San Luis Potosi)

Dimensién Social

Subdimensiones Relaciones satisfactorias
Problemas interpersonales -.386*
*p=.001

En la Tabla 5 correspondiente a la dimension Solaal subdimensiones que se

correlacionan negativamente son las siguieresblemas interpersonaleg Relaciones

satisfactoriag-.386). Pese a que solamente se registra ung@oidacion, se considera de

suma importancia describir la tabla por los obgiwlel presente estudio, el cual es la

evaluacién de los factores de riesgo que se relagioon la salud mental.

Tabla 6.
Correlacion intradimensiones IADA (San Luis Potosi)

Dimensién Escolar

Subdimensiones Inadecuacion Satisfaccion Problemas de Rendimiento inadecuado
escolar escolar relacion

Dificultades de aprendizaje .319* -.533* .588* A429*

Satisfaccion escolar -.548*

*p=.001
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La Tabla 6 es la que corresponde a la dimensioal&sdas correlaciones positivas
gue se dieron fueron entre la subdimendificultades de aprendizajeon Inadecuacion
escolar(.319), Problemas de relaciof.588) y Rendimiento inadecuade429). Por otra
parte, las correlaciones negativas se dieron dagesubdimensione®ificultades de
aprendizajey Satisfaccion escolaf-.533) y Satisfaccion escolajunto con Problemas de

relacion (-.548).

Tabla 7.
Correlacion intradimensiones IADA (San Luis Potosi)

Dimensién Personal

Subdimensiones Susceptibilidad social

Sentimientos de inseguridad ATT*

Imagen corporal .354*
*p=.001

Se describe en la Tabla 7, correspondiente a laerdiidn Personal, las
subdimensiones que presentaron una correlaciotiyaosieronSentimientos de inseguridad

conSusceptibilidad socigl477) elmagen corporatonSusceptibilidad socigl 354).
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Tabla 8.

Correlacion intradimensiones IADA (San Luis Potosi)

Dimensiéon Salud

Patrén de

Patrén de

Vulnerabilidad

Subdimensiones consumo  consumo de Problemas al consumo de Malestar Ausencia de
. de salud . fisico adicciones
de alcohol sustancias sustancias
Patrén de consumo  .351* .408* 434* .376*
de tabaco
Patrén de consumo .438* .345*
de alcohol
Patrén de consumo
de sustancias .323* .367 .330* .314*
Alteraciones el .316*
suefio
Problemas de salud .337*
Problemas
alimenticios .333*
*p=.001

Como se puede observar la Tabla 8 corresponde dinlensiéon Salud, las

correlaciones positivas se dieron entre las subtiinresPatrén de consumo de tabaco

junto conPatrén de consumo de alcoh@B51),Patrén de consumo de sustanci@408),

Problemas de salud434) yVulnerabilidad al consumo de sustanci@376). Patron de

consumo de alcoha@bnPatron de consumo de sustanc{ak38) yMalestar fisico(.345).

Patron de consumo de sustanciisvo también correlaciones positivas con

Problemas de salu@l323),Vulnerabilidad al consumo de sustanc{e®67),Malestar fisico

(.330) yAusencia de adicciongs314).Alteraciones del sueficon Malestar fisico(.316),
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Problemas de saludon Malestar fisico(.337) y finalmenteProblemas alimenticiogon

Ausencia de adicciongs333).

Ahora se presenta el analisis realizado con el rsdm de la ciudad de Pachuca de

Soto. Se describen en las tablas 9, 10, 11. 13 Igslcorrelaciones correspondientes a cada

dimension.

Tabla 9.

Correlacion intradimensiones IADA (Pachuca de Soto)

Dimensién Familiar

Dificultades  Problemas Problemas
Subdimensiones en el emocionales Conflictos de salud Desaprobacion Desaprobacion

sistema de los familiares de los de las relaciones paterna
fraterno padres padres

Ambiente familiar -.408* -.335* -.419* -.318*

Dificultades " * %

familiares .389 .392 .328

Dificultades en el

sistema parental .330* 412* .357*

Problemas de salud

de los padres .330* .314*

Problemas

emocionales de los 409*

padres

*p=.001
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Ahora bien, en la Tabla 9 correspondiente a la dgd® Familiar se correlacionaron
diversas subdimensiones. Tenemos la subdimer&sidbiente familiarla cual presento
correlaciones negativas cobDificultades en el sistema fratern¢.408), Problemas
emocionales con los padrés335),Conflictos familiareq-.419) yProblemas de salud de
los padres(-.318). Por otro lado, las correlaciones pos#tivaeron entreDificultades
familiaresconProblemas emocionales con los pad¢&89),Conflictos familiareq.392) y
Desaprobacion de las relacion€828).Dificultades en el sistema parentadnProblemas
emocionales con los padrés830), Conflictos familiareq.412) yDesaprobacion paterna
(.357). De igual manerBroblemas de salud de los padms correlacioné coRroblemas
emocionales con los padrés339) yConflictos familiares(.314). Finalmentd>roblemas

emocionales de los padresnConflictos familiareg.409).

