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RESUMEN
CAMBIOS PSICOSOCIALES EN ADOLESCENTES DEL CANTON
COTACACHI - 2015.
Guandinango Cartajena Elvis Patricio®; Arias Buitron Ricardo Patricio!
Universidad Técnica del Norte?; Escuela de Enfermeria?

elvis_guandi@hotmail.com; pathoariias93@outlook.com

Introduccion: Este trabajo Investigativo se realiz6 en el Cantdén Cotacachi, en
las Comunidades el Cercado, Imantag y Apuela. Se partié de un diagnéstico
inicial en el cudl se encontré6 muchas dificultades que tienen los jovenes de
acuerdo a su perspectiva en su comportamiento individual y social. Dentro de
este problema se comenzo a realizar e implementar este trabajo investigativo
tratando de buscar una estrategia metodoldgica innovadora que permita por
medio de una guia informar a los adolescentes acerca de los cambios
psicosociales que ellos perciben. Objetivo: Identificar el nivel de
conocimientos sobre los cambios Psicosociales que se presentan en la/os
adolescentes. Metodologia: Se realiz6é un estudio cualitativo y cuantitativo de
accion participativa en las distintas comunidades, se aplic6 una encuesta,
donde se obtuvo la informacion que permitié identificar el conocimiento de las
adolescentes con respecto al tema objeto de estudio, los datos se reflejaron
en graficos analizados en el programa Excel. Resultados: El 39.7% de los
adolescentes mencionan que su estado emocional es sentirse normal, el
28.4% mencionan que son emociones transitorias, el 16.4% mencionan que
es ser libres y el 15.5% mencionan que son psicofisiologicas, estos datos
reflejan que la mayoria de adolescentes no tienen conocimiento de lo que es
un verdadero estado emocional. Conclusién: Tras la intervencion se aprecia
una mejora en el conocimiento de los adolescentes sobre los cambios
psicosociales, por tanto, si se efectia una buena educacion ayudara a
fortalecer los valores y las actitudes para un conocimiento y comportamiento

adecuado.

Palabras Claves. Adolescencia, Cambios Psicosociales, Estado Emocional.
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SUMMARY

PSYCHOLOGICAL CHANGES IN TEENAGERS COTACACHI - 2015

Introduction: This research was conducted in the Cotacachi Canton, El
Cercado, Imantag and Apuela communities. It began with an initial diagnosis
where young people have too many difficulties, according to their perspective
on their individual and social behavior. In this issue, this research was initiated
and implemented trying to find an innovate strategy that allows to inform teens
by means of a guide about psychological changes they perceive. Objective:
To identify the level of knowledge on psychological changes that occur in
teenagers. Methodology: A qualitative and quantitative study of participatory
action was carried out in the communities, a survey was applied where
information allowed to identify the knowledge of adolescents on the subject
being studied, and obtained data was reflected in graphs analyzed in Excel
Program. Results: 39.7% of adolescents said their emotional state is feeling
normal, 28.4% adduced they are psychophysiological, this data shows that
most teenagers don’t know what a true emotional state is. Conclusion: After
the intervention, an improvement is seen in the knowledge of adolescents on
psychosocial changes, therefore if a good education is done, it will help to
strengthen the values and attitudes for a better knowledge and an appropriate

behavior.

Keywords: Adolescence, psychosocial changes, emotional states.
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion.

1.1. Descripcion del Problema.

El estado de salud de un adolescente en un momento determinado, se
establece por la confluencia de numerosos factores de riesgo, psicologicos,
sociales y del entorno; y factores de proteccion, los cuales deben ser tomados
en cuenta para una evaluacién y tratamiento adecuados, asi como para la
implementacion de programas de recuperacion y mantenimiento del mismo
(Paramo, 2011).

Los principales problemas en la infancia y adolescencia son los problemas de
conducta, estos son uno de los principales motivos por los que los padres

acuden a consulta (Ifiguez, 2014).

Los pacientes (mayoritariamente de sexo femenino, el 90% frente al 10% en
varones) con Trastornos de la Conducta Alimentaria tienen en comun la
dificultad para aceptarse y alcanzar su maduracion. La insatisfaccion corporal
les caracteriza, asi como el temor a perder el control sobre la alimentacion y

por ende, de sus vidas (Barrios, 2013).

La autoestima forma parte del proceso de desarrollo del individuo, por lo que
su conceptuacion ha dependido de los contextos con los que ha interactuado
la persona a lo largo de su vida, y en el momento del ciclo vital en el que se
encuentre. En la adolescencia, por ejemplo, predominan los contextos

familiares, escolar y de los compafieros (Niebla & Guzman, 2010).



El aumento progresivamente mas marcado de los problemas psicolégicos en
la infancia, asi como su incidencia creciente, ha llevado a una mayor
preocupacion por parte de los profesionales de la salud y a profundizar en el

estudio de este grupo de poblacién (Navarro, 2012.).

Una de las principales tareas evolutivas que deben resolver los seres
humanos durante la adolescencia es llegar a adquirir autonomia respecto de
Sus progenitores, y prepararse para vivir como un sujeto adulto con capacidad

para decidir y actuar por si mismo (Parra, 2001).

La salud de los adolescentes y jévenes es un elemento basico para el avance
social, econémico y politico de un pais. Los cambios que ocurren desde el
punto de vista psicoldgico y social hacen que sea la adolescencia, después
de la infancia, la etapa mas vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser

privilegiada y atendida de manera especial (Diaz, 2008).

En varios cuerpos legales se estipulan disposiciones muy claras sobre
diversos aspectos de la salud mental de los ecuatorianos. Hace falta una
vinculacion o coordinacion entre los organismos encargados de la vigilancia
de los derechos humanos y los establecimientos de salud mental. El personal
de los servicios no ha sido capacitado sobre derechos humanos (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2008).

La adolescencia y la temprana juventud es para cualquier persona una época
de constantes cambios en todos los 6rdenes. La conciencia, el lenguaje, el
pensamiento, la afectividad, la percepcién, la atencion, el juicio y la

inteligencia se encuentran en pleno desarrollo (Morales, 2009).



Los problemas mentales tienen enormes repercusiones en el desarrollo
emocional e intelectual de los nifios, en el aprendizaje escolar, la adaptacion
social y el descubrimiento de la vida. Miran la imagen personal y la autoestima
de los jovenes, la estabilidad y economia de las familias y son una carga para
toda la sociedad (Castro, 2009).

El adolescente con suficiente autoestima, actia de una forma auténoma, es
capaz de asumir responsabilidades y afrontar retos, disfruta con sus logros y

posee una alta tolerancia a la frustracion (Velez, 2014).

Dentro de las variables concretas de la dinamica familiar relacionadas con
dicho desarrollo positivo cobran especial importancia aspectos como el afectd
y la comunicacion, la resolucién adecuada de los conflictos que de forma
practicamente inevitable se van a producir en el hogar durante la segunda
década de la vida de hijas e hijos, el establecimiento de limites y el fomento

de la autonomia adolescente (Alfredo, 2011).

Cuando los hijos llegan a la adolescencia los problemas familiares pueden
centrarse en la diferenciacion de roles y en asuntos relacionados con la
separacion. Para los padres puede ser dificil desligarse de los hijos y
establecer un nuevo equilibrio en el sistema conyugal (Mendizabal & Lopez,
2009).

1.2. Formulacién del Problema.

¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre los cambios psicosociales de las/os

adolescentes de las comunidades; el Cercado, Imantag y Apuela del Cantén
Cotacachi — 20157



1.3. Justificacion.

Tomando en cuenta el problema psicosocial que en la adolescencia se esta
produciendo, se debe hacer un analisis minucioso y detallado sobre los
diversos comportamientos que producen los cambios psicosociales en la
adolescencia que necesariamente seran analizados para ayudar a que el

comportamiento sea el adecuado.

Se justifica este tema porque existe la colaboracion mancomunada de las
autoridades docentes encargadas del area de investigacion y en forma
personal de quienes la realizan, de la misma manera los resultados obtenidos
de la investigacién contribuyen para comenzar a actuar dentro del contexto
educativo para lograr mantener el bienestar de los/as afectado/as. No se
conocen con exactitud los factores que determinan las causas de
comportamientos inadecuados que posiblemente tienen las/os adolescentes
del Canton Cotacachi, especialmente en las comunidades del Cercado,
Imantag y Apuela, durante la etapa de adolescencia, si se toma en cuenta que
desde hace muchos afios atras no se ha podido identificar las causas propias
de un verdadero comportamiento dentro de los cambios emocionales de

los/as adolescentes.

Como investigadores de este tema para realizar una propuesta bien definida
sobre el problema social motivo de analisis, se cuenta con muchas
herramientas y materiales que ayudan en buen término a esta investigacion,
tomando en cuenta que se dispone de bibliografia para el sustento tedrico
cientifico para el desarrollo de este trabajo.

Ademas, se cuenta con la experiencia necesaria de personas que seran
entrevistadas dentro del campo del comportamiento del adolescente. En la
actualidad el indice de comportamiento inadecuado es alarmante

determinando asi muchas formas de comportamiento de los/as adolescentes
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dentro de la sociedad y de los estudios mismos, por tal motivo es necesario
identificar, medir el nivel de conocimientos de los adolescentes con respecto
a los cambios psicosociales, dentro de su comportamiento y ayudar asi con

informacion adecuada a los/las adolescentes.



1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General.

Identificar el nivel de conocimientos sobre los cambios Psicosociales que se
presentan en la/os adolescentes de las comunidades del Cercado, Imantag,

Apuela en el Canton Cotacachi- 2015.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblaciéon en
estudio.
e Describir los cambios psicosociales identificados por los adolescentes

de acuerdo a grupo de edades.

e Fortalecer los conocimientos y establecer un concepto claro de
cambios psicosociales.

e Elaborar una guia con el fin de establecer un instrumento educativo en
relacion a los cambios psicosociales que perciben los adolescentes en

estudio.

e Evaluar la efectividad de la guia sobre cambios psicosociales y mejorar
el nivel de conocimiento en los adolescentes de las comunidades; El

cercado, Imantag y Apuela del Canton Cotacachi.



1.5. Preguntas de Investigacion.

e /COmo determinar las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién en estudio?

e ¢Para qué describir los cambios psicosociales identificados por los

adolescentes de acuerdo a grupo de edades?

e ¢ Qué estrategias se pueden aplicar para Fortalecer los conocimientos

y establecer un concepto claro de cambios psicosociales?

e ¢ Con que fin elaborar una guia de motivaciéon y aprendizaje en relacion

a los cambios psicosociales?

e ¢De qué forma se va a evaluar la efectividad de la guia sobre cambios
psicosociales para por medio de ello mejorar el nivel de conocimiento

en los adolescentes de estudio?






CAPITULO I

2. Marco Teorico.

2.1. Marco Contextual.

Para conocer el contexto en el que la presente tesis se desarrolla, en este
capitulo se ha creado un, marco Tedrico con estudios investigativos de

autores en los temas de interés para este.

Debido a que, en el mundo actual, no podemos concebir a las personas como
simples individuos separados de una sociedad y de los grupos que la
conforman. A continuacién, se detalla de manera resumida algunas
caracteristicas sociodemogréficas de la ciudad de Cotacachi, poblacion que

fue intervenida.

2.1.1. Cantén Cotacachi.

Santa Ana de Cotacachi es una ciudad de Ecuador, ubicada a las faldas del
volcan Cotacachi. Fue fundada en 1544 por fray Pedro de la Pefia, y
constituye el cantébn més extenso de la provincia de Imbabura. En el afio 2000
fue declarada canton ecoldgico, preservando sus zonas verdes y fauna a
través de la Reserva Ecoldgica Cotacachi Cayapas. En 2002 recibi6 el Premio
Ciudades por la paz otorgado por la Unesco. El 23 de abril de 2005, Cotacachi
fue declarado primer territorio libre de analfabetismo en el Ecuador y recibe
una medalla de la UNESCO (Béez, Garcia, Guerrero, & Larrea, 2009).


http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Volc%C3%A1n_Cotacachi
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fray_Pedro_de_la_Pe%C3%B1a&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Cantones_de_Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Imbabura
http://es.wikipedia.org/wiki/Reserva_Ecol%C3%B3gica_Cotacachi_Cayapas
http://es.wikipedia.org/wiki/Unesco

2.1.2. Datos Generales del Canton.

De la via panamericana de Otavalo a Ibarra, se encuentra un desvio hacia el
occidente que en 15 minutos se llega a la préspera ciudad de Cotacachi, la
cual posee una importante industria talabartera cuyos productos se exhiben
en los almacenes del lugar (Baez, Garcia, Guerrero, & Larrea, 2009).

También se ha desarrollado en la produccion agropecuaria, turistica-hotelera,
gastrondémica y comercial. Limita al norte con el Cantén Urcuqui; al sur con el
Cantén Otavalo y la Provincia de Pichincha; al este con el Canton Antonio
Ante y al oeste con la Provincia de Esmeraldas. En el territorio subtropical de
Cotacachi, al suroeste del Cantén, en la convergencia de las Provincias de
Esmeraldas e Imbabura, existe una zona no delimitada denominado Recinto

“"Las Golondrinas" (Béez, Garcia, Guerrero, & Larrea, 2009).

2.1.3. Geografia.

Ubicada en la zona norte de Ecuador. Se ubica a 80 km al norte de Quito y 25
km al sur de Ibarra. Su clima es templado semi-seco o andino de valles. Su
temperatura oscila entre 14° y los 19°, La ubicacion de la ciudad de Cotacachi
esta casi a mitad distancia entre Atuntaqui y Otavalo. (Baez, Garcia, Guerrero,
& Larrea, 2009).

La geografia del Cantdn es muy variada encontrandose alturas que van desde
los 4.939 metros sobre el nivel del mar hasta los 1.600 m.s.n.m. en la parte
mas occidental correspondiente al recinto El Progreso. Las caracteristicas
topograficas y climaticas del Canton permiten diferenciar claramente dos

zonas: la Andina y la Subtropical (Baez, Garcia, Guerrero, & Larrea, 2009).
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2.1.4. Economia.

La ciudad se mantiene prospera gracias al Sector Terciario que supone el 70%
de los empleos en la ciudad, la agroindustria y la pro cesacion de alimentos
como la cebada, la remolacha, la cafia de azucar, la patata, las legumbres,
citricos, vifiedos y aceitunas son también crecientes, el sector artesano y
Secundario es ampliamente dedicado como otras ciudades imbaburefias a la

moda (Baez, Garcia, Guerrero, & Larrea, 2009).

Asi mismo otro factor importante es la gastronomia, asi pues el sector mas
préspero, es el turismo, para 2010 Cotacachi tenia el puesto 12 en ciudades
econdémicas, su prosperidad se hace también importante gracias al sector
financiero y bancario de Ibarra, el Banco Pichincha, Banco del Guayaquil y
mas de 5 cooperativas (Baez, Garcia, Guerrero, & Larrea, 2009).

2.1.5. Etnografia Cotacachefia.

En Cotacachi, la poblacién indigena es aproximadamente un 50% de la
poblacién total. Se encuentra en la Zona Andina. El pueblo negro esta
asentado en la Zona Subtropical y corresponde al 5%, mientras que el sector
mestizo esta asentado en la Zona Urbana con un porcentaje aproximado al
30 % (Baez, Garcia, Guerrero, & Larrea, 2009).

2.1.6. Salud y Educacion.

La salud en Cotacachi se halla garantizada por el hospital: Asdrabal de la
Torre (hospital publico), Dispensario Médico del Seguro (Dispensario del
IESS), asi como de mas de 5 clinicas privadas y cerca de 20 consultorios
privados. La educacion en Cotacachi es considerada una de las mejores en
el norte del Pais, los centros de ensefianza son catalogados como los mas
modernos y académicamente prestigiosos, con una amplia infraestructura y

tecnologia de punta (Baez, Garcia, Guerrero, & Larrea, 2009).
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http://es.wikipedia.org/wiki/Sector_Terciario
http://es.wikipedia.org/wiki/Turismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Banco_Pichincha
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Banco_del_Guayaquil&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/IESS

2.2. Marco Conceptual.

La presente Investigacion se fundamenta en principios fisicos, psicolégicos y
sociales los cuales ayudan de una manera positiva al desarrollo de este tema
Estos son los principales ya que orientan un modelo , educativo, constructivo
y significativo, en la salud mental del adolescente, ademas se sustenta en el
aporte de grandes investigadores los cuales exponen su punto de vista con
respecto a lo anterior, tomando en cuenta el fundamento cognoscitivo, donde
el adolescente es un procesador activo dentro de su salud mental y vida

personal.

2.2.1. La Adolescencia.

Segun la Definicion de Patricia Weissmann. La adolescencia, abarca por lo
general el periodo comprendido de los 11 a 20 afios, en el cual él sujeto
alcanza la madurez emocional y social a su vez la persona asume
responsabilidades en la sociedad y conductas propias del grupo que le
rodea.(Weissmann, 2008).