Tabla 10.
Correlacion intradimensiones IADA (Pachuca de Soto)

Dimensién Social

Subdimensiones Relaciones satisfactorias
Problemas interpersonales -.348*
*p=.001

En la Tabla 10 correspondiente a la dimension §dasinicas subdimensiones que
se correlacionan negativamente son las siguieRteblemas interpersonalgsRelaciones

satisfactoriaq-.348).
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Tabla 11.
Correlacion intradimensiones IADA (Pachuca de Soto)

Dimensién Escolar

Subdimensiones Inadecuacion Satisfaccion Problemgs de Rendimiento inadecuado
escolar escolar relacion

Dificultades de aprendizaje .332* -.407* .386* .342*

Inadecuacion escolar -470* .328*

Satisfaccién escolar -.395*

*p=.001

La Tabla 11 es la que corresponde a la dimensiool&s las correlaciones positivas
gue se encontraron fueron entre las subdimensiiigsultades de aprendizajeon
Inadecuacion escolaf.332), Problemas de relaciér{.386) y Rendimiento inadecuado
(.342). Inadecuacion escolajunto conRendimiento inadecuad©328). Siendo de otra
manera, las correlaciones negativas se dieron diffeultades de aprendizajeon
Satisfaccion escolal-.407), Inadecuacion escolacon Satisfaccion escola(-.470) y

Satisfaccion escolaztonProblemas de relacio(.395).

Tabla 12.
Correlacion intradimensiones IADA (Pachuca de Soto)
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Dimensién Personal

Subdimensiones Susceptibilidad Autoconcepto Vulnerabilidad Desorganizacion
social positivo emocional 9

Sentimientos de .513* -.311* .310* 372

inseguridad

*p=.001

En la Tabla 12, correspondiente a la dimensiondPatslas subdimensiones que
presentaron una correlacion positiva fuer8entimientos de inseguridaginto con
Susceptibilidad socigl513),Vulnerabilidad emociongl.310) yDesorganizacion.372); en
este caso la correlacion negativa se dio entiuladimensioneSentimientos de inseguridad

y Autoconcepto positiv(.311).

Tabla 13.
Correlacion intradimensiones IADA (Pachuca de Soto)

Dimensién Salud

Patrén de Patrén de .
. . Alteraciones del Problemas de Problemas
Subdimensiones  consumo de  consumo de o . -
. suefio salud alimenticios
alcohol sustancias
Patrén de consumo .603* .616* .341*
de tabaco
Patrén de consumo .622*
de alcohol
Problemas de salud .365*
Malestar fisico .454* .376* .334*
*p=.001

Como se puede observar en la Tabla 13, correspuediela dimension Salud se

correlacionaron diversas subdimensiones. Las emiggles positivas correspondientes

77



fueron las subdimensioneBatrén de consumo de tabaganto Patron de consumo de

alcohol(.603),Patrén de consumo de sustancfa&&l6) yProblemas de salu@341).

Patron de consumo de alcohebn Patron de consumo de sustanci@622),
Problemas de salucbnPatron de consumo de sustandi&@65) y finalment®alestar fisico
con Alteraciones del suefi@454), Problemas de salu@.376) yProblemas alimenticios

(.334).

A continuacion se presentan las tablas 14 y 1%vattas de las correlaciones entre
las cinco subdimensiones del IADA (Gomez-Maqueal.e010) para las ciudades de San
Luis Potosi y Pachuca de Soto; cabe mencionar guel mimero de correlaciones entre las
subdimensiones, fue necesario dividirlas en dasitéblas con la finalidad de apreciar de

una mejor manera los resultados.
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Tabla 14.

Correlaciones entre las subdimensiones: Social-FiarriEscolar-Personal-Salud de la ciudad de SansLiBotosi

San Luis Potosi

Problemas Dificultades Dificultades Problemas Problemas
Ambiente  Conflictos en el Inconsistencia en el Desaprobacion . Desaprobacion emociona-
. . I e de salud de . P . . emocionales
Subdimensiones familiar familiares los padres sistema familiar sistema  de las relaciones de los padres paterna les en la
(FAM) (FAM) (FﬁM) fraterno (FAM) parental (FAM) " A,{’A) (FAM) familia
(FAM) (FAM) (FAM)
Problemas -.361* .368* .347*
interpersonales (SOC)
Relaciones -.328*
satisfactorias (SOC)
Dificultades de .382* .345*
aprendizaje (ESC)
Inadecuacioén escolar .344*
(ESC)
Satisfaccion escolar .320* -.321* .325*
(ESC)
Problemas de relacién .344* .360*
(SOC)
Sentimientos de -.444* AT71* 311~ .349* .353* 377*
inseguridad (PER)
Susceptibilidad social
(PER) .310*
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Vulnerabilidad
emocional (PER) .365*

Desorganizacion
(PER) .345*

Patrén de consumo de

tabaco (SAL) .327*

Patrén de consumo de

sustancias (SAL) .324*

Malestar fisico (SAL) .323* .331* .361* 331

Alteraciones del

suefio (SAL) -.312* .342*
SOC= Social; FAM= Familia; ESC= Escolar; PER= Persal; SAL= Salud Continta
*p=.001
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Como se puede observar en la Tabla 14, hubo comdepcia entre las dimensiones
Social-Familiar-Escolar-Personal-Saludas subdimensiones que se correlacionaron de
forma positiva fueron:Problemas interpersonaleson Conflictos familiares(.368) y
Problemas de salud de los pad(e®47).Dificultades de aprendizaonProblemas de salud

de los padre$.382) yDificultades en el sistema fraterri345).