2.2.2. Etapas de la Adolescencia.

¢ Adolescencia Temprana.

Adolescencia temprana. Inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 afios), se
presentan los primeros cambios fisicos, e inicia el proceso de maduracién
psicolégica, pasando del pensamiento concreto al pensamiento abstracto, el
adolescente trata de crear sus propios criterios, socialmente quiere dejar de
relacionarse y de ser relacionado con los nifios, pero aun no es aceptado por
los adolescentes, desarrollando en él una desadaptacion social, incluso dentro
de la familia, lo cual constituye un factor importante, ya que puede causar

alteraciones emocionales, contribuyendo al aislamiento (Weissmann, 2008).
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Estos cambios se denominan “crisis de entrada en la adolescencia”; agregado
a lo anterior se presentan cambios en su medio: escuela, maestros,
comparieros, sistema educativo, responsabilidades. La familia (la presencia
del padre, madre o tutor) se convierte en un factor importante en como el
adolescente vive esta etapa ya que el apoyo y la autoridad le ayudaran a
estructurar su personalidad y a superar la ansiedad que le provoca enfrentarse
al cambio (Weissmann, 2008).

e Adolescencia Intermedia.

Adolescencia intermedia. Inicia entre los 14 y 15 afios. En este periodo se
consigue un cierto grado de adaptacién y aceptacion de si mismo, se tiene un
parcial conocimiento y percepcidn en cuanto a su potencial, la integracién de
su grupo le da cierta seguridad y satisfacciones al establecer amistades,
empieza a adaptarse a otros adolescentes, integra grupos, lo que resuelve
parcialmente el posible rechazo de los padres, por lo que deja de lado la
admiracion al rol paterno (Weissmann, 2008).

e Adolescencia Tardia.

Adolescencia tardia. Inicia entre los 17 y 18 afios. En esta etapa se disminuye
la velocidad de crecimiento y empieza a recuperar la armonia en la proporcién
de los diferentes segmentos corporales; estos cambios van dando seguridad
y ayudan a superar su crisis de identidad, se empieza a tener mas control de
las emociones, tiene mas independencia y autonomia al empezar a percibir
las presiones de las responsabilidades, presentes y/o futuras, por iniciativa
propia o por el sistema social familiar, para contribuir a la economia, aun
cuando no alcanzan la plena madurez, ni tienen los elementos de experiencia

para desempefarlas (Weissmann, 2008).
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2.2.3. El Noviazgo.

El Noviazgo Segun Francisco Mufioz, Periodo de vida en el que dos personas
establecen una relacion afectiva con la intencion de conocerse mejor y, en su
caso institucionalizarla de manera permanente, durante el cual se establecen
relaciones amorosas (AMOR) libremente consentidas y mutuamente
aceptadas. Normalmente este periodo adquiere un caracter iniciatico en el que
se tienen las primeras experiencias afectivas, amorosas y sexuales de pareja
(Mufioz F. , 2012).

En castellano se utiliza novio o novia para definir a las personas que
mantienen esta relacién, que proviene del latin novius -a su vez de novus- que
se traduce por «nuevo». Después de las relaciones en la familia y los grupos
de iguales (amigos/amigas -AMISTAD) el noviazgo juega un papel primordial
en la configuracién del desarrollo afectivo de las personas, su autoestima,

equilibrio y su integracion social (Mufioz F. , 2012).

2.2.4. Diferencias entre hombres y mujeres.

Segun redacta Inma Sanchez Mora, Los estudios que han partido desde una
perspectiva que entiende que los dos sexos son diferentes, se han dirigido,
en su mayoria, a comprobar que esos estereotipos partian de una realidad
bioldgica, en la que los genes y las hormonas marcan los universos masculino
y femenino. Sin embargo, hay muchas ideas y argumentos que se mezclan y
que es dificil evaluar. Sin embargo, los hombres tienen una capacidad innata
para las matematicas superior a la de las mujeres; las mujeres prefieren
trabajar con personas que con maquinas; los hombres asumen mas riesgos
(Sanchez 1., 2009).
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2.2.5. Desarrollo Fisico.

De acuerdo al Argumento de la Dra. Diana Pasqualini. El crecimiento es el
proceso de incremento de la masa de un ser vivo, que se produce por el
aumento de numeros de células o de la masa celular. El desarrollo es un
proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus
sistemas a travées de los fenomenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de funciones; en general, todo crecimiento conlleva cambios en

las funciones (Pasqualini, 2010)

Los adolescentes que maduran prematuramente muestran mayor seguridad,
son menos dependientes y manifiestan mejores relaciones interpersonales;
por el contrario, quienes maduran tardiamente, tienden a poseer un auto-
concepto negativo de si mismos, sentimientos de rechazo, dependencia y
rebeldia. De ahi la importancia de sus cambios y aceptacion de tales
transformaciones para un adecuado ajuste emocional y psicolégico
(Pasqualini, 2010).

En la adolescencia, las mujeres crecen entre 20 y 25 cm, y los varones entre
25y 30 cm. La diferencia entre los hombres y las mujeres adultos es de 10 a
12 cm. Esta diferencia de estatura se debe, en su mayor medida, a que los
varones comienzan su desarrollo dos afios més tarde. Influyen, en menor
medida, la mayor velocidad de crecimiento en el momento del pico de
velocidad maxima y el hecho de que la curva de velocidad de crecimiento

lineal es mas ancha en los varones (Pasqualini, 2010).

2.2.6. La pubertad. Desarrollo sexual y crecimiento pondo-estatural.
Segun el Autor J.L. Iglesias Diz. Describe ala La pubertad. Desarrollo sexual
y crecimiento pondo-estatural de la siguiente manera: “La adolescencia

emerge con la aparicion de los primeros signos de la transformacion puberal.
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Desde el comienzo de este periodo van a ocurrir cambios hormonales que
generan el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, con la
acentuacion del dimorfismo sexual, crecimiento en longitud, cambios en la
composiciéon corporal y una transformacion gradual en el desarrollo
psicosocial. Todos estos cambios tienen una cronologia que no coincide en
todos los individuos y es mas tardia en los hombres que en las mujeres (Diaz
J., 2013).

2.2.7. El Desarrollo Sexual en los Varones.

Segun argumenta Sanchez Hidalgo. La primera indicacién externa de la
inminente maduracién sexual en los varones consiste por lo comuin en un
aumento de la tasa de crecimiento de los testiculos y del escroto (la estructura

en forma de bolsa que contiene a los testiculos) (Sanchez H. , 2008).

Puede observarse también el comienzo, aun cuando quizas sea lento, del
crecimiento del pelo pubiano hacia las mismas fechas, o poco después.
Aproximadamente un afio més tarde, una aceleracion en el crecimiento del
pene acompafia al comienzo del tamafio de la estatura. El pelo axilar
(corporal) y facial comunmente hacen su primera aparicibn unos 2 afios
después del comienzo del pelo pubiano, aun cuando la relacion es lo
suficientemente variable como para que, en algunos chicos, el pelo axilar

aparezca realmente primero (Sanchez H. , 2008).

2.2.8. El Desarrollo Sexual en las Mujeres.

Segun redacta Sanchez Hidalgo. En su Articulo: En las mujeres, el comienzo
de la elevacion del seno (el llamado periodo del boton en el desarrollo del
pecho) suele ser la primera sefial de madurez sexual, aun cuando en cerca
de una tercera parte de las nifias puede antecederla la aparicion de pelo en el
pubis (Sanchez H. , 2008).
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El crecimiento del Utero y de la vagina ocurre simultdneamente con el
desarrollo del seno y también se agranda, los labios y el clitoris. La menarquia
(es decir, la edad a que comienza la menstruacion) se produce relativamente
tarde en la serie de desarrollo, y caso invariable después de que el crecimiento

en cuanto a estatura ha comenzado a frenarse (Sanchez H. , 2008).

2.2.9. Desarrollo sexual secundario.

Los caracteres sexuales secundarios son la manifestacion del desarrollo y
maduracion sexual de los adolescentes. De su exploracion, concluimos el
grado de maduracion y su correspondencia con la edad cronolégica (Sanchez
H., 2008).

El desarrollo del vello pubiano y crecimiento de los testiculos, pene y
desarrollo de las mamas son los hechos. Mas destacados de los cambios en
la morfologia corporal de los adolescentes: una preparacion para el futuro
reproductor. Gracias a Tanner tenemos hoy un método objetivo para evaluar

el estado de desarrollo de su maduracion sexual (Sanchez H. , 2008).

2.2.10. Desarrollo Psicolégico.

De acuerdo al argumento de la Dra. Diana Pasqualini Los cambios fisicos del
adolescente siempre seran acompafiados por cambios psicoldgicos, tanto a
nivel cognitivo como a nivel comportamental, la aparicion del pensamiento
abstracto influye en la forma en como el adolescente se ve a si mismo, se
vuelve introspectivo, analitico, autocritico; adquiere la capacidad de construir
sistemas y teorias, ademas de estar interesado por los problemas inactuales
(Pasqualini, 2010).

La inteligencia formal da paso a la libre actividad de la reflexion espontanea
en el adolescente, y es asi como éste toma una postura egocéntrica. El

equilibrio se alcanza cuando la reflexibn comprende que la funcion que le
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corresponde no es la contradecir sino la de anticiparse e interpretar la

experiencia (Pasqualini, 2010).

Definen estos cambios psicolégicos, de forma gradual mas alld de
operaciones formales de pensamiento, se alcanza la independencia respecto
a la familia, y hay una mejor adaptacion a la madurez sexual, ademas de
establecerse relaciones viables y de cooperacion con sus pares. Su vida toma
rumbo y se adquiere el sentido de identidad, de tal forma que al final, logra
adquirir las caracteristicas psicolégicas sobresalientes en un adulto: la

independencia y la autonomia (Pasqualini, 2010).

2.2.11. Ansiedad y Depresion.

Segun los Autores Fanny del Carmen Ospina, Maria F. Hinestrosa, Carlos
Granados, Yahira Guzman, Maria C. Paredes Describen la Ansiedad y
depresion de la siguiente manera. Se define salud mental como la capacidad
de manejar las emociones y lograr vencer obstaculos utilizando herramientas
de control y manejo de las situaciones de la vida cotidiana. Cuando esta
capacidad se quebranta pueden aparecer alteraciones emocionales y de
comportamiento dentro de las cuales se encuentran la ansiedad y la depresion

(Ospina, Hinestrosa, Granados, Guzman, & Paredes, 2011).

La mayoria de las personas, incluso muchos médicos, consideran que estos
sintomas son exclusivos del adulto y que, si éstos se encuentran en un nifio o
en un adolescente, probablemente sean secundarios a “comportamientos”
encaminados a llamar la atencidon o a querer manipular su entorno psicosocial”

(Ospina, Hinestrosa, Granados, Guzman, & Paredes, 2011).

Los nifios y adolescentes con sintomas de ansiedad consultan primero al
pediatra y se presentan con miedo 0 preocupaciones, y por lo general no
reconocen su temor como irracional. Comunmente tienen quejas somaticas
de cefalea, dolor de abdominal, llanto, irritabilidad y enojo, que pueden ser mal
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interpretados como oposicion o desobediencia; cuando en realidad
representan la expresion del miedo o ansiedad del paciente o el esfuerzo del
nifio por evitar el estimulo que le causa miedo o ansiedad. Estos sintomas
pueden llegar a confundir la evaluacion y el diagnéstico y llevar a estudios

innecesarios (Ospina, Hinestrosa, Granados, Guzman, & Paredes, 2011).

2.2.12. Depresion.

Segun el Autor Guillermo Andrés Rosillo Define a la depresion de la siguiente
manera: La definicion de depresion viene del latin “depression” que quiere
decir hundimiento, lo que sugiere un trastorno afectivo que varian desde bajas
transitorias del estado de animo como caracteristica de la vida misma, hasta
el sindrome clinico, de gravedad y duracion importante con signos y sintomas

asociados, marcadamente distintos a la normalidad (Rosillo, 2011).

La depresion se trata de un trastorno psiquico, habitualmente recurrente, que
causa una alteracién del estado de animo de tipo depresivo ( tristeza ) a
menudo acompafiado de ansiedad, en el que pueden darse, ademas, otros
sintomas psiquicos de inhibicidn, sensacion de vacio y desinterés general,
disminucién de la comunicacion y del contacto social, alteraciones del apetito
y el suefio (insomnio tardio) agitacion o enlentecimiento psicomotor,
sentimientos de culpa y de incapacidad, ideas de muerte e incluso intento de

suicidio, etc. asi como sintomas somaticos diversos” (Rosillo, 2011).

La clasificacién de los trastornos depresivos, se establece en funcién de dos
criterios: la severidad sintomética y la posibilidad de ciclar o no. De esta forma
se establecen dos categorias basicas: Episodio Depresivo mayor: con
episodio Unico o recidivante, que presenta una sintomatologia mas relevante
y Trastorno Distimico, con una sintomatologia depresiva moderada”
(Alconchel & Pérez, 2009).
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2.2.13. Sintomas propios de la Adolescencia.

La mayoria de los especialistas en el tema, estan de acuerdo a la hora de

describir los sintomas de la depresion propios de los adolescentes:

e Aumento o descenso de peso.

e Disminucién del rendimiento académico.

e Problemas de atencion y dificultad de concentracion.

¢ Anergia (pérdida o ausencia de energia)

e Ausencia de motivacion.

e Estado de animo deprimido y Baja autoestima (Alconchel & Pérez,
2009).

2.2.14. Factores de Proteccion.

e Calidad de las amistades.

e Estatus en el grupo de iguales (Un estatus positivo o bien valorado)

e Actitudes y expectativas de sus amigos hacia: autoridad y el consumo
de sustancias (Una actitud de respeto a la autoridad y de rechazo hacia
el consumo)

¢ De forma mas genérica, también se citan:

e Adecuada comunicacion familiar.

e Elevada autoestima social y autoestima familiar (Alconchel & Pérez,
2009).

2.2.15. Ansiedad.

Segun el Autor Ana Maria Ruiz Sancho Describe la ansiedad en los siguientes
parrafos: La ansiedad patoldgica consiste en la aparicidbn de una sensacion
de intenso malestar, sin causa objetiva que lo justifique, que se acompana de

sentimientos de aprension. La persona que tiene ansiedad teme volverse loca,
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morirse o realizar un acto incontrolable. Las respuestas de ansiedad incluyen
sintomas cognitivos y sométicos que son caracteristicos y que expresan la
activacion del sistema autondémico (inquietud psicomotriz, piloreccion,

taquicardia, taquipnea (Sancho, 2005).

Los efectos a largo plazo de los sintomas de ansiedad persistente pueden ser
variados y de consecuencias casi irreparables, pues pueden derivar en dafios
en el desarrollo del concepto de si mismo, en la autoestima, en el

funcionamiento interpersonal y en la adaptacion social (Sancho, 2005).

Como otros trastornos psiquiatricos, los trastornos de ansiedad son
explicados aplicando el modelo causal de vulnerabilidad-estrés. Segun éste,
el individuo podria presentar una serie de factores predisponentes o de riesgo
para el padecimiento de los trastornos de ansiedad que serian
desencadenados por otros (Sancho, 2005).

2.2.16. Suicidio.

Segun el Autor Dr. Ramén Mauricio Campos. Redacta al suicidio en los
adolescentes de la siguiente forma: EI suicidio en jovenes es,
desgraciadamente, una realidad cada vez mas latente en nuestro pais y que
al igual que en la mayoria de paises alrededor del mundo, va en aumento
(Campos M. , 2005).

Durante la adolescencia, esta etapa fundamental de cambios vy
descubrimientos, se presentan en los jovenes diversas situaciones que les
producen ansiedad y depresion y que pueden culminar, en muchas ocasiones,
en una tentativa de suicidio. Desafortunadamente este problema se da en mas
individuos de los que imaginamos, ya que debemos ser conscientes del
subregistro de casos, no solo en nuestro pais, sino a nivel mundial (Campos
M., 2005).
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El suicidio entre los jovenes es una tragedia que se menciona pocas veces en
nuestra sociedad, suele callarse y evadirse pues nos enfrenta directamente
con la realidad de que nuestros jovenes encuentran la vida tan dolorosa que
de forma consciente y deliberada se causan la muerte, es un tema que
impacta y cuestiona nuestro sistema familiar y social; sin embargo, es
importante tratar de comprender las posibles razones para que un
adolescente , acabe repentinamente con su existencia motivado por una

situacién que lo obliga a tomar tal decision (Campos M. , 2005).

El adolescente comienza a cometer suicidio, mucho antes de llegar al acto
suicida y mucho antes de vivir las causas detonantes. Todos los suicidios y
los intentos suicidas hablan de una crisis emocional, de una perturbacién, de

un desacuerdo social” (Gardufio, Gomez, & Pefia, 2011).