De igual maneréadecuacion escolaron Conflictos familiareq.344),Satisfaccion
escolarconAmbiente familiaf.320) enconsistencia familia¢.325).Problemas de relacion
junto conProblemas de salud de los padre344) yDificultades en el sistema fraterno
(.360). Sentimientos de inseguridambn Conflictos familiares(.471), Dificultades en el
sistema fraternd.311), Dificultades en el sistema parent@B49), Desaprobacién de las
relaciones(.353) yProblemas emocionales de los pad(&¥7). TambiérSusceptibilidad
social con Desaprobacion de las relacione§310). Vulnerabilidad emocionalcon

Dificultades en el sistema fraterii65).

De igual manera las subdimensiones Desorganizamdificultades en el sistema
fraterno (.345).Patron de consumo de tabaconProblemas de salud de los padfe327).
Patron de consumo de sustancie@n Conflictos familiares(.324). Malestar fisicocon
Conflictos familiares(.323), Problemas de salud de los padré€831), Desaprobacion
paterna(.361) yProblemas emocionales den la fami{i@31). Por ultimoAlteraciones del

suefioconConflictos familiareg.342).

Las subdimensiones que se correlacionaron de fonegativa fueronProblemas

interpersonalexon Ambiente familiar(-.361).Relaciones satisfactoriason Problemas de
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salud de los padre§.328).Satisfaccion escolacon Problemas de salud de los padies

.321) y finalmente\lteraciones del suefimonAmbiente familiai(-.312).
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Tabla 14. (Continuacion)
Correlaciones entre las subdimensiones: Social-FiarriEscolar-Personal-Salud de la ciudad de SansLiBotosi

San Luis Potosi

Subdimensiones

Problemas
interpersonales
(SOC)

Relaciones
satisfactorias
(S0OC)

Problemas
interpersonales
(SOC)

Inadecuacién escolar
(ESC)

Dificultades de
aprendizaje
(ESC)

Satisfaccion escolar
(ESC)

Problemas de
relacion
(ESC)

Dificultades de
aprendizaje (ESC)

Inadecuacioén escolar
(ESC)

Satisfaccion escolar (ESC)

Problemas de relacién
(ESC)

Sentimientos de
inseguridad (PER)
Susceptibilidad social

(PER)

Vulnerabilidad emocional
(PER)

Patrén de consumo de
tabaco (SAL)

Alteraciones del suefio
(SAL)

Desorganizacion (PER)

.334*

-418*

.586*

-A417*

-351*

-.368*

331*

.580*

410*

.381*

453*

.542*

A455*

.395*

-377*

.344*
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Patrén de consumo de .331* A412* -.426* .387*
tabaco (SAL)

Habitos saludables (SAL) -.311* .392*

SOC-= Social; FAM= Familia; ESC= Escolar; PER= Persal; SAL= Salud Continta
* —_
p=.001

En la Tabla 14 (Continuacion), correspondientesadianensionesocial-Familiar-Escolar-Personal-Saluths correlaciones
gue resultaron positivas se dieron entre las sigesesubdimensione®ificultades de aprendizajeon Problemas interpersonales
(.334). Inadecuacion escolacon Problemas interpersonale€331). Satisfaccion escolacon Relaciones satisfactoria6.586).
Sentimientos de inseguridadnProblemas interpersonalé$80) elnadecuacion escolgr542).Susceptibilidad socialonProblemas

interpersonaleg.410),Dificultades de aprendizaje455) yProblemas de relacio(344).

Vulnerabilidad emocionatonProblemas interpersonalds381).Alteraciones del suefimonProblemas interpersonaldst53).
Desorganizaciorcon Dificultades de aprendizaje395).Patron de consumo de tabaconInadecuacion escolaf.331),Dificultades
de aprendizaj€.412) yProblemas de relacio387). Por ultimoHabitos saludablesonSatisfaccion escolar392). Por otra parte, las
correlaciones negativas se dieron entre las subgdior@esDificultades de aprendizaonRelaciones satisfactorigs.418).Problemas
de relacionconRelaciones satisfactorigs.417).Susceptibilidad sociaton Satisfaccion escolar (-.377).Vulnerabilidad emocional
conRelaciones satisfactorigs.351).Patrén de consumo de tabaconRelaciones satisfactoriaé.368) ySatisfaccion escolgr.426).

FinalmenteHabitos saludablesonDificultades de aprendizaje.311).
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Tabla 14. (Continuacion)
Correlaciones entre las subdimensiones: Social-fiardEscolar-Personal-Salud de la

ciudad de San Luis Potosi

San Luis Potosi

Subdimensiones Sentimientos de inseguridad (PER) Susceptibilidaths (PER)
Malestar fisico 438*
(SAL)
Alteraciones del A441* A428*

suefio (SAL)

Problemas de salud .326*
(SAL)

SOC= Social; FAM= Familia; ESC= Escolar; PER= Persal; SAL= Salud
*p=.001

En la Tabla 14 (Continuacion), correspondientesallenensionePersonal y Salud,
las correlaciones que resultaron positivas se wlierdre las siguientes subdimensiones:
Malestar fisico con Sentimientos de segurida(l438). Alteraciones del suefi@on
Sentimientos de inseguridéd41) ySusceptibilidad socigl428). Por ultimdroblemas de

saludconSentimientos de inseguridé&®26).
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Tabla 15.