2.2.17. El Miedo.

Segun menciona el Autor Sergio Beltran Martinez. EI miedo constituye un
sistema de alarma primitivo que permite al nifio evitar situaciones que pueden
llegar a ser potencialmente peligrosas. Se trata de respuestas normales,
adaptativas y frecuentes, especialmente comunes en la infancia y

adolescencia (Martinez S. , 2014).

El desarrollo bioldgico, psicolégico y social propio de las diferentes etapas
evolutivas explica la disminucion o abandono de unos miedos y la aparicion
de otros nuevos para poder adaptarse a las demandas cambiantes que exige
el medio (Martinez S. , 2014).

También se han comprobado diferencias en los miedos cuando los padres de
los menores se separan, expresando mayores temores escolares que los
nifos con padres no separados, lo que avalaria la teoria del aprendizaje y
adquisicién de los miedos por cambios en los estilos educativos paternos

(Martinez S. , 2014).
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2.2.18. Trastornos de la Alimentacion.

Segun los Autores Ninoshtka Camarillo Ochoa, Elvira Cabada Ramos, Alicia
Jimena GOmez Méndez, Edson Kevin Munguia Alamilla. Narran a los
Trastornos de la alimentacion de la siguiente manera: La anorexia nerviosa y
la bulimia son enfermedades devastadoras que han cobrado gran dimensién
mundial entre nifios y jovenes de todas las clases sociales. Estos trastornos
son enfermedades psiquiatricas debilitantes que se distinguen por alteracion
persistente de los habitos de alimentacion y conductas del control de peso que
causan complicaciones importantes en la salud (Camarillo, Cabada, & Gémez,
2013).

Anorexia Nerviosa.

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE 10) define a la
anorexia nerviosa como un trastorno que se distingue por la pérdida
deliberada de peso inducida o mantenida por el mismo enfermo, distinta a la
anorexia nerviosa atipica, concepto que se usa cuando faltan una o mas de
las caracteristicas principales de la anorexia nerviosa, como amenorrea o

pérdida significativa de peso (Camarillo, Cabada, & Gémez, 2013).

Bulimia Nerviosa.

La bulimia nerviosa se distingue por episodios repetidos de ingestion elevada
de alimentos y preocupacién excesiva por el control del peso corporal, lo que
origina adopcion de medidas extremas para mitigar el aumento de peso.
Como en la anorexia, también debe usarse el término de bulimia nerviosa
atipica en los sujetos que carecen de una o mas de las caracteristicas
principales de la bulimia, segun la CIE 10 (Camarillo, Cabada, & Gomez,
2013).
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Las Caracteristicas psicolégicas de la bulimia son Autoimagen distorsionada,
baja autoestima, depresidn, pensamientos obsesivos y tendencia al
perfeccionismo, escasa comunicacibn con los demas, conductas
autodestructivas, dificultad para concentrarse, irritabilidad y obsesion por la
comida (Camarillo, Cabada, & Gomez, 2013).

2.2.19. Desarrollo Social.

Segun el Autor Julio silva cruz. Interpreta el desarrollo social de la siguiente
manera: En la adquisicion de actitudes, normas y comportamientos, la
sociedad es de gran influencia, este proceso se denomina socializacion, el

cual pasa por una etapa conflictiva durante la adolescencia (Cruz, 2009)

El desarrollo social y las relaciones de los adolescentes abarcan al menos seis

necesidades importantes:

¢ Necesidad de formar relaciones afectivas significativas, satisfactorias.

e Necesidad de ampliar las amistades de la nifiez conociendo a personas
de diferente condicion social, experiencias e ideas.

¢ Necesidad de encontrar aceptacion, reconocimiento y estatus social en
los grupos.

e Necesidad de pasar del interés homosocial y de los compafieros de
juegos de la nifiez mediana a los intereses y las amistades
heterosociales.

e Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones y habilidades en
las citas, de forma que contribuyan al desarrollo personal y social, a la
seleccion inteligente de pareja y un matrimonio con éxito. Necesidad
de encontrar un rol sexual masculino o femenino y aprender la

conducta apropiada al sexo. (Cruz, 2009).
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Los nuevos sentimientos y necesidades emocionales, la busqueda de la
independencia, la emancipacion de los padres, ocasiona que el apoyo que
antes era proporcionado por la familia se busque en otros adolescentes

comunmente de su misma edad (Cruz, 2009).

2.2.20. Cambios Psicosociales.

Las trasformaciones fisicas tienen un correlato en la esfera psico-social,
comprendiendo cuatro aspectos: la lucha dependencia-independencia, la
importancia de la imagen corporal, la relacién con sus pares y el desarrollo de
la propia identidad (Cruz, 2009).

En el desarrollo psicosocial valoraremos cuatro aspectos de crucial
importancia: la lucha dependencia-independencia en el seno familiar,
preocupacion por el aspecto corporal, integracion en el grupo de amigos y el
desarrollo de la identidad (Cruz, 2009).

La lucha independencia-dependencia: en la primera adolescencia (12 a 14
afos), la relacion con los padres se hace mas dificil, existe mayor recelo y

confrontacion; el humor es variable y existe un “vacio” emocional (Cruz, 2009).

En la adolescencia media (15 a 17 afos) estos conflictos llegan a su apogeo
para ir declinando posteriormente, con una creciente mayor integracion,
mayor independencia y madurez, con una vuelta a los valores de la familia en

una especie de “regreso al hogar” (18 a 21 anos) (Cruz, 2009).

Preocupacion por el aspecto corporal: los cambios fisicos y psicolégicos que
acompafan la aparicion de la pubertad generan una gran preocupacion en los
adolescentes, sobre todo en los primeros afios, con extrafiamiento y rechazo
del propio cuerpo, inseguridad respecto a su atractivo, al mismo tiempo que

crece el interés por la sexualidad (Cruz, 2009).
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En la adolescencia media, se produce una mejor aceptacion del cuerpo, pero
sigue preocupandoles mucho la apariencia externa. Las relaciones sexuales
son mas frecuentes. Entre los 18 y 21 afios el aspecto externo tiene ya una
menor importancia, con mayor aceptacion de la propia corporalidad (Cruz,
2009).

Las relaciones son fuertemente emocionales y aparecen las relaciones con el
sexo opuesto. En la adolescencia media, estas relaciones son intensas,
surgen las pandillas, los clubs, el deporte; se decantan los gustos por la
musica, salir con los amigos, se adoptan signos comunes de identidad
(piercing, tatuajes, moda, conductas de riesgo), luego (18 a 21 afios) la
relacion con los amigos se vuelve mas débil, centrdndose en pocas personas

y/o en relaciones mas o menos estables de pareja (Cruz, 2009).

Segun Cruz la Integracion en el grupo de amigos: vital para el desarrollo de
aptitudes sociales. La amistad es lo mas importante y desplaza el apego que

se sentia hasta entonces por los padres (Cruz, 2009).

2.2.21. La ldentidad Personal.

Segun los Autores Juan José Zacarés Gonzdalez, Alejandro Iborra Cuéllar,
José Manuel Toméas Miguel y Emilia Serra Desfilis. Describen a la identidad
personal de la siguiente manera. La adolescencia se define habitualmente
como “transiciéon evolutiva” dado que supone, en el marco mas amplio del ciclo
vital, un periodo de cambio, crecimiento y transformacion desde la inmadurez
infantil a la madurez fisica, psicosocial y sexual de la edad adulta. Los retos
de distinta indole que en forma de “tareas evolutivas” ha de afrontar el
adolescente, se sintetizan en la formacion y consolidacion de un sentido de

identidad personal al final de la adolescencia (Zacarés, Iborra, & Serra, 2009).
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Se describen cuatro estatus de identidad, basados en la cantidad de
exploracion y compromiso que el adolescente esta experimentando o ya ha
experimentado logro, moratoria, cerrazon o identidad hipotecada difusion de
identidad. Cada uno de ellos representa un estilo particular de afrontar las
tareas de establecer y revisar el propio sentido de identidad personal. La
difusién de identidad indica que el adolescente no ha realizado ningun
compromiso y que tampoco ha explorado entre diferentes alternativas

relevantes (Zacarés, Iborra, & Serra, 2009).

2.2.22. El estado emocional

Habitualmente se entiende por emocion una experiencia multidimensional con
al menos tres sistemas de respuesta: cognitivo/subjetivo; conductual /

expresivo y fisioldgico / adaptativo (Chdliz, 2005).

Todas las emociones tienen alguna funcion que les confiere utilidad y permite
que el sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas
(Chdliz, 2005).

e Funciones adaptativas. Quiza una de las funciones mas importantes
de la emocién sea la de preparar al organismo para que ejecute
eficazmente la conducta exigida por las condiciones ambientales,
movilizando la energia necesaria para ello, asi como dirigiendo la
conducta (acercando o alejando) hacia un objetivo determinado
(Chdliz, 2005).

e Funciones sociales. Puesto que una de las funciones principales de
las emociones es facilitar la aparicion de las conductas apropiadas, la
expresion de las emociones permite a los demas predecir el
comportamiento asociado con las mismas, lo cual tiene un indudable

valor en los procesos de relacion interpersonal (Chéliz, 2005).
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e Funciones motivacionales La relacion entre emocion y motivacion es
intima, ya que se trata de una experiencia presente en cualquier tipo
de actividad que posee las dos principales caracteristicas de la
conducta motivada, direccion e intensidad (Chaliz, 2005).

2.2.23. Autoestima.

Segun Narran los Autores Yolanda Torres de Galvis, Jorge Julian Osorio
GOmez, Piedad Liliana L6épez Bustamante, Roberto Mejia. La autoestima es
esencial para la supervivencia psicolégica (Torres, Osorio, Lopez, & Mejia,
2006).

Es el concepto que tenemos de nuestra propia valia y se basa en todos
nuestros pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que hemos
ido recogiendo en nuestra propia vida. Los miles de impresiones,
evaluaciones y experiencias se relnen y expresan como sentimiento positivo
hacia nosotros mismos o por el contrario sentimiento de no ser lo que
esperdbamos o deseamos (Torres, Osorio, Lopez, & Mejia, 2006).

Una buena dosis de autoestima es uno de los recursos mas valiosos de que
puede disponer un adolescente. Un adolescente con buena autoestima
aprende mas eficazmente, desarrolla relaciones mucho mas gratas, estd mas
capacitado para aprovechar las oportunidades que se le presenten, para
trabajar productivamente y ser autosuficiente, posee una mayor conciencia

del rumbo que sigue (Torres, Osorio, Lopez, & Mejia, 2006).

La autoestima se ha encontrado como un importante factor de proteccion, a
pesar de que algunos estudiosos han informado resultados contradictorios,

Adolescente con buena autoestima.

e Actuara independientemente.

e Asumira sus responsabilidades.
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e Afrontara nuevos retos con entusiasmo.
e Estara orgulloso de sus logros.
e Demostrara amplitud de emociones y sentimientos.

e Tolerara bien la frustraciéon (Torres, Osorio, Lopez, & Mejia, 2006).

La Autoestima influye sobre el adolescente en:

e COmo se siente.
e COmo piensa, aprende y crea.
e CbOmo se valora.

e COmo se relaciona con los demas (Torres, Osorio, Lopez, & Mejia,
2006).

Los aspectos positivos que refuerzan las posibilidades del adolescente de

cara a la vida adulta son:

e Saber con claridad con qué fuerzas, recursos, intereses y objetivos se
cuenta.

e Relaciones personales efectivas y satisfactorias.

e Claridad de objetivos.

e Productividad personal: en casa, en el colegio y en el trabajo (Torres,
Osorio, Lépez, & Mejia, 2006).

2.2.24. Auto concepto.

Segun define Ceily Nathalie Madrigales Madrazo. Acerca del auto concepto:
El auto concepto es quiza uno de los aspectos mas importantes en la vida, se
considera una caracteristica propia del individuo, ya que involucra juicios que
le permiten reconocerse, conocerse y definirse; es decir cada elemento del

auto concepto forma parte de la razén ser o estar. Sin embargo, se he llegado
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a encontrar una amplia gama de enfoques que tratan de aterrizar una
definicion (Madrazo & Madrigales, 2012).

Una fase analitica del autoconcepto esta basada en las propias concepciones
del Yo; de esta forma se desglosan a algunos filésofos importantes como lo
son Socrates, Platon, que facilitan el yo con el alma. Por ejemplo, Socrates
amparaba que el alma es el yo verdadero, la persona real la esencia, el yo

real y la unidad espiritual (Madrazo & Madrigales, 2012).

El auto concepto como una caracteristica inherente al ser humano, implica
juicios que le permiten conocerse y definirse; de esta forma parte de la
conciencia de ser y estar, debido a que se define desde diversos enfoques
que se pueden utilizar diferentes términos como conocimiento de si mismo y
auto concepto de si. El auto concepto es un juicio personal de valor que se
expresa en las actitudes que tiene el individuo respecto a si mismo (Madrazo
& Madrigales, 2012).

Esto distingue a personas con un esquema fuerte para autodefinirse de
aguellos que no lo poseen, las primeras pueden procesar informacion de si
mismo con rapidez, predecir las conductas futuras, resistir la informacion
incongruente y evaluar la relevancia de la misma informacion (Madrazo &
Madrigales, 2012).

Los adolescentes, en la etapa que atraviesan, son fundamentalmente
egoceéntricos, mientras que los infantes llegan a estar menos envueltos en su
mundo privado, ya que armonizan la realidad extrema. Esto es porque el
adolescente ha desarrollado el estilo de interiorizar consigo mismo, de
reflexionar en el mundo interno de los pensamientos de sentir y desear
(Madrazo & Madrigales, 2012).
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2.2.25. El desarrollo del razonamiento moral.

Segun Narra la Autora Paula Garcia Samper, acerca del Desarrollo del
razonamiento moral. Si hay algo que caracteriza a la adolescencia y, que
marca una ruptura con respecto a la infancia, es, por un lado, el desarrollo de
las relaciones sociales, especialmente, las relaciones de amistad y las
relaciones amorosas con sus comparieros de edad, y por otro la renegociacion
de las relaciones con los padres. El grupo de compaferos sirve inicialmente
para socializar a los adolescentes mediante interacciones e intereses
heterosexuales apropiados, proporcionandoles ademas pautas de conducta
(Garcia, 1998).

En la adolescencia temprana el grupo es el centro de los intereses y
actividades de los adolescentes. Pero, progresivamente, el interés se
desplaza hacia un tipo de relaciones mas exclusivas, basadas en el cortejo y
el romance, que, finalmente se convierten en el eje central de sus intereses.
En cuanto a las relaciones con los padres, los adolescentes aprenden a
expresar sus ideas y a hacerse mas responsables de si mismos. Empiezan a

afirmarse como individuos en el seno de la familia” (Garcia, 1998).

2.2.26. La familia y el Adolescente.

Segun argumentan los autores José Arturo Mendizdbal Rodriguez, Beatriz
Anzures L6pez en su obra. La vida en familia proporciona la influencia mas
temprana para la educacion de los hijos. Es determinante en las respuestas
conductuales entre ellos y la sociedad, organizando sus formas de
relacionarse de manera reciproca, reiterativa y dinamica que son las
interacciones mas importantes en familia. Por eso queremos sefialar que la
salud mental del adolescente tiene intima relacion con su vida en familia
(Rodriguez & Lopez, 2009).
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La estructura de una familia esté constituida por las pautas de interaccion que

se establecen entre sus miembros, quienes organizan sus relaciones dentro

del sistema en una forma altamente reciproca, reiterativa y dinamica
(Rodriguez & Lépez, 2009).

Jerarquia: Son los niveles de autoridad que se establecen dentro del
sistema, que varian de acuerdo con la etapa del ciclo vital familiar, las
caracteristicas de personalidad de sus miembros, la dinamica de las
relaciones conyugales, el orden de nacimiento, etcétera. (Rodriguez &
Lépez, 2009).

Alianzas: Se denominan asi las asociaciones abiertas o encubiertas
entre dos 0 mas integrantes de la familia; las mas apropiadas son las
que incluyen miembros de la misma generacion o del mismo género.
Cuando las alianzas son inadecuadas se llaman coaliciones. Los
conflictos conyugales pueden invadir a los hijos y generarlas
(Rodriguez & Lopez, 2009).

Roles: Son conductas repetitivas que implican la existencia de
actividades reciprocas en otros miembros de la familia, equivalen a lo
que se espera que haga un individuo en determinado contexto se da si
cada miembro se ve a si mismo como lo ven los demas y existe

concordancia sobre lo que se espera de €l (Rodriguez & Lépez, 2009).

Comunicacion: Para el correcto desempefio de los roles y la
realizacion de las tareas propias de la vida de la familia, se requiere de
la comprension mutua; esto quiere decir que los mensajes
intercambiados sean claros, directos y suficientes y que los receptores
estén en disposicion y apertura para evitar distorsiones (Rodriguez &
Lépez, 2009).
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Cuando los hijos llegan a la adolescencia los problemas familiares pueden
centrarse en la diferenciacion de roles y en asuntos relacionados con la
separacion. Para los padres puede ser dificil desligarse de los hijos y
establecer un nuevo equilibrio en el sistema conyugal (Rodriguez & Lopez,
2009).