Correlaciones entre las subdimensiones: Social-HarviEscolar-Personal-Salud de la ciudad de PachdeaSoto

Pachuca de Soto

Subdimensiones

Ambiente familiar
(FAM)

Problemas
emocionales de
los padres

(FAM)

Conflictos
familiares
(FAM)

Problemas de
salud de los
padres (FAM)

Dificultades
en el sistema
parental

(FAM)

Problemas
interpersonales
(SOC)

Dificultades en el
sistema fraterno
(FAM)

Relaciones
satisfactorias
(S0OC)

Problemas
interpersonales
(SOC)

Relaciones
satisfactorias
(SOC)

Dificultades de
aprendizaje (ESC)

Inadecuacion
escolar (ESC)

Satisfaccion
escolar (ESC)

Problemas de
relacion (ESC)

Sentimientos de
inseguridad (PER)

Desorganizacion
(PER)

Patrén de
consumo de
sustancias (SAL)

-.322*

-.330*

.348*

-.348*

-.388*

.336*

.322*

.316*

.386*

375*%

.318*

.362*

-.374*

.322*

.315*

-.508*

.365*

.340*

.335*

A421*

.330*

.352*
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Malestar fisico .320* .312*
(SAL)

*SF())E::O%(icial; FAM= Familia; ESC= Escolar; PER= Persal; SAL= Salud Continda
En la Tabla 15, correspondiente a las dimensi@uesal-Familiar-Escolar-Personal-Salulds correlaciones que resultaron
positivas se dieron entre las subdimensioResblemas interpersonale®nProblemas emocionales de los padf&386) yConflictos
familiares(.316).Relaciones satisfactoriasonProblemas interpersonal€s340).Dificultades de aprendizajonConflictos familiares
(.386) yProblemas de salud de los padie322). De igual manedaadecuacion escolazon Conflictos familiareq.375), Problemas
de salud de los padrgs315) yProblemas interpersonalgs335). Satisfaccion escolacon Ambiente familiar(.348) yRelaciones

satisfactoriaq.352).Problemas de relaciooonProblemas de salud de los pad(e365).

Tambiénentre las subdimension&entimientos de inseguridadn Problemas emocionales de los pad(e322), Conflictos
familiares(.318) yDificultades en el sistema parenfad21).DesorganizacidronDificultades en el sistema frateri®30).Patrén de
consumo de sustanciasn Conflictos familiareq.362). FinalmenteMalestar fisicocon Dificultades en el sistema frater{320) y
Dificultades en el sistema pareni{@Bl12). Las correlaciones negativas se dieron éasrsubdimensiond3roblemas interpersonales

con Ambiente familiar(-.322). Relaciones satisfactoriason Problemas de salud de los padres374). Inadecuacion escolacon
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Ambiente familia(-.330).Satisfaccion escolartonProblemas de salud de los pad{e$08).Sentimientos de inseguridadnAmbiente
familiar (-.348). Por ultimoDesorganizaciortonAmbiente familiai(-.388).

Tabla 15. (Continuacion)
Correlaciones entre las subdimensiones: Social-EBsd®ersonal-Salud de la ciudad de Pachuca de Soto

Pachuca de Soto

Subdimensiones Problemas interpersonales (SOC) Inadecuacion eq&SL) Dificultades de aprendizaje (ESC) Malefitaco (SAL)
Sentimientos de .524* .331*
inseguridad (PER)

Susceptibilidad social .399*

(PER)

Desorganizacion (PER) .325* A24*
Problemas de salud .335*

(SAL)

Autoconcepto positivo -.324*

(PER)

SOC-= Social; FAM= Familia; ESC= Escolar; PER= Persal; SAL= Salud
*p=.001

La Tabla 15 (Continuacién) corresponde a las diimeesSocial-Escolar-Personal-Salulis correlaciones positivas se dieron
entre las subdimensioneSentimientos de inseguridadn Problemas interpersonalgss24) yMalestar fisico(.331).Susceptibilidad
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socialy Problemas interpersonal€s399).DesorganizaciortonProblemas interpersonalé¢s325) yDificultades de aprendizaje424).
Problemas de saluglinto conProblemas interpersonalgs335). Finalmente la correlacion negativa sedfitre las subdimensiones

Autoconcept@ Inadecuacion escolar.324).