Los adolescentes de manera abierta o encubierta utilizan las conductas de
rebelion para: 1) probar los limites, 2) buscar autonomia y capacidad, 3)
separarse de los parametros y estandares parentales y 4) desarrollar un

sistema de valores independiente (Rodriguez & Lopez, 2009).

2.2.27. El Grupo de Amigos en la Adolescencia.

Segun describen los autores Vanesa Moreira Trillo, Antia Sanchez Casales,
Lourdes Mirén Redondo. En la actualidad, ya nadie parece poner en duda que
gran parte de la vida social de los adolescentes transcurre en el ambito de los
grupos y, muy especialmente, en el de los grupos de amigos. Prueba de ello,
es que el tiempo que los jovenes comparten con sus amigos se incrementa
notablemente en la adolescencia, al igual que el numero y el tipo de

actividades que comparten con ellos (Trillo, Sanchez, & Redondo, 2010).

Los grupos de amigos han sido definidos consistentemente como contextos
en los que predomina la confianza, la ayuda mutua y, en general, el afecto.
Sin embargo, existen hallazgos que relacionan el afecto a los iguales con la
desviacién y otros que consideran el apoyo a los iguales convencionales como
un factor protector mas que como un factor de riesgo de la desviacion juvenil
(Trillo, Sdnchez, & Redondo, 2010).
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2.2.28. La Moda en la Adolescencia.

Segun narran los autores Veronica Piedrahita, Lina M. Ceballos, Mauricio
Bejarano. Cuando de moda se trata, el grupo de referencia juega un papel
importante en el proceso de compra de vestuario. Un grupo de referencia, se
refiere a la persona o personas, capaces de influir en las decisiones de compra
de otros consumidores. Los grupos a los que una persona pertenece, el deseo
de ser aceptado por un grupo o incluso las personas famosas, se constituyen
en factores que afectan las preferencias de un ser humano (Piedrahita,
Ceballos, & Bejarano, 2012).

En cuanto al vestuario, los adolescentes entre 13 y 15 afios, tanto mujeres
como hombres, eligen los colores vivos como una caracteristica esencial que
identifica sus prendas. lgualmente, importante son la moda y las marcas para
este grupo de jévenes. Los adolescentes entre 16 y 18 afios, de ambos sexos,
por su parte, prefieren los colores sobrios y que el vestuario se ajuste a su
estilo propio. La moda, en su opinion, parece no ser un factor tan

determinante” (Piedrahita, Ceballos, & Bejarano, 2012).

Segun argumenta Maria Teresa Téramo. Acerca de la moda en la
adolescencia: “La adolescencia es una época de cambios y transformaciones,

en la que se forja y se consolida la identidad (Téramo, 2006).

El adolescente que se viste de una determinada manera para integrarse en el
grupo sabe que lo que finalmente importa, en términos de identidad, son los
lazos de amistad que pueda entablar con sus compafieros, y los que entable
o deje de entablar con sus padres. La moda es un medio, a su vez mediado
por los medios de comunicacién que en cierta medida contribuye a los

procesos de socializacion (Téramo, 2006).
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2.2.29. El Padre Adolescente.

Segun el autor Rodrigo Molina Gutiérrez. Argumenta lo siguiente: Ser padre
es una experiencia que cambia al varén, cambia sus vinculos sociales y la
relacion que establece con su mundo social. Esto es particularmente cierto en

el caso de un padre adolescente (Gutiérrez , 2011).

Primero, la paternidad es concebida como una experiencia de un actor; es
decir que las vivencias y los dichos de estos padres son considerados como
particulares, falibles y parciales. Segundo, la paternidad se entiende como una
perspectiva social; es decir, un punto de vista socialmente construido pero

apropiado y puesto en practica por el actor padre (Gutiérrez , 2011).

2.2.30. Habitos Saludables para Adolescentes.

Segun redacta el Dr. Ramon Mauricio Campos. Al abordar el tema de la
prevencion del suicidio en jovenes, es primordial tener claro que toda persona
gue piense suicidarse emite una serie de sefiales de angustia que pueden ser
detectadas por las personas que le rodean o por profesionales entrenados
(Campos M. , 2005).

El o la adolescente organizan su vida en funcién de sus suefios, y comienza
a elaborar su estrategia para lograrlos; aunque muchas ideas y pensamientos
iniciales surgieron desde su infancia. Este proyecto de vida sera mediatizado
por las posibilidades que el medio externo familiar y social ofrezcan y del

esfuerzo del propio adolescente (Campos M. , 2005).
El o la adolescente posee una gran energia que debe ser encaminada a

realizar actividades que le permitan explotar y estimular su gran capacidad

creativa con el fin de que logre mejorar su autopercepcion (Campos M. , 2005).
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Una vez analizados los aspectos bésicos de la adolescencia y sus
caracteristicas, se observa que la misma es un periodo de cambios
constantes, por lo que se constituye en una poblacion vulnerable para
enfrentar situaciones dificiles. Por lo anterior se considera que recibir
informacion adecuada sobre temas de interés podria beneficiar a personas en

riesgo (Campos M. , 2005).

2.2.31. Estilos de Viday Promocién de Habitos Saludables.

Segun argumentan los autores Fonseca Villamarin, Maria Elizabeth;
Maldonado Hernandez, Adriana; Pardo Holguin, Liliana; Soto Ospina, Maria
Fernanda. La adolescencia es la etapa de transicion de la infancia a la adultez,
e incluye cambios psicolégicos y emocionales. Esta etapa de la vida se
caracteriza por la existencia de limites poco definidos y est& condicionada por
factores no solo bioldgicos sino de indole politico, cultural, social, psiquico,
econdémica y de equidad o iniquidad de género (Fonseca, Maldonado, &
Pardo, 2007).

Los estilos de vida tienen importancia en la adquisicion e instauracién de
habitos, los cuales evidencian en el autocuidado, y con el tiempo se ven
reflejados en la calidad de vida. Con base resultados, se disefié una propuesta
que incluye actividades formativas e informativas tendientes promover
factores protectores y a disminuir los riesgos presentes en los hébitos y los

estilos de vida (Fonseca, Maldonado, & Pardo, 2007).

El concepto de estilo de vida se relaciona con las ideas de comportamiento
individual y patrones de conducta, aspectos que se asocian y dependen de
los sistemas psicosociales y socioculturales. Los estilos de vida hacen
referencia a la manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas
0 habitos, como caracteristicas de alimentacion, horas suefio o descanso,

consumo de alcohol, tabaco (Fonseca, Maldonado, & Pardo, 2007).
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2.3. Marco Referencial.

2.3.1. Investigaciones sobre Cambios Psicosociales.

A continuacién, se describen los principales resultados de estas

Investigaciones:

Segun la teoria de Erik H. Erikson, Considera que las diferentes etapas del
desarrollo psicosocial se presentan en edades mas o menos iguales en todos
los seres humanos. En la adolescencia uno de los cambios més significativos
gue supone esta etapa, es el paso desde la vida familiar a la insercion en la
vida social (Erikson, 2008).

De acuerdo a lo que menciona el autor existen varias etapas por las cuales el
adolescente debe atravesar para poder asi desarrollarse en todos los
aspectos psicosociales, observandose a si mismo y ver los diferentes cambios
y los mas significativos que apareceran en él y en su manera de percibir las

cosas del medio que lo rodea.

Segun Mafla A, El interés hacia el cuerpo, favorece la intervencion en salud.
En lo emocional, cambian la dependencia afectiva de los padres y la trasladan
a los pares (Mafla, 2008).

Con respecto a la teoria de Mafla. A. Se puede mencionar que la suma de
creencias de un individuo sobre sus cualidades personales. Lo que la persona
sabe de si mismay lo que cree que sabe. Este concepto de si mismo lo vamos
formando a lo largo de nuestra vida. La interpretacion de nuestras emociones,
nuestra conducta y la comparacién de la misma con la del otro, si es similar o

la nuestra o no.
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En la adolescencia media (14 a 16 afios), la disminucién del interés en el
cuerpo limita las acciones en salud, sin embargo, el creciente interés en la
busqueda de pareja puede ser un objetivo relacionado. En la adolescencia
tardia (17 a 19 afos), la comunicacion se facilita porque existe la influencia

familiar y de los pares en la toma de decisiones (Mafla, 2008).

De acuerdo a lo que menciona el autor, aunque los adolescentes ya no
querran depender de los padres, aun a si los necesitaran para poder
desenvolverse en su medio social ya que mostrara profundo interés en

adolescentes del sexo opuesto.

Segun Liria R, Cada etapa trae nuevas crisis, que podrian reflejarse en la
sociedad, siendo de interés para la salud publica, dado que tienen relacion
directa con la comprensién de este tema, como el uso de sustancias
psicoactivas, tabaco, alcohol; desérdenes de la alimentacion; sexualidad;

depresion, autolesiones y bullying (Liria, 2009).

De acuerdo a lo mencionado si el adolescente no cuenta con el apoyo y bases
familiares, tendra repercusiones en la sociedad, apareciendo asi el consumo
de sustancias psicotrépicas, tabaco, alcohol, y dando aparicién a descuidos

de su alimentacion y cuidado personal.

Segun Krauskopf , La adolescencia es el periodo en que se produce con
mayor intensidad la interaccion entre las tendencias individuales, las
adquisiciones psicosociales, las metas socialmente disponibles, las fortalezas
y desventajas del entorno (Krauskopf, 2008) .

De acuerdo a lo mencionado por el autor, el adolescente se fijara metas
sociales y para poder incorporarse en un circulo social en donde pueda
desenvolverse con facilidad, con esa capacidad de poder autocalificarse y

analizar sus debilidades y fortalezas.

38



Krauskopf describe, que EI desarrollo humano tiene por meta el
enriquecimiento personal y social progresivo que avanza en la adolescencia
mediante la actualizacién de capacidades que permitan la convivencia social
positiva, rescatando las necesidades personales y el progreso colectivo en un

ajuste e integracion transformadores (Krauskopf, 2008) .

De acuerdo a lo mencionado, el autor manifiesta que una vez que el
adolescente encaje en un grupo social tendra capacidad para poder llevar una
buena convivencia social y asi poder entender las necesidades basicas que

él tiene, y ser capaz de tener mayores experiencias que lo auto eduquen.

Segun Lutte, G, La pérdida del cuerpo infantil implica la necesidad de dejar
atrés las modalidades de ajuste de la nifiez, abandonar identificaciones
infantiles y encontrar nuevas orientaciones de conducta. Existen duelos por
la pérdida del cuerpo y el status infantil, asi como de la imagen de los padres

seguros y protectores de la nifiez (Lutte, 2009)

Se puede mencionar que aparte de los cambios fisicos que las personas
experimentan en la etapa de la nifiez hacia la adolescencia la Conducta
constituye una parte fundamental en el proceso educativo del individuo,
brindandole formacion e informacion lo cual le va a permitir evaluar su
comportamiento, ajustarlo, asumir sus responsabilidades y tomar sus propias

decisiones.

De acuerdo a lo que menciona Martin Bard, Aproximadamente entre los 14 y
16 afios las preocupaciones psicolégicas giran prioritariamente en torno a la
afirmacion personal - social y afloran las vivencias del amor. La busqueda de
canalizacion de los emergentes impulsos sexuales, la exploracion de las
capacidades sociales, y el apoyo en la aceptacion por el grupo de pares
dinamizan la afirmacién personal y social en la adolescencia (Baro, 2009).
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De acuerdo a lo anterior se puede describir que, de acuerdo al aspecto
psicolégico, las dimensiones méas destacadas del desarrollo adolescente se
dan en el plano intelectual, sexual, social y en la elaboraciéon de la
identidad. Con la finalidad de facilitar la sistematizacion de sus
caracteristicas, analizaremos la evolucidon que presentan a través de tres
fases. No se trata de secuencias rigidas, pues las aceleraciones y
desaceleraciones de los procesos dependen, a lo menos, de las diferentes
subculturas, la situacion socioecondémica, los recursos personales vy
tendencias previas, los niveles alcanzados de salud mental y desarrollo
bioldgico, las interacciones con el entorno, y, entre estas, las relaciones de

género y las relaciones intergeneracionales.

2.3.2. Investigaciones sobre cambios que aparecen durante la

adolescencia.

Segun J. Marias, La adolescencia constituye un periodo especial del
desarrollo, del crecimiento y en la vida de cada individuo. Es una fase de
transicion entre un estadio, el infantil, para culminar en el adulto. Se trata de
una etapa de elaboracion de la identidad definitiva de cada sujeto que se

plasmard en su individuacion adulta (Marias, 2012).

Se puede mencionar que la identidad es lo que permite que alguien se
reconozca a si mismo. En consecuencia, la identidad personal es todo aquello
gue nos define como individuos. Tenemos conciencia de la identidad porque
tenemos memoria, sin ella seria imposible nuestro propio reconocimiento.
Cuando alguien pierde la memoria pierde el elemento esencial de si mismo.
Aungue estemos permanentemente cambiando desde un punto de vista fisico
y cognitivo, es evidente hay algo que se mantiene inalterable: la conviccion de

gue somos la misma persona.
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Segun Silber, El proceso de la adolescencia con todos sus cambios se analiza
habitualmente diferenciando en lo - Psicolégico. Fases y tareas de la

adolescencia (Silber, Munist, Maddaleno, & Suarez, 2012).

La mayoria de los nifios y nifias entran a la adolescencia todavia percibiendo
el mundo a su alrededor en términos concretos: Las cosas son correctas o no,
maravillosas o terribles. Raras veces ven mas alla del presente, lo que explica
la incapacidad de los adolescentes jovenes de considerar las consecuencias
que sus acciones tendran a largo plazo. Al final de la adolescencia, muchos
jovenes han llegado a apreciar las sutilezas de las situaciones e ideas y a
proyectarse hacia el futuro. Su capacidad de resolver problemas complejos y
sentir lo que los demas piensan se ha agudizado considerablemente. Pero
debido a que todavia no tienen experiencia en la vida, hasta los adolescentes
mayores aplican estas destrezas que recién encontraron de manera erratica

y por lo tanto, pueden actuar sin pensar.

Santacruz, se refieren a la adolescencia como el sindrome de la adolescencia
normal, caracterizado por la busqueda de si mismo y de la identidad,
necesidad de intelectualizar y fantasear, crisis religiosas, desubicacion
temporal, fluctuaciones del humor y del estado de animo, contradicciones de
la conducta, evolucion del autoerotismo a la heterosexualidad, actitud social
reivindicatoria, tendencia grupal y separacién progresiva de los padres
(Santacruz, 2007).

De acuerdo a lo anterior se puede mencionar que el adolescente en esta etapa

debe alcanzar el entendimiento profundo de nuestra naturaleza humana.

La ensefianza nos invita a explorar la constitucion oculta y sutil que
complementa nuestra realidad fisica, para descubrir y saber que nuestro ser
esta integrado por un complejo sistema que se extiende mas alla del cuerpo
de carne y hueso porgue también poseemos alma y espiritu. Conocerse es

alcanzar a través de multiples observaciones la comprension del universo
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psicologico en el que fundamentamos nuestros actos y desenvolvimiento.
Entonces, gracias a este conocimiento podemos modificar nuestras
creaciones mentales y transformar la forma como percibimos vy

experimentamos la realidad.

Otros autores como Bianculli creen que, como crisis individual, la
adolescencia es una etapa del ciclo vital, de gran importancia, que ha sido
considerada un segundo nacimiento, un nuevo desprendimiento. El conflicto
central reside en superar un «proceso de duelo» que abarca: pérdida del
cuerpo infantil, pérdida de los primitivos vinculos familiares, y sustitucion por
otros nuevos menos conocidos y pérdida de las identificaciones y procesos

mentales infantiles (Bianculli, 2009).

Con respecto al anterior se puede decir que los duelos afectan tanto a los
padres como a los hijos, son vividos por los dos. Por ejemplo, esto se ve, en
la angustia de los hijos por los padres de la infancia, y la angustia que sienten
luego los padres por los hijos de la infancia; por miedo de estos a envejecer y
a enfrentarse a una muerte proxima. Es tal vez por esto que se hace tan
conflictiva esta etapa. Para lograr una identidad madura, el adolescente tendra
que pasar por tres duelos bésicos, y un cuarto duelo por la bisexualidad
infantil. Estos son: a) el duelo por el cuerpo infantil, b) el duelo por el rol y la
identidad infantil, y c) el duelo por los padres de la infancia.

Segun Martinez, El adolescente experimenta con frecuencia diversas

situaciones como parte de su proceso de crecimiento y de maduracion.

Algunas de esas experiencias no suelen resolverse de modo favorable y se
convierten en factor de riesgo que no sélo afectara su comportamiento sino

otras esferas, para este caso, la salud (Martinez J. , 2007).

De acuerdo a lo anterior se puede mencionar que Todas las personas, desde

los nifios hasta los adultos mas mayores, experimentan pensamientos
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negativos como ansiedades y miedos de vez en cuando. Sentirse ansioso en
una situacion particularmente incobmoda nunca es agradable. Sin embargo,
cuando se trata de los nifios, experimentar este tipo de sentimientos es normal
y necesario. Sentir y lidiar con la ansiedad puede preparar a las personas mas
jovenes a hacer frente a experiencias y situaciones retadoras en la vida. Sentir
miedo o tener ansiedad sobre ciertas cosas puede ser positivo porque hace
gue los nifios 0 adolescentes se comporten de una manera mas segura. Por

ejemplo, un nifilo que tenga miedo al fuego evitara jugar con fosforos.

2.3.3. Investigaciones sobre el Autoconcecpto.

A continuacion, se expondran algunas definiciones de autoconcepto recogidas

de diversos autores.

Schmidt, A, define al Autoconcepto “como las creencias de los individuos

sobre si mismo, las creencias de control, las expectativas” “Considera al
Autoconcepto a aquella informacién que el sujeto presenta sobre si mismo,
comentarios que otros hagan acerca de él, o logros en areas especificas

(social, familiar, laboral, académica, etc.) (Schmidt, 2010) .

Podemos decir que la imagen personal, el concepto personal y la
autopercepcion son términos muy relacionados que se refieren a la forma en
gue las personas se ven y evallan; por ejemplo, dentro de la terminologia del
si-mismo podemos encontrar no solo el Autoconcepto, sino autoevaluaciones,

autopercepciones, autoeficacia, s6lo por nombrar algunas.

Ceily Madrigales, define. El Autoconcepto es quizd uno de los aspectos mas
importante en la vida, se considera una caracteristica propia del individuo, ya
que involucra juicio que le permiten reconocerse, conocerse y definirse, es
decir cada elemento del autoconcepto forma parte de la razén ser o estar

basadas en las concepciones del yo (Madrigales, 2012).
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De acuerdo a lo mencionado anteriormente se puede decir que el
autoconcepto se considera una caracteristica inherente al ser humano,
implican juicios que le permiten conocerse, reconoceré y definirse; forman
parte la conciencia ser o estar. Debido a que se define desde diversos
enfoques, se puede utilizar diferentes términos como conocimiento de si
mismo, autoestima, imagen de si mismo y auto concepto de si. La formacién
del auto concepto se da fundamentalmente por la socializacion entre el

mundo.

Madrigales ademés considera que El autoconcepto se considera una
caracteristica inherente al ser humano, implican juicios que le permiten
conocerse, reconoceré y definirse; forman parte la conciencia ser o estar.
(Madrigales, 2012).

Segun lo dicho el autoconcepto también conocido como un juicio personal de
valor que se expresa en las actitudes que tiene el adolescente respecto a si
mismo, ya que se supone que el adolescente esta logrando cierto sentido de
estabilidad de permanencia personal.

Los porcentajes obtenidos fueron los siguientes: autoconcepto bajo 36%;
Autoconcepto medio 44%; Autoconcepto alto 22%. Estos resultados también
se contradicen con estudios como el de Coss Millas (2007), que exponen que
los factores psicosociales asociados al autoconcepto destacan un ambiente
familiar inadecuado; y el de Ceballos (2009), que concluye en su estudio que
el autoconcepto en el contexto social se manifiesta a través de tener muy

buenas relaciones sociales. (Madrigales, 2012).

Se puede mencionar que el yo se desarrolla en seis etapas propuestas: etapa
de los 0 a los 2 afios, denominada como la emergencia del si mismo por
construir un proceso de progresiva distincion el nivel de la imagen corporal, a
partir de las sensaciones corporales. En la siguiente etapa de los 2 a los 5

afios se le denomina con la confirmacién del si mismo, por emerger
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vagamente las primeras bases del concepto del yo. El nifio al ubicarse en la
etapa de los 5 a los 10 -12 afios posee una gran variedad de experiencias
fisicas, cognoscitivas, afectivas y sociales, lo que constituyen un conjunto de
percepciones con las que el individuo puede contar formando parte de si

mismo.

Segun menciona Anneliese Dorr, en su investigacion, El autoconcepto es el
nacleo central del patrén de la personalidad, ya que tiene menos posibilidades
de modificarse en comparaciébn con otras estructuras, ademas de que

adquiere mayor fijacion con el paso los afios (Dérr, 2005).

A lo anterior se puede mencionar que se define por la creencia de la persona
o del yo que se piensa se quiere ser. Incluye aquellas esperanzas, deseos y
la consideracion de lo que otras personas piensan que el individuo deberia
ser el concepto real define el tipo de persona que se es, el autoconcepto ideal

es entonces, el tipo de persona que se quiere ser.

2.3.4. Investigaciones sobre la Autoestima.

En los ambitos de la Educacion y la Psicologia existen muchos autores que
se han preocupado del estudio de la autoestima por ser ésta un factor
importante en el proceso de enseflanza- aprendizaje y en el desarrollo integral
de la persona. A continuacién, se expondran algunas definiciones de

autoestima recogidas de diversos autores.

Lorena Mufioz, define La autoestima cumple un rol protector de la salud
mental, y como tal, tiene un rol preventivo importante para la salud mental
(Muioz L. , 2011).

De acuerdo a lo anterior la autoestima ha sido estudiada mas bien a partir de
sus vinculaciones a factores escolares, como es el rendimiento académico.

Para estudiantes alejados de las grandes urbes, como los que hacen parte de
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este estudio, la escuela se concibe como un referente relevante de
interacciones sociales y de apoyos multiples, ademas de ocupar un rol en el

imaginario que ubica a la educacién como fuente de movilidad social.

Segun Guerra Gloria, La autoestima es una actitud valérica emocional, que se
mueve por un continuo entre lo negativo y lo positivo. En este caso, lo que es
valorado o evaluado es la autoimagen, o sea, la imagen que un individuo tiene

de si mismo (Guerra, 2007).

De acuerdo a lo anterior Una de las principales causas de una autoestima
inadecuada es la falta de claridad en el conocimiento de si mismo, lo que
provoca sentimientos de superioridad o inferioridad, ademas de la ignorancia
acerca de los defectos y virtudes que se poseen. La autoimagen que la
persona tiene de si misma, siendo esta vision fidedigna, o sea, una imagen
real del individuo. Esta capacidad de verse a si mismo no mejor ni peor de lo
gue se es, considera un proceso de toma de conciencia de los deseos,
sentimientos, debilidades, virtudes, para obtener una autoimagen realista.

Segun como se encuentre la autoestima, ésta sera responsable de muchos
fracasos o éxitos, ya que éstos estan intrinsicamente ligados. Una autoestima
adecuada, vinculada a un concepto positivo de si mismo, potenciara la
capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el
nivel de seguridad personal, asi como también es la base de una salud mental
y fisica adecuada, mientras que una autoestima baja enfocara a la persona

hacia la derrota y el fracaso (Guerra, 2007).

Con respecto a lo anterior podemos decir que la baja autoestima es la del
respeto de los demas, la necesidad de estatus, fama, gloria, reconocimiento,
atencion, reputacion, apreciacién, dignidad e incluso dominio; en cierto
sentido, es la autoestima que se genera por factores externos, por lo que las

otras personas provocan en el individuo.
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En cambio, la alta autoestima comprende las necesidades de respeto por uno
mismo, incluyendo sentimientos tales como confianza, competencia, logros,
maestria, independencia y libertad, o sea, es la que el individuo genera en si

mismo.

Una persona con autoestima positiva manifiesta sentimientos de
autoconfianza, necesidad de ser util, autonomia, fuerza, etc., lo que conduce,

de algan modo, a la felicidad y madurez (Guerra, 2007).

Segun en lo anterior se puede mencionar que la madurez tiene que ver con
cdmo nos relacionamos con nosotros mismos y con el mundo exterior y para
ello interviene el como percibo el mundo, o sea los estimulos, evidente mente
percibimos desde las creencias que tenemos, seamos 0 no conscientes de

ellas y de las experiencias anteriores.

Daniela Steiner Benaim, define La autoestima es base para el desarrollo
humano. Indica que el avance en el nivel de conciencia no sélo permite nuevas
miradas del mundo y de si mismos, sino que impulsa a realizar acciones
creativas y transformadoras, impulso que para ser eficaz exige saber cémo
enfrentar las amenazas que acechan, asi como materializar las aspiraciones
gue nos motivan (Steiner, 2005).

Se puede mencionar gue como ocurre con otras capacidades del cerebro
como son la inteligencia, y la memoria, engloba varios procesos mentales
entrelazados que no han sido completamente descifrados por la fisiologia. Se

mencionan en singular, por dar una mayor sencillez a la explicacion.

Steiner ademas Sefiala que la autoestima es una apreciacion positiva o
negativa hacia el si mismo, que se apoya en una base afectiva y cognitiva,
puesto que el individuo siente de una forma determinada a partir de lo que

piensa sobre si mismo (Steiner, 2005).
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El pensamiento positivo atrae cosas positivas. ES muy importante mantener
una actitud positiva, sin una actitud positiva una autoestima saludable no es
posible. El pensamiento positivo construye la autoestima. Nada es tan dafiino
y mata la seguridad en si mismo como el pensamiento negativo. Si usted
constantemente se denigra nunca va a lograr desarrolla su potencial. Sin un
pensamiento positivo una persona estd constantemente dudando de si
misma. La negatividad tiene resultados negativos en las personas. El sentir
lastima de uno mismo, el constantemente echar le la culpa a los demas por
nuestros problemas no va hacer que usted se sienta bien. En cambio, con un
pensamiento positivo usted va a poder enfrentar los desafios diarios y a la vez

aumentar su autoestima.

2.3.5. Investigaciones sobre el estado Emocional.

Todas las emociones tienen alguna funcion que les confiere utilidad y permite
que el sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas y
ello con independencia de la cualidad heddnica que generen.

Incluso las emociones mas desagradables tienen funciones importantes en la
adaptacioén social y el ajuste personal. A continuacion, se expondran algunas
definiciones recogidas de diversos autores.

Segun define Mariano Chdliz en su investigacion el proceso emocional, Quiza
una de las funciones méas importantes de la emocion sea la de preparar al
organismo para que ejecute eficazmente la conducta exigida por las
condiciones ambientales, movilizando la energia necesaria para ello, asi como
dirigiendo la conducta (acercando o alejando) hacia un objetivo determinado
(Chaliz, 2005).

Con respecto a lo anterior se puede mencionar que a partir del momento en

gue un ser humano nace, se encuentra inserto en un medio ambiente social y
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en un medio ambiente natural. Desde ese momento y aun durante toda su
vida, estara en constante relacion con dicho medio. De este modo el ambiente
lo influird, lo estimulara. Cada objeto que toque, la forma en que lo alimenten
y cuiden, los seres que entren en contacto con él, le mostrara al nifio las
caracteristicas del mundo en que nacié. Ese medio puede ser hostil o
amigable, rudimentario o tecnificado, indiferente o protector. Pero en esta
relacion, no se manifiesta el sujeto como elemento pasivo; no recibe las
influencias sin reaccion alguna. Por el contrario, el sujeto reacciona, elige

cosas, rechaza otras.

Puesto que una de las funciones principales de las emociones es facilitar la
aparicion de las conductas apropiadas, la expresion de las emociones permite
a los demas predecir el comportamiento asociado con las mismas, lo cual
tiene un indudable valor en los procesos de relacion interpersonal (Chdliz,
2005).

Se puede describir a lo anterior como a las asociaciones de largo plazo entre
dos 0 mas personas. Estas asociaciones pueden basarse en emociones y
sentimientos, como el amor y el gusto artistico, el interés por los negocios y
por las actividades sociales, las interacciones y formas colaborativas en el
hogar. En toda relacién interpersonal interviene la comunicacion, que es la
capacidad de las personas para obtener informacién respecto a su entorno y

compartirla con el resto de la gente.
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2.4. Marco Legal.

2.4.1. Constitucion Politica de la Republica del Ecuador.

Segun la Constitucion Politica actual del Ecuador del afio 2008:

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los
derechos comunes del ser humano, ademas de los
especificos de su edad. El Estado reconoceray garantizara la
vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.
Las nifias, niflos y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la

salud integral y nutricion; a la educacién y cultura

(Constitucién Politica del Ecuador, 2008).

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017.

Segun el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017:

Objetivo 3 Mejorar la calidad de vida de la poblacion: Mejorar la
calidad de vida de la poblaciéon es un reto amplio que demanda la
consolidacion de los logros alcanzados en los Ultimos seis afios y
medio, mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la

consolidacion del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social

(Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador, 2013).

2.4.3. Informe sobre el Sistema de Salud Mental en el Ecuador.

Como se menciona en el Informe sobre el Sistema de Salud Mental en el

Ecuador, se dice que:
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La dltima version del Plan Nacional de Salud Mental data del
afo 1999y en él se contemplan las principales lineas politicas
y estratégicas. Sus fortalezas radican en los planteamientos
de incorporacion de las acciones de salud mental a toda la
estructura de servicios, la promocién y prevencion de la salud
mental y en el privilegiar las acciones para ciertos grupos de
mayor riesgo. No existe una Ley de Salud Mental, pero en
varios cuerpos legales se estipulan disposiciones muy claras
sobre diversos aspectos de la salud mental de los
ecuatorianos. Hace falta una vinculacién o coordinacién entre
los organismos encargados de la vigilancia de los derechos
humanos y los establecimientos de salud mental. El personal
de los servicios no ha sido capacitado sobre derechos
humanos (IESM-OMS, 2008).

2.4.4. Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020.

Segun el Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020, se argumenta que

Los determinantes de la salud mental y de los trastornos
mentales incluyen no solo caracteristicas individuales tales
como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos,
emociones, comportamientos e interacciones con los demas,
sino también factores sociales, culturales, economicos,
politicos y ambientales tales como las politicas nacionales, la
proteccion social, el nivel de vida, las condiciones laborales o

los apoyos sociales de la comunidad (OMS, 2010).

2.4.5. Cbdigo de la Nifiez y Adolescencia.

Segun el Codigo de la Nifiez y Adolescencia:
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Art. 67.- Concepto de maltrato.- Se entiende por maltrato toda
conducta, de accion u omisién, que provoque o pueda provocar dafio
a la integridad o salud fisica, psicologica o sexual de un nifio, nifia o
adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos sus
progenitores, otros parientes, educadores y personas a cargo de su
cuidado; cualesquiera sean el medio utilizado para el efecto, sus
consecuencias y el tiempo necesario para la recuperacion de la

victima ( Asamblea Nacional, 2009).

Se incluyen en esta calificacion el trato negligente o descuido grave
o reiterado en el cumplimiento de las obligaciones para con los
nifos, nifas y adolescentes, relativas a la prestacion de alimentos,
¢alimentacién, atencion médica, educacion o cuidados diarios; vy
su utilizacion en la mendicidad. Maltrato psicolégico es el que
ocasiona perturbacion emocional, alteracion psicolégica o
disminucién de la autoestima en el nifio, nifia 0 adolescente
agredido. Se incluyen en esta modalidad las amenazas de causar
un dafo en su persona o bienes o en los de sus progenitores, otros
parientes o0 personas encargadas de su cuidado ( Asamblea
Nacional, 2009).

2.4.6. Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia.

La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia, indica que:

Art. 6.- Igualdad y no discriminacion.- Todos los nifios, nifias
y adolescentes son iguales ante la ley y no seran
discriminados por causa de su nacimiento, nacionalidad,
edad, sexo, etnia; color, origen social, idioma, religion,
filiacién, opinion politica, situacibn econdmica, orientacién

sexual, estado de salud, discapacidad o diversidad cultural o



cualquier otra condicibn propia o0 de sus progenitores,

representantes o familiares (Asamblea Nacional , 2010).

2.4.7. Ley Organica de Educacion Intercultural.

La Ley Orgéanica de Educacion Intercultural manifiesta que:

De acuerdo a la Ley Organica de Educacion Intercultural vamos a enfocarnos
en la educacion en valores ya que el estudio sobre el comportamiento humano
ha sido y es interés de diferentes ciencias: la filosofia, la psicologia, la
sociologia y la pedagogia, las que desde sus diferentes objetos de estudios
enfocan su campo de accion. Asi los debates pueden ser desde los distintos
puntos de vista. No obstante, el objetivo comun est4 en la comprension e
interpretacion del porqué de las actuaciones de los seres humanos, para
lograr orientar el comportamiento humano hacia las tendencias mas
progresistas y des enajenantes de la humanidad, su crecimiento espiritual y
material, todo ello dentro de los requerimientos que impone la sociedad.
(Asamblea Nacional, 2012).