Tabla 16. Correlaciones entre los niveles de ExpresiorEaedjo y subdimensiones del IADA en ambas poblasione

San Luis Potosi Pachuca de Soto

Problemas interpersonales  Sentimientos de inseguridad

Subdimensiones Alteraciones del suefio (SAL) (SOC) (PER)

Malestar fisico (SAL)

Expresion del enojo -.322* -.340* -.331* -.324*

SOC= Social; ESC= Escolar; PER= Personal; SAL= Shlu
*p=.001

En la tabla 16 se presentan las correlaciones estr@veles de enojo y las subdimensiones del IABAel caso de la ciudad
de San Luis Potosi, el nivel &mojo se correlaciono negativamente @dteraciones del suefie.322). De igual manera, en el caso de
Pachuca de Soto las correlaciones se dieron dafoegativa entre el nivel @nojocon las subdimensionsoblemas interpersonales

(-.340),Sentimientos de insegurid&d331) yMalestar fisico(-.324).
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Tabla 17.
Niveles de enojo de toda la muestra

Niveles de enojo global

Rangos de enojo Frecuencia Porcentaje
Enojo bajo 189 317
Enojo promedio 210 35.2
Enojo alto 197 33.1
Total 596 100

En la Tabla 17, se presentan los niveles de erajtothl de participantes (n=596).
Se observa que el mayor porcentaje se ubica expl@sén del enojo promedio (35.2%),

seguido del enojo alto (33.1%), el resto de la@ubh se ubicd en el Enojo bajo (31.7%).
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Discusién y Conclusién

En referencia al objetivo del presente estudiposible afirmar que se corroboré la relacion
entre la expresion del enojo y los factores dgyaegie reportan estudiantes de ambos sexos
inscritos en secundarias técnicas de las ciudaal®achuca de Soto y San Luis Potosi, por
lo que se puede afirmar que se cumplio de man&bhebobjetivo general de la presente

investigacion.

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en laslaocmmaes de las dimensiones del
IADA, es posible observar que en el caso de amblalagiones las dimensiones de factores
de riesgo que se correlacionaron entre si mismasnegor intensidad fueron los referentes
a las dimensiones Familiar, Escolar y Salud. Ctaci@n a esto, los resultados indican que
estas areas reportadas por el alumnado represamntégsgo significativo en las relaciones
con los miembros de la familia, en las relacioneslédmbito escolar que pueden afectar el
desempefio académico. La presencia de conductassge como el consumo de drogas
también propicia la aparicion de problemas de salooho se refiere Gomez-Maqueo et al.

(2010).

Estos datos corroboran los hallazgos reportadoBleoerandez-Moctezuma (2013) y
Hernandez et al. (2014), donde se menciona qyéueses perciben mayores riesgos en las
interacciones con los miembros de su familia, asicctambién en las interacciones con los
companeros del colegio y que se ve reflejado emdéass escolares. En los hallazgos del
presente estudio, se reporta que los jovenes desagelros muestran tendencias alarmantes

hacia la vulnerabilidad del consumo de drogas.
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En cuanto a las correlaciones obtenidas entreigtisitds dimensiones del IADA,
resalta el caso de San Luis Potosi, en el queisarab 56 correlaciones, ya que el nimero
de correlaciones significativas entre las subdinoees es notoriamente mayor que el caso
de Pachuca de Soto, donde solamente hubo 31. Leugiere que los factores de riesgo
reportados por el alumnado de San Luis Potosiriememayor impacto en las diferentes
areas evaluadas, por lo que hay mayor probabitigaque se presenten dificultades en lo
referente a las relaciones familiares, la vida yegldimiento académico, problematicas
relacionadas al autoconcepto, dificultades endiaxiones interpersonales y la presencia de

conductas de riesgo que afectan la salud fisicantahde los individuos.

Ante esta situacion Gémez-Maqueo et al. (2010)rtepm que “una situacién de
riesgo puede ser definida como aquella circunstagtia cual el intento de un individuo de
detener una conducta en particular es inadecyadH)). Lo anterior, resulta esperado ya
gue a pesar de que los adolescentes identifiquggcgines de riesgo dentro de la familia,

escuela o amistades, la poca experiencia de vidasrhace tomar decisiones mas acertadas.

Por otro lado, los niveles de expresion del enejosrelacionaron negativamente en
ambas poblaciones, resaltando las dimensiones ,Sadedhl y Personal. La anterior indica
la siguiente relacién, a mayor nivel de enojo gpdesona existe una menor probabilidad de
presentar problemas de salud como la experimentdeidnalestar fisico o dificultades en la
conciliacion del suefio. De igual manera los hatlazgdican que un mayor nivel de enojo
presenta menores problemas en las relaciones enserpales y en los sentimientos de
inseguridad que puedan llegar a perjudicar dicbigiones. En los reportes de Alcazar et

al. (2015b, 2017) los datos concuerdan con loshgdls encontrado en el presente estudio,
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donde se indica que el enojo esta estrechamentzaeddo con la percepcion de seguridad

y las relaciones interpretaciones insatisfactorias.

Por otra parte, los niveles de expresion del ewgjda totalidad de la muestra
indicaron que la mayor parte de los casos, repamamvel de enojo promedio (35.2%), lo
gue sugiere que la mayor parte del alumnado expesmojo de una forma moderada y
funcional; por lo que el enojo bajo (31.7%) y ebjeralto (33.1%) representan porcentajes
muy similares al enojo promedio, lo que indica gogorcentaje muy similar de la muestra
manifiesta una tendencia a expresar el enojo yaesema forma interna o subjetiva o por
otro lado de una forma externa y con el riesgdedg@f a extremos como mostrar agresividad

hacia otras personas.