Art. 2.- Principios. - La actividad educativa se desarrolla
atendiendo a los siguientes principios generales, que son los
fundamentos filoséficos, conceptuales y constitucionales que
sustentan, definen y rigen las decisiones y actividades en el

ambito educativo:

i. Educacion en valores. - La educacion debe basarse en la
transmision y practica de valores que promuevan la libertad
personal, la democracia, el respeto a los derechos, la
responsabilidad, la solidaridad, la tolerancia, el respeto a la
diversidad de género, generacional, étnica, social, por

identidad de género, condicion de migracién y creencia
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religiosa, la equidad, la igualdad y la justicia y la eliminacion

de toda forma de discriminacion.

v. Equidad e inclusion. - La equidad e inclusién aseguran a
todas las personas el acceso, permanencia y culminacion en
el Sistema Educativo. Garantiza la igualdad de oportunidades
a comunidades, pueblos, nacionalidades y grupos con
necesidades educativas especiales y desarrolla una ética de
la inclusion con medidas de accion afirmativa y una cultura
escolar incluyente en la teoria y la practica en base a la
equidad, erradicando toda forma de discriminacion (Asamblea
Nacional, 2012).

2.4.8. Activos para el Desarrollo Positivo y la Salud Mental en la

Adolescencia.

Segun la Junta de Andalucia, nos menciona que:

Durante la adolescencia la familia contindia siendo un contexto
de desarrollo fundamental para el bienestar de chicos y chicas
gue influye notablemente en su desarrollo positivo. De hecho,
junto con la escuela y la comunidad es uno de los contextos
proveedores de recursos o activos para el desarrollo mas
importante en este momento evolutivo. Los jovenes pasan
gran parte de sus vidas en las escuelas. El centro educativo
es, junto al hogar, el barrio o comunidad, el medio en el que
desarrollan la mayor parte de su vida cotidiana. Por ello,
desde una perspectiva de la promociéon de la salud en
adolescentes, resulta crucial conocer las caracteristicas del
contexto escolar que contribuyen de forma significativa a un
desarrollo saludable de sus miembros (Oliva, Reina Flores, &
Hernando, 2011).
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2.5. Marco Etico.

2.5.1. Psicologia Social.

Brevemente definida, la psicologia social es el estudio
cientifico de las relaciones entre las personas. La psicologia
social desarrolla un conocimiento sistematico acerca de las
creencias, los sentimientos y las conductas de las personas,
en relacién con su medio ambiente social y los efectos que

este medio social tiene sobre ellos (Duran, 2009).

Los sentimientos de las personas son una parte central de la
psicologia social. Por tal razon, los psicologos sociales hacen
uso de una gran variedad de medidas para evaluar las
emociones resultantes de los estimulos sociales (Durén,
2009).

2.5.2. Enfoque Conductista.

Segun definen Yolanda Torres y Alfredo Ledesma, El enfoque
conductista se centra en decirnos el cdémo es que el ser
humano moldea sus actitudes con base en su entorno,
(centrado en estimulo respuesta) Toda idea y conocimiento se
obtiene por medio de la experiencia” (Ledesma & Navarro,
2010).

El adolescente no es un sujeto activo, aunque los
conductistas lo que desean es convertirlo en un sujeto activo
(Ledesma & Navarro, 2010).
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CAPITULO 1l

2.1. Metodologia de la Investigacion.

3.1.1. Tipo de Estudio.

El estudio esta orientado hacia un resultado cualitativo y cuantitativo ya que
se apoya en describir de forma minuciosa, situaciones, comportamientos,
pensamientos, que se observan mediante el estudio, cuyos resultados se
representaran en graficos con porcentajes hechos con el programa Microsoft

Excel.

3.1.2. Disefo de la Investigacion.

La investigacion es de observacion de campo de tipo descriptivo, ya que se
identifica y se analiza las caracteristicas del universo, reflejado en el nivel de
conocimiento y de esta manera recolectar informacién para el debido analisis,
se sefiala formas de lo investigado y se establece comportamientos concretos,

se descubre y comprueba las asociaciones entre variables.

3.1.3. Localizacién y Ubicacién del Lugar de Estudio.

La presente Investigacion se la realizé en el Canton Cotacachi de la Provincia
de Imbabura, se ubica a 80 km al Norte de Quito y 25 km al sur de Ibarra, tiene
una poblacién de 44.772 habitantes, tiene una superficie de 1725.2 Km?, tiene
una temperatura promedio de 15°C y 18°C. En lo cual se intervino en las

siguientes comunidades: El Cercado, Imantag y Apuela.
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3.1.4. Poblaciéon de Estudio.

La poblacion en estudio estaba conformada por adolescentes de las
comunidades: El Cercado, Imantag y Apuela del Canton Cotacachi de la

provincia de Imbabura.

Comunidades | Adolescentes
El Cercado 26

Imantag 94
Apuela 38
Total 158

3.1.5. Criterios de inclusion y de exclusion.

En esta investigacion se tiene presente los siguientes criterios de inclusion:
e Adolescentes en edad de 12 a 18 afios.

e Adolescentes de las Comunidades: El Cercado, Imantag y Apuela.
En esta investigacion se tiene presente los siguientes criterios de exclusion:

e Adolescentes menores de 12 afios y mayores de 18 afios.

e Transeuntes.
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3.2. Operacionalizacion de Variables.

Objetivo Variable | Indicador
e Masculino
Sexo .
Determinar las Caracteristicas e Femenino
Sociodemograficas de la Poblacion en e 12y15
Estudio. Edad e 16y17
e 18 afios

3.3. Métodos y Técnicas para la Recoleccion de la Informacién.

Objetivo

Variable

Indicador

Describir los
cambios
psicosociales
identificados
por los
adolescentes
de acuerdo a
grupo de

edades.

Cambios Psicosociales:

Adquiere Importancia para el/la
adolescente:
e Status Familiar.
e EIl Grupo de Amigos.
e Nuevas
Responsabilidades.

e Eleccibn y Ubicacién

Vocacional.
e Ser Productivo
Socialmente
Conocimiento sobre los

cambios psicosociales:
e Mucho
e Lo suficiente
e Poco
e Nada
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Fortalecer los
conocimientos
y establecer
un concepto
claro de
cambios

psicosociales

Sus Padres brindan informacién
sobre cambios psicosociales:
e Si, suficiente informacion
e si, poca informacién
¢ Me informo por mi parte

e NoO

Edad que inician los cambiog
psicosociales:
e 12 al5 afos
e 16al7 afos

e 18 afios

Expresarse en la sociedad:
a. Si
b. No mucho, porque
enseguida me critican
c. Aveces

d. No, porgque se enojan

Estado Psicoldgico:

Es importante conocer acerca de
estado emocional:
Si( ) No ( )

Que es Estado Emocional:
e Normal, sentimiento de
paz
e Deseo de ser libres
e Reacciones
psicofisiolégicas

e Aceptacion de si mismo

Estado Emocional del
adolescente:
e Excelente

e Muy buena
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e Buena
e Regqular
e Deficiente

e No sabe

Conocimiento sobre
Autoestima:
Si( ) No( )

Autoestima:
e Baja pasiva
e Baja agresiva
e Mediana
o Alta

Auto-Concepto: (Me acepto
como soy)

e Siempre

e Casisiempre

e Aveces

e Casinunca

¢ Nunca

Temores en la etapa de la
adolescencia:

e Maltrato
e Rechazo
e Muerte

e Padres a temprana edad
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En este estudio se aplicé el método de la ensefianza y aprendizaje, por medio
de charlas educativas brindadas a los adolescentes, de acuerdo a una
planificacion y sistematizacién adecuada y asi extraer sus opinionesy con ello
poder medir los conocimientos acerca del tema en estudio. Ademas de ello se
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aplic6 una encuesta a los adolescentes con preguntas abiertas, cerradas y
de opcién multiple, para obtener informacion acerca de las percepciones que
tienen sobre los cambios psicosociales, la cual consta con items dividido en
dos aspectos Psico: estado emocional, nivel de autoestima, auto concepto,
temores; y Social: comportamiento de acuerdo a su entorno, la cual sera
medida a través de indicadores y evaluada mediante gréficos estadisticos de
tipo columnas en 3D, reconociendo de la mejor manera sus resultados. Este
disefio de investigacion extrajo descripciones a partir de observaciones que
adoptan la forma de narraciones y fotografias. De igual manera se aplicé la
observacion de campo en los lugares que viven los adolescentes para de

acuerdo a ello hacer un analisis general de la actitud dentro de la sociedad.

3.4. Anélisis de Datos.

Los datos obtenidos de los distintos tipos de técnicas e instrumentos se lo
tabulo por medio de Microsoft Excel, ya que es una aplicacion
para manejar hojas de célculo. Permite crear y aplicar formato a libros para
analizar datos y tomar decisiones fundadas sobre aspectos de tipo
cuantitativo. Concretamente, se puede usar para hacer un seguimiento de
datos, crear modelos para analizar datos, escribir formulas para realizar
calculos con dichos datos, dinamizar los datos de diversas maneras y
presentarlos en una variedad de gréaficos con aspecto profesional.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion.

4.1. Presentacion.

En este capitulo se muestran los resultados de la investigacion, el cual
comprende el analisis e interpretacion de resultados conclusiones y
recomendaciones. Las encuestas representaron una herramienta muy
importante porque a través de ellas se pudo obtener acceso a informacion
relacionada con los problemas psicosociales que en la actualidad la
adolescencia esta padeciendo con las respectivas opiniones de la poblacién

en estudio.

4.2. Tabulacion de Datos.

Después de haber administrado los instrumentos de recoleccion de datos, a
los adolescentes del Canton Cotacachi de la Provincia de Imbabura, se realizo
la tabulacion de los datos, analizando los Cuestionarios contestados para
posteriormente presentarlos en un grafico de columnas en 3D con su

respectivo analisis.

Se tuvo la participacion de 26 adolescentes de la comunidad El Cercado, 94
adolescentes de la comunidad de Imantag y 38 adolescentes de la comunidad
de Apuela, todas pertenecientes al Cantén Cotacachi, dandonos como total
de la poblacién en estudio de 158 adolescentes, los cuales contestaron una
encuesta con preguntas abiertas, cerradas y de seleccion maltiple, mostrando

los resultados en graficos con frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos.
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4.3. Interpretacion de Resultados.

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

en estudio.

Tabla 1. Relacion de edad y sexo.

Mujeres

Respuesta| F. | %
12-15 afios | 17 16.8
15-17 anos | 44 21.8
18 afios 13 7.9
Total 73 | 465

Hombres

Respuestas | F. %
12-15 afios |21 17.1
15-17 afos |50 29.3
18 afios 14 |71
Total 85 |53.5

Gréfico 1. Relacion de edad y sexo de la poblacion en Estudio.
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Andlisis: Con relacion a la edad y sexo de la poblacion en estudio, se

aprecian dos altos porcentajes el 29.3 % son adolescentes del sexo masculino

y el 21.8 % son del sexo femenino. Se puede evidenciar que de acuerdo a la

edad de la poblacion predominan adolescentes que oscilan entre los 15 -17

afios, que de acuerdo a la escala de edades para la estratificacion de la

juventud y adolescencia que propuso la OMS, la mayoria de la poblacién en

estudio pertenece a la adolescencia media y/o

tardia, seguida de un
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porcentaje del 17.1 % de sexo masculino y el 16.8% del sexo femenino que
tienen menos de 15 afios que corresponderian a la adolescencia inicial o

temprana (Weissmann, 2008).
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Tabla 2. Etnia.

Respuestas F. %
Indigena 82 53.4
Mestiza 72 45
Afro 4 1.6
descendiente

Total 158 100

Gréfico 2. Etnia de la poblacion en Estudio.

Etnia
A
-
53,40%
45,00%
—
Mestizo Indigena Afro descendiente

Analisis: Se observa que el 35.4% de la poblacion en estudio se considera
de etnia Indigena y el 45% manifiestan que son de etnia mestiza. Tomando
en cuenta los datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos el cual menciona que a nivel del Cantdén Cotacachi existe un 35.5%
gue se identifican como mestizos y el 40.5% identificados como indigenas. Sin
embargo, en las zonas rurales en las cuales se intervino se evidencia que la
etnia indigencia predomina sobre la mestiza, ya que las caracteristicas fisicas,
de vestimenta e idioma en su mayoria resaltaba a la etnia indigena que se
observd en el proceso de capacitacion (Baez, Garcia, Guerrero, & Larrea,
2009).
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Objetivo 2: Describir los cambios psicosociales identificados por los
adolescentes de acuerdo a grupo de edades.

Tabla 3. Conocimiento sobre cambios Psicosociales.

Respuestas F. %

Mucho 22 15.5
Lo suficiente 22 15.5
Poco 65 44.8
Nada 49 24.1
Total 158 100

Grafico 3. Conocimiento sobre cambios psicosociales de los adolescentes

de las comunidades: El Cercado, Imantag y Apuela del Canton Cotacachi

Conocimiento sobre Cambios
Psicosociales

Mucho Poco Nada
suf|C|ente

Andlisis: Se evidencia en la grafica, que los porcentajes mas elevados
corresponden al porcentaje de referir que tienen poco y/o nada de
conocimiento sobre los cambios psicosociales que se presentan en la etapa
de la adolescencia, a pesar que en el andlisis de la grafica anterior la poblacion
en estudio sobrepasa la edad de 15 afios y se puede decir que en esta etapa
el adolescente vive, actla y toma decisiones sin orientacion previa sin pensar
en las consecuencias. Lo adecuado seria que conozcan acerca de los
cambios afectivos y sociales, interesarse por personas de otro sexo y
mostrarse mas independientes de los padres entre otros. Asi mismo sobre los
cambios de razonamiento y aprendizaje como mostrarse mas preocupado por
sus estudios futuros y sus planes laborales, ser capaces de justificar sus

decisiones, como la distincion entre lo bueno y lo malo (Pasqualini, 2010).
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Tabla 4. Nivel de informacién de los padres a los adolescentes.

Respuestas F. %

Si, suficiente informacion | 19 10.3

Si, poca informacion 27 12.1

Me informo por mi parte 63 40.5
No 49 37.1
Total 158 | 100

Gréfico 4. Los adolescentes reciben informacion de los padres sobre

cambios psicosociales.

Nivel de Informacion de los Padres a los
Adolescentes
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Andlisis: Se observar en la grafica que el porcentaje mas alto corresponde a
la poblacion que refiere obtener informacién sobre los cambios psicosociales
por su propia cuenta. Se observa también un porcentaje elevado de
adolescentes que manifiestan no recibir ningun tipo de informacién por parte
de sus padres, esto nos da la pauta de que un gran grupo de adolescentes
residentes en estas comunidades no tienen una correcta orientacion sobre los
cambios psicosociales que experimentaran en su adolescencia, por lo cual
buscan tener informacion como creen conveniente, lo haran investigando por
si mismos, compartiendo con sus grupos de pares, el internet, adquiriendo de
esta manera conocimientos poco adecuados. En vista de estos resultados uno

de nuestros objetivos es la creacion de una guia de informacion (Cruz, 2009).
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Tabla 5. Edad en la que creen que se inician los cambios Psicosociales.

Respuestas F. %
12-15 afios 32 19
15-17 afios 47 31
18 afos 79 50
Total 158 100

Gréfico 5. Edad en la que se inician los cambios Psicosociales

Edad en la que creen que se inician
los cambios Psicosociales
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Andlisis: Los adolescentes encuestados mencionan que los cambios psico
sociales se presentan pasado los 18 afos, es evidente que desconocen que
la edad en la que inician estos cambios empieza en las mujeres a los 10-11
afios y varones de 12-13 afios, en esta etapa aparecen cambios psicologicos
e intelectuales como mayor curiosidad por conocer el mundo que los rodea, y
puede diferenciar de lo real y lo posible comenzando a poner en tela de juicio
todo aquello que hasta ahora era inamovible. Tiene opciones propias y

criticas sobre el amor, los estudios, la familia, los amigos (Cruz, 2009).
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Objetivo 3: Fortalecer los conocimientos y establecer un concepto claro de

cambios psicosociales.

Tabla 6. Interés de conocer sobre el estado emocional.

Respuesta F. %
s

Sl 115 85.3

NO 43 14.7

Total 158 100

Gréfico 6. Interés de los adolescentes en conocer sobre su estado

emocional.
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Andlisis: Se observa en la grafica que el 85.3% de la poblacion en estudio,
creen sumamente importante conocer acerca del estado emocional en la
etapa de adolescencia. Lo cual nos da a entender que existe interés por parte
de este grupo en lo que respecta al conocimiento de los aspectos de tipo
emocionales, efectivos, su mundo interior, que permitird al adolescente
desarrollarse como persona e integrarse satisfactoria mente a la sociedad en

la que vive (Cruz, 2009).
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Tabla 7. Conocimiento sobre estado emocional.