Por dltimo, resulta relevante sefialar que la ecabnade los niveles de enojo en
ambas poblaciones muestra datos significativoskeion al analisis realizado por sexos.
En el caso de ambas poblaciones las mujeres paeseintles significativamente mas altos
de enojo que los varones, ya que de los 12 grupoparados 11 de ellos presentan niveles

de enojo alto y mayores porcentajes que en el gexesto.

Lo anterior debe poner el énfasis en promover progs de prevencion en varios
niveles. Por un lado, atender de manera emergastéréas de interaccion de los jévenes
desde la adolescencia temprana, en el presenticefste notoria la aparicion de alteraciones
del suefio, vulnerabilidad con el consumo de sustang alcohol, para el caso de la

dimension Salud, aunque también existe la prevaldatente de problemas en la dimensién
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Familiar y Escolar. Donde la percepcion de ambghtestiles ya sea en casa con la relaciéon

entre padres, o en el colegio con la relacion guéres.

Sobre el enojo, como se menciond, esta mas clataregpresado por las mujeres,
cuyas edades se ubican entre los 11 y 15 afcsydiargo, también existe la posibilidad de
gue las jovenes en esta etapa de su desarroligrahtposean mayores habilidades de
expresion como parte de las habilidades socialegyiisticas, a diferencia de los varones
guienes de manera cultural son mas propensos asexgfsicamente un enojo y en menor

proporcion manifestar de manera verbal que senesigsto.

Lo anterior, lleva a abrir la posibilidad de indaga futuras investigaciones, si la
expresividad del enojo que reportan las mujeredeadentes esta relacionada mas con
habilidades propias del lenguaje y a su vez deiasiad, o a la percepcion negativa de estar
molestas con alguna situacion o persona. Estuelasionados con la adquisicion del
lenguaje en nifias, tenemos los revisados por Jan€p@09), quien menciona que
“los nifios desarrollan mejor el lenguaje cuandaradres se ajustan al foco de atencion que

el nifio elige, siendo ligeramente mas eficientelaaso de las nifias” (p. 31).

Ahora bien, referente a la expresividad del ensgpcoincide con Alcazar (2017)
cuando plantea las posibilidades de contar coritlatées para expresar un enojo funcional,
para orientar el analisis psicoldgico hacia la egjgm adecuada del enojo, incluso puede ser
un regulador y reductor de factores de riesgo,ugaal expresar los pensamientos de enojo,

las interacciones personales pueden darse de urexanmaas fluida.
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Lo anterior también abre la posibilidad de podanf@ar estudios que puedan medir
si el contar con un mayor repertorio linguisticogpexpresar el enojo, se canaliza de una

mejor manera para la resolucion de conflictos enté&aaccion con los otros.

Una vez realizadas las discusiones y conclusioresa giresente investigacion, se
presentan las limitaciones y sugerencias paradsitestudios relacionados con las variables

del interés.

Limitaciones

Originalmente se planteo la posibilidad de conterel registro de calificaciones bimestrales
de todo el ciclo escolar y conocer si se teniaraigipacto en sus promedios académicos, sin
embargo, estos procedimientos resultan complicaddmirocraticos al interior de las

organizaciones educativas. Por lo que se sefalpagiéan existir otras estrategias para

conocer el record del puntaje del alumnado.

A pesar de ser conocido que unos de los gravesepnab que padece la adolescencia
en nuestro pais, estan relacionados con la ingestdcohol y otras drogas ilegales, o los
problemas dismorficos corporales o la carenciaatdidades sociales basicas y avanzadas,
no existe una apertura amplia de los directivossielielas para las investigaciones de corte

psicologico orientadas a la prevencion y/o inteciu@m
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Sugerencias

Dentro de las sugerencias propuestas en la presgagtigacion se encuentran:

1. Poder realizar mas investigaciones similares ya goeexisten estudios que
correlacionen directamente las variables de exjmmesdel enojo con los factores de

riesgo en poblacion adolescente de nivel secundaria

2. El disefio e implementacion de una intervenciontquee en cuenta la atencion de
aguellos individuos que reportaron niveles sigatfios en los factores de riesgo y

niveles altos y bajos de enojo.

3. Disefiar programas de prevencion de los factoregsigo, donde no solamente estén
dirigidos a la poblacion adolescente, sino a lastad clave en su desarrollo integral,

como lo son los padres, los profesores y los duesde las escuelas.

4. Contar con talleres en nivel secundaria dirigidos grofesionales de la psicologia,
donde de manera permanente el alumnado esté expugisimicas que les permitan
reconocer, evaluar y canalizar diferentes emocioegstivas y como solucionarlas

en su vida cotidiana.

5. Una vez identificados los factores de riesgo endissintos contextos, también
ampliar las intervenciones a los familiares quesandal adolescente en su desarrollo

integral, como lo son los padres de familia y hetosa
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LA

Universicad Autgnoma dol Estado do Hicalgo de interaccion de jévenes de tu edad, tales corfamdiar, personal, escolar, social

Consentimiento informado

La presente investigacion tiene el objetivo de daotemas relacionados con las are

de salud. Por lo anterior, te pedimos que respodelda manera mas sincera posible

cada uno de los cuestionamientos. Este proyectowstigacion es realizado en la
Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo, pagde puedes estar seguro de que todos los datosogue
proporciones seran manejados confidencialmenteadménte t( y el equipo de investigacion tendrasacee
tu informacion. Te agradecemos enormemente tusafparticipacion.

Nombre completo:

Edad: Sexo: Hombre () Mujer ( ) Estadalonde naciste: Ciudad quela
actualmente vives:

Tiempo viviendo en esa ciudad:

¢, Qué edad tiene tu mama? Si conoces elatadEmico de tu mama, sefnalalo con una X:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ( ) @ax Comercial ( ) Licenciatura ( ) Posgrado Doado ( ) No
losé ()

¢, Qué edad tiene tu papa? Si conoces elausdEmico e tu papd, sefialalo con una X:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ( ) @aa Comercial ( ) Licenciatura ( ) Posgrado Doado ( ) No
losé ()

¢En qué grado estudias actualmente? Primero gun8e ( ) Tercero ( )
¢, Cudl fue tu promedio general de calificacionesadielanterior?
Cuestionario |

Instrucciones: Lee cada afirmacion cuidadosamente y marca cof¥{ida opcién que indique cdmo te sientes
generalmente. Es importante que recuerdes que ynoespuestas correctas o incorrectas. Evita detener
demasiado tiempo en cada afirmacion, es importgugemarques la opcién que mejor parezca descdhioc

GENERALMENTE SIENTO QUE... Casi Algunas | Frecuentem Casi
nunca veces ente siempre

1. Soy muy temperamental (enojén).

2. Tengo un caracter irritable.

3. Exploto facilmente.

4. Me enojo cuando hago algo bien y no es apreciado

5. Me enojo muy facilmente.

6. Me pongo furioso(a) cuando me critican delaetéod demas.

7. Me pongo furioso(a) cuando cometo errores esogpi

8. Me pongo furioso(a) cuando hago un buen tralyage me valora poco.

9. Me enojo cuando alguien arruina mis planes.

10. Tengo un caracter enojén.

te sientes generalmente.
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Inventario Autodescriptivo
del Adolescente

(IADA)

Secundaria

Emilia Lucio Gomez-Maqueo, Blanca Estela Barcelata Eguiarte y Consuelo Duran Patifio

&

Cuadernillo de aplicacion

ﬁ

o

Este cuestionario investiga algunos datos sociodemograficos, familiares y
personales. Por favor lee cuidadosamente cada pregunta o enunciado
y contesta con la verdad. No hay respuestas buenas ni malas, por tanto,
no te preocupes por calificaciones. NO DEJES NINGUNA PREGUNTA SIN
RESPONDER, si tienes alguna duda, con toda confianza preguntanos y con
mucho gusto te orientaremos.

La informacion que proporciones sera confidencial.

Agradecemos tu participacion.

~

INSTRUCCIONES

De vuelta a la hoja hasta que se le indique

s

Manual Moderno®
Dﬂ © 2010 por Editorial Fl Manual Moderno, S A de CV.
. Sonors 206, Col. Hipddroma, 06100, México, D.F.

Tados los derachos msenodas
Ninguna parte de esta publicocidn nrdz!err eprodcidn,
2 da

Noto: Este cundemille esté impresa en morada. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito



T T

Me gusta vivir en mi casa

Tengo un buen espacio para estudiar

Me siento bien adaptado a mi ambiente familiar
Comento mis problemas con mis familiares

Me esfuerzo por comprender los problemas de mi familia
(tios, primos, abuelos, etc.)

Tengo privacidad en mi casa

En general me llevo bien con los miembros de mi familia
Mis padres esperan mucho de mi

Platico mis decisiones con mis padres

L b

© o/No

10. |En mi casa mi(s) hermano(s) me molesta(n)

11. |En mi familia hay pleitos constantes entre mis hermanos y yo

12. |Cuando mi(s) hermano(s) y yo peleamos llegamos a la violencia fisica
13. |Cuando mi(s) hermano(s) y yo peleamos gritamos o nos insultamos
14. |En mi familia hay pleitos constantes entre hermanos

; 'J decisiones las toma mi pa
Las reglas (horarios, tareas, permisos, etc.) las pone mi papa
Las decisiones las toma mi mama

Las reglas (horarios, tareas, permisos, etc.) las pone mi mama

Indentes
20. |De apoyo
21. |Frias

22. |Se dejan de hablar por varios dias

23. |Alguno se va de la casa por un tiempo
24. |Amenazan con divorciarse

25. |Gritan o se insultan

26. |Mi forma de vestir )
27. |A mis amigos(as)
28. |La musica que oigo

29. |A mi novio(a)
30. [Mis citas con muchachos(as)




31.