Respuestas F. %
Normal sentimiento de paz 59 | 39.7
Deseo de ser libres 35 | 164

Reacciones psicofisiologicas 22 | 155

Aceptacion de si mismo 42 | 28.4
Total 158 | 100

Grafico 7. Conocimiento sobre Estado Emocional, de los adolescentes de

las comunidades: El Cercado, Imantag y Apuela del canton Cotacachi.
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Andlisis: Se observa en la grafica que el 39.7% de los adolescentes
encuestados mencionan que el estado emocional es sentirse normal (bien),
acompafado de un 28.4% que perciben tener aceptacién de si mismos, por
lo que se entiende que la mayoria de adolescentes no tienen conocimiento de
lo que es el aspecto emocional en el ser humano. Y se puede evidenciar a la
vez que un 15.5% de la poblacién en estudio estdn mas cerca del
entendimiento de este concepto, el problema es que el porcentaje es bajo y
es importante que los adolescentes en general conozcan y comprendan este
concepto para poder entender que las emociones son reacciones
psicofisiologicas que representan modos de adaptacion a ciertos estimulos
del hombre cuando ve algo o una persona importante para ellos (Paramo,
2011).
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Objetivo 4: Elaborar una guia con el fin de establecer un instrumento
educativo en relacion a los cambios psicosociales que perciben los
adolescentes en estudio.

Tabla 8. Estado emocional de los adolescentes.

Respuestas F. %
Excelente 38 20.7
Muy bueno 29 19.8
Bueno 53 39.7
Regular 21 12.9
Deficiente 0
No sabe 17 6.9
Total 158 100

Grafico 8. Estado Emocional de los adolescentes de las comunidades: El

Cercado, Imantag y Apuela del cantén Cotacachi.
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Andlisis: Posterior a la socializacién de la guia y la realizacion de las charlas
educativas, se puede observar que los adolescentes encuestados refieren que
su estado emocional es bueno, otro grupo menciona que su estado emocional
es excelente, pero lo que si es preocupante es que un 12.9% refiere que su
estado emocional es regular. Luego del proceso educativo la gran mayoria
estd en la capacidad de medir su estado emocional ya que han recibido
informacion sobre el tema planteado en esta investigacion (Paramo, 2011).
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Tabla 9. Conocimiento de autoestima en los adolescentes.

Respuestas F. %
SI 98 63.8
NO 60 36.2
Total 158 100

Grafico 9. Conocimiento de Autoestima en los adolescentes de las

comunidades: El Cercado, Imantag y Apuela del canton Cotacachi.
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Andlisis: Se observa en la grafica, el 63.8% de la poblacion en estudio, creen
tener un amplio conocimiento sobre el autoestima dentro del comportamiento
en el adolescente. A pesar que, en el andlisis anterior, el adolescente
menciona tener poco conocimiento sobre los cambios psicosociales, esto
concluye que el adolescente aun necesita informacion suficiente y adecuada
(Morales, 2009).
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Tabla 10. Nivel de autoestima en los adolescentes.

Respuestas F. %
Baja pasiva 21 12.9
Baja agresiva 11 6
Mediana 78 57.8
Alta 48 224
Total 158 100

Grafico 10. Nivel de Autoestima en los adolescentes de las comunidades: El

Cercado, Imantag y Apuela del canton Cotacachi.
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Andlisis: Se observa que el 57.8 % de los adolescentes encuestados refieren
gue su autoestima es de tipo mediana, y un 22.4% es de autoestima alta, a
pesar de que en los graficos anteriores perciben tener estado emocional
normal, nos da la pauta que mencionado nimero de adolescentes mantengan
una situacion de tipo psicosocial que perturbe en su comportamiento,
acompafiada de un desconocimiento del tema en estudio. Esto produciria que
en el adolescente con autoestima media varié su percepcion y valoracion de
si mismo dependiendo de muchos factores, pero sobre todo, de la opinién de
los demas ya que una critica mal encajada puede hacer que la persona con
autoestima media empiece a valorarse de forma mas negativa (Alconchel &
Pérez, 2009).
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Tabla 11. Temores mas frecuentes de los adolescentes.

Respuestas F. %
Maltrato 25 | 164
Rechazo 49 31
Muerte 17 5.2
Padres a temprana edad 67 | 474
Total 158 | 100

Grafico 11. Temores mas frecuentes de los adolescentes de las

comunidades: El Cercado, Imantag y Apuela del cantén Cotacachi.
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Andlisis: El 47.4 % de los adolescentes encuestados mencionan que los
temores que los jovenes sienten durante esta etapa es de ser padres a
temprana edad, tomado en cuenta que el canton Cotacachi es considerado
como el cantdén con el més alto indice de embarazo en adolescentes a nivel
provincial, esto quiere decir que existe ya una vida sexual activa y la
conciencia de un posible embarazo, segun las estadisticas del hospital
Asdrubal de la Torre son altas. Un 31.0 % mencionan que temen al rechazo
y un 16.4 % al maltrato y el 5.2 % temen a la muerte, estos porcentajes bajos
posiblemente estén relacionados con los porcentajes de la gréfica en los
cuales se muestran una autoestima baja pasiva y agresiva. Seria importante

implementar una guia de informacién para los adolescentes (Velez, 2014).
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Tabla 12. Facilidad para desenvolverse en la sociedad.

Respuestas F. %
Si 32 224
No mucho porque enseguida me critican 52 | 32.8
A veces 47 | 31.9
No porque se enojan 27 | 12.9
Total 158 | 100

Gréfico 12. Los adolescentes sienten que pueden expresarse libremente en

la sociedad.
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Analisis: Para complementar la informacion anterior, ha sido necesario
evidenciar que el 32.8 % y el 31.9% de los adolescentes encuestados refieren
gue se les dificulta desenvolverse o expresarse ante la sociedad debido a que
pueden recibir criticas y es ahi cuando aparecen las dudas por su propia valia,
podemos observar que existe una comunicacion deficiente y a la vez esto
conlleva a la incapacidad de medir su nivel de autoestima o sentir que la
tienen (Velez, 2014)
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Tabla 13. Los adolescentes se aceptan tal como son.

Respuestas F. %
Siempre 112 69
Casi siempre 23 19
A veces 14 8.6
Casi nunca 9 3.4
Nunca 0 0
Total 158 100

Grafico 13. ¢ Me gusta ser yo mismo(a), me acepto tal como soy?

Los Adolescentes se aceptan tal
como son
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Andlisis: Se puede observar que de la poblacion total el 69.0 % de los
adolescentes encuestados consideran que siempre se aceptan como son a
pesar de referir que su autoestima es mediana evidenciado en la grafica # 7,
el 19.0% de la poblacién refieren que se aceptan casi siempre y un porcentaje
de 8.6% que a veces, hay que considerar que el 3.7% de los adolescentes
casi nunca se acepten como son, lo cual podria desencadenar problemas
psicolégicos a futuro, sobre todo relacionado con el aspecto fisico (Madrazo
& Madrigales, 2012).
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Tabla 14. Cambio con mas importancia dentro de su vida diaria.

Respuestas F. %
Status familiar 53 | 30.1
Grupo de amigos 27 19
Nuevas responsabilidades 63 | 37.9
Eleccion y ubicacion profesional 4 6
Ser productivo socialmente 11 7
Total 158 | 100

Gréfico 14. De acuerdo a los cambios psicosociales en la adolescencia cual

cree que tendria mas importancia dentro de su vida diaria.
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Andlisis: Podemos identificar en la grafica # 14 y para tener una mejor
comprensién de los hallazgos anteriores, que el 37.9 % de los encuestados
refieren que dentro de su vida diaria lo mas importante es el obtener nuevas
responsabilidades, un 30.1 % refiere que es importante el status familiar, el
7.0% ser productivos socialmente el cual concuerda con la grafica # 8 en la
cual los adolescentes mencionan tener un buen auto concepto de si mismos,
lo que si llama la atencién es que para el 19% de adolescentes es mas
importante el grupo de amigos que la eleccién vocacional, la familia y ser

productivos socialmente (Cruz, 2009).
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4.4. Respuestas a las preguntas de investigacion.

¢,Como determinar las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién en estudio?

Mediante la aplicacién de las encuestas a los adolescentes de las distintas
comunidades que formaron parte de la investigacion, se logré obtener datos
sociodemogréficos exactos, tomando en cuenta principalmente lo que se
relaciona a su edad y etnia para poder realizar el andlisis de datos

correspondiente.

¢Para qué describir los cambios psicosociales identificados por los
adolescentes de acuerdo a grupo de edades?

Describiendo lo que se relaciona a los cambios psicosociales de acuerdo a un
grupo de edades, ayudaremos a los adolescentes de las diferentes
comunidades a obtener conocimientos adecuados ya que se observo la

deficiencia de conceptos y relacion de los cambios psicosociales con su edad.

¢ Qué estrategias se pueden aplicar para fortalecer los conocimientos y
establecer un concepto claro de cambios psicosociales?

La estrategia mas importante que se ha escogido para asi fortalecer los
conocimientos de los adolescentes sobre cambios psicosociales es la
elaboracién de una guia de motivacion y de aprendizaje, en la cual consta de
significados y definiciones claras y explicadas de la manera mas sencilla para
una correcta comprension que de igual manera incluye graficos explicativos a

cerca de los cambios psicosociales.
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¢ Con que fin elaborar una guia de motivacién y aprendizaje en relacion

a los cambios psicosociales?

El fin que tiene la elaboracion de la guia de motivacién y aprendizaje es la de
reforzar los conocimientos sobre cambios psicosociales y a que los
adolescentes de las diferentes comunidades del Cantén Cotacachi muestren
interés y curiosidad sobre conocer sobre uno de los tan importantes cambios
que apareceran en su periodo de adolescencia que son los cambios

psicosociales.

¢De qué forma se va a evaluar la efectividad de la guia sobre cambios
psicosociales para por medio de ello mejorar el nivel de conocimiento

en los adolescentes de estudio?

Finalmente, el desarrollo de esta guia cientifica sirve para llenar los vacios y
profundizar los conocimientos sobre cambios psicosociales en adolescentes,
obteniendo una visién tedrica y practica en lo relacionado al tema de
investigacion, dando las pautas a seguirse para la buena aplicacién de la
misma, todo esto dirigido especialmente a los adolescentes intervenidos del

Cantén Cotacachi.

Posterior a la socializacion de la guia y la realizacion de las charlas
educativas, se puede observar que los adolescentes encuestados refieren que
su estado emocional es bueno, otro grupo menciona que su estado emocional
es excelente, pero lo que si es preocupante es que un 12.9% refiere que su
estado emocional es regular. Luego del proceso educativo la gran mayoria
estd en la capacidad de medir su estado emocional ya que han recibido

informacion sobre el tema planteado en esta investigacion.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

Con relacion a la edad, sexo y etnia de las comunidades en estudio, se
evidencia que los adolescentes, en su mayoria pertenecen a la
adolescencia media y/o tardia. Ademas, en las zonas rurales en las
cuales se intervino, la etnia indigena predomina sobre la mestiza con

muy poco porcentaje.

En base a la informacién proporcionada, por los adolescentes de las
Comunidades: El cercado, Imantag y Apuela, podemos detectar que la
mayoria de los adolescentes tienen poca informacion acerca de los
cambios psicosociales, mas bien ellos piensan que son los de menos
interés como se pudo evidenciar anteriormente, los adolescentes al
escuchar cambios interpretan solo los fisicos pero los psicolégicos y

sociales son de poco conocimiento y con menos importancia.

Los adolescentes de las comunidades: El Cercado, Imantag y Apuela
no tienen adecuada informacién que les permita conocer sobre
cambios psicologicos y sociales ni como influyen en su
comportamiento, considerando que en esta etapa la falsa informacién
gue obtienen dan como resultados embarazos no deseados y mala
salud mental. Y como ellos lo manifiestan, el grupo de amigos adquiere

mas importancia que la vocacioén profesional y la familia.
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Con una adecuada guia de motivacion y aprendizaje en cambios
psicosociales y salud mental, los adolescentes tendran un mejor
conocimiento, ayudando asi a mejorar su pensamiento Yy
comportamiento, con lo que permitird que los jovenes se sientan mas

tranquilos frente a los cambios psicoldgicos y sociales.

Los adolescentes de las Comunidades: El Cercado, Imantag y Apuela
refieren que su autoestima es de tipo mediana. Mencionando en su
mayoria un buen estado emocional, se debe tomar mucha importancia
porque la mayoria no tienen conocimiento de lo que es un verdadero
estado emocional y autoestima. Tomando en cuenta que las emociones
son reacciones psicofisiolégicas que representan modos de adaptacion
a ciertos estimulos cuando las personas ven algo o alguien importante

para ellos.

Ademas, esto con llevaria al adolescente con autoestima media a variar
su percepcion y valoracion de si mismo dependiendo de muchos
factores pero, sobre todo, de la opinion de los demas ya que una critica
mal encajada puede hacer que la persona con autoestima media

empiece a valorarse de forma mas negativa.
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5.2. Recomendaciones.

Es necesario brindar mas informacién sobre qué es y en qué consisten
los cambios psicosociales. Porque se evidencié en las encuestas
realizadas, que el conocimiento de los jovenes es nulo y casi ningun

adolescente sabe a ciencia cierta del tema.

Otra recomendacion importante es que la informacion brindada acerca
de cambios psicosociales, debera ser impartida de acuerdo con las
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio, edad,
sexo, hiveles de educacion, cantidad de adolescentes, ya que se debe
disponer de técnicas métodos adecuados para poder llegar con la

informacion al mismo.

En sintesis, realizar un analisis previo y evidenciar las falencias o mitos
gue tengan los adolescentes acerca del tema y desde ahi empezar a
reforzar con informacion acertada a los mismos, para asi cumplir con

los objetivos esenciales trazados en este estudio investigativo.

Implementar una guia de motivacibn y aprendizaje para los
adolescentes, en la que conste de informacion fundamentada y de facil
comprension, con aspectos como el estado emocional, la autoestima y
el autoconcepto, la familia y la orientacion vocacional. Para asi

contribuir con una técnica que mejore el conocimiento.
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ANEXOS

ANEXO N.- 01

llustracion 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
LA INVESTIGACION DENOMINADA PREVENCION DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES, A CARGO DE LA DRA. YSABEL CASART

Introduccion.

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a las jévenes
adolescentes del Cantdén Cotacachi a quienes que se les invita a participar en
el Proyecto Prevencibn de embarazo en adolescentes. Yo soy:

trabajo para la Universidad

Técnica del Norte en la Facultad de Ciencias de la Salud. Estamos realizando
un proyecto de Capacitacion sobre salud sexual y reproductiva, donde
ademas se impartirdn médulos de gastronomia, nutricion y proyectos de vida.
No tiene que decidir hoy si participar o0 no en este proyecto. Antes de decidirse,
puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacion.
Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me para segun
le informo para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede
preguntarme a mi, al doctor que investiga o a miembros del equipo.
Propdsito.

El embarazo en los adolescentes ocurre con mucha frecuencia, las causas
son muchas, el impartir conocimientos sobre salud sexual y reproductiva,
ademas de conocimientos sobre el aprendizaje de diferentes recetas y como
alimentarnos mejor, asi como conocer sobre las opciones de emprender
negocios Yy practicar actividades fisicas son los propésitos de este proyecto.
El averiguar si todas estas intervenciones ayudan a disminuir el embarazo en

los adolescentes, es la razon por la que hacemos este estudio
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Tipo de Intervencion de Investigacion.

Esta investigacion incluiré la realizacion de diferentes charlas de capacitacion
en conocimientos de salud sexual y reproductiva, otro grupo de actividades
para la elaboracion de recetas y el aprendizaje de una buena alimentacion,
Igualmente se impartirdn conocimientos para iniciar negocios y se
desarrollaran actividades fisicas. Estas actividades se realizaran durante los
fines de semana y seran impartidas en forma continua. La investigacion
contara con un cronograma donde se establecen las fechas en que se
realizaran, usted puede solicitar informacion y consultar cualquier duda en
cualquier momento.

Seleccién de participantes

Estamos invitando a todos las adolescentes del Canton Cotacachi.
Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar
de participar aun cuando haya aceptado antes.

Confidencialidad

Con esta investigacion nosotros no compartiremos la identidad de aquellos
que participen. La informacion que recojamos por este proyecto de
investigaciéon se mantendra confidencial. La informacion acerca de usted que
se recogera durante la investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino
los investigadores tendran acceso a verla. Cualquier informacion acerca de
usted tendra un nimero en vez de su nombre. Solo los investigadores sabran
cudl es su nimero y se mantendra la informacion encerrada en cabina con
llave. No serd compartida ni entregada a nadie excepto su médico y el equipo
de investigacion.

Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira
con usted antes de que se haga disponible al publico. No se compartira
informacion confidencial. Los resultados se publicaran para que otras

personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.
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Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo.
Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que
quiera. Es su eleccidn y todos sus derechos seran respetados.

A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso
después de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde,
puede contactar cualquiera de las siguientes personas: Dra. Ysabel Casart,
correo casarty@gmail.com Teléfono 0987879001. También puede contactar
a:

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en el Proyecto Prevencion e embrazo en
adolescentes. He sido informado de todas las actividades programadas. Se
me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente
contactado usando el nombre y la direccibn que se me ha dado de esa
persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna
manera mi persona.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/aino

Si es analfabeto
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He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento

Informado (iniciales del investigador/asistente).