Mi madre tiene problemas emocionales

32. |Mi padre tiene problemas emocionales

33. |En general mis padres o padrastros son estrictos

34. |En mi familia hay pleitos constantes

35. |En mi familia las relaciones son tensas

36. |En mi familia hay pleitos constantes entre mis padres
37. |Mi madre tiene problemas con drogas

38. |Mi hermano tiene problemas emocionales

39. [Mis padres a veces me dan permisos y a veces no
40. |Mi padre tiene problemas con el alcohol

41. |Mi padre esta enfermo

42. |Mi madre esta enferma

43. |Mis padres nunca estan en casa _

44. |En mi familia no hay reglas (horarios, tareas, permisos, etc.)
45. |Acostumbro a convivir mas: con nadie

46. |Me alejo de la gente

47. |Me siento abandonado(a) por mis amigos
48. |Se me dificulta hacer amigos

49. |Mis amigos se aprovechan de mi

50. |Me adapto a mis compaferos

51. |Tengo con quien compartir intereses

52. |Tengo amigos inseparables

53. |Me llevo bien con otras personas

engo dificultades de aprendizaje (distracciéa dprnsién, t.)

55. |Tengo malos habitos de estudio

56. |Bajas calificaciones

57. |Estoy en la escuela inadecuada para mi

58. |Me siento fuera de lugar

59. |Me aburre la escuela

60. |Falta de interés de los maestros por sus alumnos

Nato: Este cuademnillo ests impresa en morado. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisita.



61. |Me llevo bien con otros estudiantes

62. |Me llevo bien con mis maestros

63. |Me gusta la escuela

64. |Tengo reportes de mala conducta

65. |Tengo problemas con profesores

66. |He repetido ano

67. |He tenido examenes extraordinarios

68. |[Materias reprobadas

70. |Me siento inferior

71. |Mi autoestima es baja

72. |Quiero fugarme de mi casa !

73. |Siento que las personas estan en mi contra
74. |Me siento impopular

75. |Me siento inmaduro(a)

76. |Soy timido(a)

77. |Soy temeroso(a) de las cosas que me pasan
78. |Me siento nervioso(a)

79. |Desconfio de los demas

80. |Me siento criticado(a) por otros

81. |Mis planes a futuro a corto plazo son trabajar
82. [Mis planes a futuro a corto plazo son casarme
83. |Mis planes a futuro a corto plazo son continuar una carrera universitaria
84. |Soy capaz de relajarme

85. |Soy creativo(a)

86. |[Soy habil para algunas cosas

87. [Soy inteligente

88. |Soy independiente

89. |Lloro por cualquier cosa

90. |Soy demasiado sentimental

91. |Parezco demasiado joven o viejo(a)

92. |[Soy demasiado alto(a) o bajo(a)




— T

. | Tengo problemas de concentracion

. |Soy muy desordenado(a) con mis cosas personales

No tengo planes

No me gusto

uno m o ao con amigos

Il

hab son: || ' AL

Cuando fumo lo hago en fiestas

Cuando fumo lo hago en la escuela

100.

Fumo desde secundaria

101.

Cuando fumo lo hago en la casa

102.

Cuando bebo regularmente lo hago en fiestas

103.

Tomo bebidas alcohdlicas desde secundaria

104.

Cuando bebo regularmente lo hagor con amigos

105.

Consumo alcohol cada mes

106.

Cuando bebo regularmente lo hago en la casa

107.

He consumido alguna sustancia (marihuana, cocaina, cemento, anfetaminas,
tacha, éxtasis, etc.) alguna vez

108.

He consumido alguna sustancia (marihuana, cocaina, cemento, anfetaminas
tacha, éxtasis, etc.) desde secundaria

109.

He consumido alguna sustancia (marihuana, cocaina, cemento, anfetaminas,
tacha, éxtasis, etc.) con mis amigos

110.

Tengo mareos

111.

Tengo problemas estomacales

112.

Me falta tiempo para relajarme

113.

Tengo problemas emocionales

114.

Frecuentemente sufro de dolores de cabeza

115.

Sufro de insomnio

116.

Tengo problemas para dormir

17.

Frecuentemente tengo que tomar medicinas

118.

Paso por largos periodos de enfermedad

119.

Tengo problemas para respirar

Nota: Este cuademillo estd impreso en morado. NO LO ACEPTE & no cumple ese requisilo,



120.

Nunca he tomado

121.

Nunca he fumado

122.

Tomo bebidas alcohdlicas desde primaria

123.

Fumo desde primaria

124,

Como demasiado

125.

Tengo malos habitos alimenticios

126.

Paso mucho tiempo en los videojuegos

127

Veo demasiada TV

128.

Tengo buen apetito

129.

Hago suficiente ejercicio




. |Mi padre

.|Mi madre

. |Mis abuelos

. |Mis hermanos

. |Mis tios

. |[Mi(s) medio(as) hermano(as)

. |Mi madrastra

. |Mi padrastro

.|Mis hermanastros(as)

. Ninguno

Uno

.|Dos

.| Tres

. |Cuatro

.|Cinco o mas

145.

El ayor

146.

El de en medio

147.

148.

El menor

Mis padres

149.

Mi(s) hermano(as)

150.

Mis abuelos

151.

Mis tios

152,

Mis primos

153.

Mis amigos

155,

. |Mi novio(a)

Publica

156.

Privada

157.

Educacion especial

158.

Militarizada

159.

Internado

160.

Medio internado

161.

De religiosas o religiosos

162.

De sistema abierto

Noto: Este cuadernillo estd impreso en morode. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisita.
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