94



ANEXO N.- 02

llustracion 2. ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS EN CAMBIOS
PSICOSOCIALES EN ADOLESCENTES.

Es importante leer detenidamente cada una de las preguntas con la finalidad
de obtener su mejor criterio sobre el tema. Coloque un circulo en el literal que
Ud. considere la adecuada en las preguntas de eleccion multiple.

Datos Generales: Edad: ( ) Geénero: Masculino: () Femenino: ()
Etnia: Mestizo ( ) Indigena ( ) Afro descendiente ( ) Otro:

1. ¢Qué tanto conoces tu sobre los cambios psicosociales que se
presentan en la etapa de la adolescencia?
a) Mucho
b) Lo suficiente
c) Poco
d) Nada
2. ¢Sus padres les dan la informacion suficiente sobre los cambios
psicosociales que apareceran en la adolescencia?
a) Si, suficiente informacion
b) si, poca informacion
c) Me informo por mi parte
d) No

3. ¢A qué edad crees tu que inician los cambios psicosociales?
a) De 12 a 15 afios
b) 16 a 17 afios

c) 18 afios

4. ¢icree usted que es importante conocer acerca del estado emocional

dentro del comportamiento en el adolescente?

Si(c ) No()
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. ¢ Defina con sus palabras que es Estado Emocional?

a) Normal

b) Ser libres

c) Reacciones psicofisioldgicas
d) Aceptacion de si mismo

. ¢Usted Cree que su Estado Emocional es?

a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno

d) Regular
e) Deficiente
f) No sabe

. ¢Usted cree que tiene un amplio conocimiento sobre la Autoestima?

Si( ) No( )

. ¢Usted cree que su autoestima es?

a) Baja pasiva

b) Baja agresiva

c) Mediana

d) Alta

¢,Cudl de los siguientes temores cree usted que aparecen con mas
frecuencia durante la etapa de la adolescencia?

a) Maltrato

b) Rechazo

c) Muerte

d) Padres a temprana edad
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10.

11.

12.

¢ Sientes que puedes expresarte libremente en la sociedad?
e. Si

f.  No mucho, porque enseguida me critican

g. Aveces

h. No, porgque se enojan

¢Me gusta ser yo mismo(a), y me acepto tal como soy?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca

¢De acuerdo a los cambios psicosociales en la adolescencia cudl
cree usted que tendria mas importancia dentro de su vida diaria?

a) Status familiar

b) Adquiere importancia el grupo de amigos.

c) Nuevas responsabilidades.

d) Eleccién y ubicacion vocacional.

e) Ser productivo socialmente.

“MUCHAS GRACIAS”
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ANEXO N.- 03

llustraciéon 3. Guia sobre Cambios Psicosociales para adolescentes de

las comunidades del Canton Cota cachi.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA SOBRE CAMBIOS PSICOSOCIALES PARA ADOLESCENTES DE
LAS COMUNIDADES DEL CANTON COTACACHI - 2015

SALUD

+ 4
— [ FISICO |«
r[MENTAL]<
l ’—"*"
[ Equitibric |

& % | Bienestar

AUTORES:
e Elvis Patricio Guandinango C.

e Ricardo Patricio Arias Buitron.

IBARRA-ECUADOR 2016
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INTRODUCCION

Actualmente La adolescencia supone un periodo de cambio en el que las
alteraciones de todo tipo, ya sean bioldgicas, cognitivas, sociales y/o del
comportamiento aparecen con una mayor proporcién, en comparacion con
aguellas que aparecen en otros niveles de edad. Todos estos cambios

suponen, ademas, un ajuste emocional que no siempre se logra.

Los adolescentes con mal estado emocional buscan, a veces sin ser muy
conscientes de ello, la aprobacién y el reconocimiento de los demas y suelen
tener dificultad para ser ella/os misma/os y poder expresar con libertad aquello
gue piensan, sienten y necesitan en sus relaciones interpersonales. En
ocasiones las personas que esconden en su interior sentimientos de mal
estado emocional, suelen ocultarselos a si mismas, incluso haber creado a su
alrededor una coraza defensiva, para protegerse de la amenaza frente a
posibles rechazos sociales, incluso a criticas personales u opiniones que
cuestionen sus creencias. Las personas suelen experimentar ansiedad ante
situaciones de intimidad y afectivas. Esto se debe a la dificultad que
experimentan a la hora de sentirse seguras y espontaneas en sus relaciones

interpersonales.

Para la obtencion de la informacion se aplicé encuestas a los adolescentes
del cantén Cotacachi en sus respectivas comunidades que intervenimos, las
cuales revelaron respuestas contundentes significativas que fueron de gran
ayuda para poder reconocer la influencia de un adecuado o inadecuado
comportamiento y estado emocional de los adolescentes.
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OBJETIVOS:

Objetivo General.

Elaborar una Guia sobre los cambios psicosociales en los adolescentes con
el fin de establecer un instrumento educativo que oriente, sobre todo, a dar

algunas respuestas a las preguntas que el adolescente se hace en relacion a

su comportamiento dentro de la sociedad.

Objetivos Especificos:

e Socializar la guia a los actores involucrados autoridades vy

adolescentes participes del estudio investigativo.

e Fomentar a los/as adolescentes a que tengan un buen comportamiento

psicosocial dentro de su vivir diario.

e Brindar informacién fundamentada para que los/as adolescentes
puedan interpretar sus cambios psicosociales de manera adecuada y

responsable.
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CAMBIOS PSICOSOCIALES

Es aquello que se ocupa especialmente y preferentemente del funcionamiento
de los individuos en sus respectivos entornos sociales, es decir como partes
integrantes de una sociedad o comunidad y como, tanto ser humano, como
entorno en el cual se desarrolla este, contribuyen a determinarse entre si.

En la adolescencia uno de los cambios mas significativos que supone esta
etapa, es el paso desde la vida familiar a la insercion en la vida social. Se
espera del adolescente una insercion autbnoma en el medio social y que
alcance el estatus primario: asumir una independencia que lo exprese
personalmente y dirigirse hacia roles y metas que tengan consonancia con
sus habilidades y que estén de acuerdo con las probabilidades ambientales.
El joven procura que sus sentimientos de adecuacion y seguridad provengan
de sus propias realizaciones, las que confronta frecuentemente con su grupo

de pares o compafieros de edad similar.
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Etapas de desarrollo psicosocial:

1- Confianza vs. Desconfianza (primer afio):

e Gira en torno a la satisfaccion de las necesidades basicas
(alimentacién, tacto, atencion). Se crea confianza (buenas
expectativas) cuando son debidamente satisfechas las necesidades
béasicas

2- Autonomia vs. Verguienza y duda (1-3 afos):

e Esta etapa gira en torno a la capacidad de hacer por si mismo

(moverse, agarrarse).

e Debe darsele espacio vigilado y opciones para que afirme su

autonomia.

e La limitacién estricta y el castigo llevan a la verguenza.

3- Iniciativa vs. Culpa (3-5 afos):

e Gira en torno a asumir ciertas responsabilidades (bafiarse, comer). se
espera que haga por si mismo ciertas cosas.

e No promover la iniciativa respecto a sus responsabilidades o la
ansiedad de no poder cumplir con lo esperado lleva a un sentimiento
de culpa.

¢ Incentivar la responsabilidad ayuda a la iniciativa.

4- Laboriosidad (productividad) vs. Inferioridad (6-11 afos):

e Gira en torno al desarrollo de habilidades, conocimientos.

e Importancia de la escuela.

102



e Laboriosidad - sentido de conocimiento y competencia (sabe y puede
hacer).
e Inferioridad - sentido de incompetencia (no sabe como ni cree que

pueda hacerlo).
Estado Emocional:

El estado de animo es una actitud o disposicibn emocional en un
momento determinado. No es una situacion emocional transitoria. Es
un estado, una forma de permanecer, de estar, cuya duracién es
prolongada y destifie sobre el resto del mundo psiquico. Se diferencia
de las emociones en que es menos especifico, menos intenso, Mas
duradero y menos dado a ser activado por un determinado estimulo o

evento.

Caracteristicas de las Emociones

» Las emociones, en principio, no son buenas ni malas
* Se adquieren por maduracion, son evolutivas.

* Suponen un aprendizaje de parte de lo familiaro lo
social.

» Aparecen durante todas las circunstancias de la vida.

* Surgen como respuesta a un estimulo.

* Es una experiencia interna con diferentes intensidades
* Son contagiosas

El Autoconcepto:

Es la imagen que tiene cada persona de si misma, asi como la

capacidad de "autorreconocerse". Cabe destacar que el autoconcepto
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no es lo mismo que autoestima. El autoconcepto incluye valoraciones
de todos los pardmetros que son relevantes para la persona: desde la

apariencia fisica hasta las habilidades para su desempefio.

¢Qué es el autoconcepto?

“Conjunto organizado y

.J'J) o) g. ,g_ujg?j == cambiante de percepciones
S que se refieren al sujeto”

~
l Caractcristicms‘_
Atributos .
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Capacidades
\l.lmllm

“Concepto que cada quién tiene de si mismo”
(positivo, negativo)
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SENTIMIENTOS
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0105, CABELLO, ETC
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Nutre tus auto concepito

El Autoestima:

La autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros
mismos, hacia nuestra manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos
de nuestro cuerpo y nuestro caracter. En resumen, es la percepcion evaluativa

de nosotros mismos.

[ ¢QUE ESEL
AUTOESTIMA?

»Es o percepcidn evaluativa de si
mismo,

» Nadie puede dejar de pensar en si
mismo y de evaluarse. Todos
desarrollamos una autoestima suficiente

/ o deficiente, positiva o negativa, alta ¢

baja.., aungue no nos demos cuenta.

» Importa desarrollarla de la manera mas
REALISTA y POSITIVA posibie y que nos
permita descubrir nuestros  rECUrSOS
personales, para aceptarios y superarias
en |a medida de nuestras posibiidades
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Indicios positivos de autoestima:

La persona que se autoestima suficientemente:

Cree con firmeza en ciertos valores y principios, y esta dispuesta a
defenderlos incluso aunque encuentre oposicién. Ademas, se siente lo
suficientemente segura de si misma como para modificarlos si la
experiencia le demuestra que estaba equivocada.

Es capaz de obrar segun crea mas acertado, confiando en su propio
criterio, y sin sentirse culpable cuando a otros no les parezca bien su
proceder.

No pierde el tiempo preocupandose en exceso por lo que le haya
ocurrido en el pasado ni por lo que le pueda ocurrir en el futuro.
Aprende del pasado y proyecta para el futuro, pero vive con intensidad
el presente.

Confia plenamente en su capacidad para resolver sus propios
problemas, sin dejarse acobardar facilmente por fracasos y dificultades.
Y, cuando realmente lo necesita, esta dispuesta a pedir la ayuda de
otros.

Como persona, se considera y siente igual que cualquier otro; ni
inferior, ni superior; sencillamente, igual en dignidad; y reconoce
diferencias en talentos especificos, prestigio profesional o posicién
econdmica.

Da por sentado que es interesante y valiosa para otras personas, al
menos para aquellos con los que mantiene amistad.

No se deja manipular, aunque esta dispuesta a colaborar si le parece
apropiado y conveniente.

Reconoce y acepta en si misma diferentes sentimientos y pulsiones,
tanto positivas como negativas, y esta dispuesta a revelarselos a otra
persona, si le parece que vale la pena y asi lo desea.

Es capaz de disfrutar con una gran variedad de actividades.
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Indicios negativos de autoestima:

La persona con autoestima deficiente suele manifestar algunos de los

siguientes sintomas:

e Autocritica rigorista, tendente a crear un estado habitual de
insatisfaccion consigo misma.

o Hipersensibilidad a la critica, que la hace sentirse facilmente atacada
y a experimentar resentimientos pertinaces contra sus criticos.

« Indecision cronica, no tanto por falta de informacion, sino por miedo
exagerado a equivocarse.

o Deseo excesivo de complacer: no se atreve a decir «no», por temor
a desagradar y perder la benevolencia del peticionario.

« Perfeccionismo, o0 auto exigencia de hacer «perfectamente», sin un
solo fallo, casi todo cuanto intenta; lo cual puede llevarla a sentirse muy
mal cuando las cosas no salen con la perfeccion exigida.

o Culpabilidad neurdtica: se condena por conductas que no siempre
son objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos
y/o los lamenta indefinidamente, sin llegar a perdonarse por completo

o Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de
estallar aun por cosas de poca importancia; propia del supercritico a
quien todo le sienta mal, todo le disgusta, todo le decepciona, nada le
satisface.

« Tendencias defensivas, un negativo generalizado (todo lo ve negro:
su vida, su futuro y, sobre todo, su si mismo) y una inapetencia

generalizada del gozo de vivir y de la vida misma.
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oo Lomejordem (o

RECETA PARA UNA SANA AUTOESTIMA

) *INGREDIENTES:
& — -% parte de auto-conocimiento.
N — -% parte de auto-aceptacion.

*ALGUNAS PAUTAS DE ELABORACION:

= 8
'ﬁ-Conocefe Tus valores, tus puntos fuertes, tus
e areas de mejora. Como te hablas a +i mismo.

-Valérate. Recuerda situaciones de las que te
sientas orgullo. ;qué cualidades reconocen los
demds en ti?

-Cuida tus vinculos afectivos. Los sanos!!!
-Elimina tus pensamientos negativos
sobre ti:

TODOS tenemos derecho a equivocarnos.
Considera la equivocacién como
una oportunidad de aprendiza je.
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La Familia:

La familia es un grupo social que varia segun la sociedad en la cual se
encuentra. Sin embargo, siempre es un reproductor fundamental de los
valores de una sociedad determinada. La familia es un nucleo compuesto por
personas unidas por parentesco o relaciones de afecto.

Cada sociedad va a tener un tipo de organizacion familiar pero algo muy
importante es que, en la familia, las personas que conforman ese grupo van a
tener relaciones de parentesco y afectivas. Ademas en este grupo familiar se
transmiten los valores de la sociedad en la que se vive y por lo tanto es
reproductora del sistema social hegemonico de una época y sociedad

determinada.

2Qué es la familia?

La familia es una institucion
que influye con valores y
pautas de conducta
presentados por los padres,
los cuales van conformando

un modelo de vida para sus
hijos ensefiando  normas,

J ¢ ¥
costumbres, valores que
contribuyan en la madurez y
autonomia de sus hijos. I B

Como comportarse bien con la familia:

Un buen comportamiento es algo que todos los padres quieren y esperan de

ti. Sin embargo, portarse bien, no es tan facil como decirlo. Este articulo te
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ensefiard a ganarte el respeto de tus padres y hermanos. Cumpliendo con tus

responsabilidades obtendras mejores cosas en la vida.

Asegurate que el cambio en tu comportamiento no se sea tan abrupto,
ya que tus padres pueden pensar que tu te estas portando bien porque
quieres algo a cambio.

Haz lo mejor que puedas en la escuela. A tus padres les gustara verte
estudiando. Concéntrate, escucha a tus profesores, haz la tarea y
repasa para los examenes.

Ayuda con las tareas de la casa, si tus padres te dicen que saques la
basura o que laves la ropa, asegurate de hacerlo. Siempre limpia tu
cuarto, porque ya sabes que a tus padres no les gusta el desorden.
Haz lo que te pidan aunque no quieras hacerlo. Dite a ti mismo: “Voy a
hacerlo de una sola vez’. Con este espiritu emprendedor todas las
cosas que hagas en la vida serdn mas faciles.

Haz lo que te pidan sin renegar.

Comparte amor y regalos con todos de vez en cuando. Sé amable y
educado con todos incluso si alguno de ellos te molesta. Si tienes
hermanos pequerios, sé amable con ellos y no discutas por temas sin
importancia. Ayudales a hacer su tarea, juega con ellos y siempre
escuchalos.

Sé considerado. No dejes el bafio mojado después de haberte bafado,
no dejes las cosas sucias para que otras personas limpien.

Haz las cosas sin que te las pidan. Si miras que tu cuarto esta
desordenado, o si sabes que te dirAn que pongas los platos sucios en
el lavaplatos hazlo antes que tus padres te lo digan y los impresionaras.
No pongas musica en alto volumen, piensa en todos los demas que
estan casa.

No seas escandaloso, si estas con tus amigos no corras de un lado

para otro, ni tampoco grites.
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Sé responsable. Por ejemplo, si tus padres te asignan alguna tarea,
hazla bien. No hagas las cosas a la carrera y siempre piensa bien las
cosas antes de hacerlas. Si tus padres ven que pueden confiar en ti,
notaran que eres responsable.

Siempre sé educado con tus padres. Dales un beso de buenas noches.
Recuerda que comportarte bien no significa que no puedas disfrutar,
s6lo recuerda pensar bien qué es lo que te gustaria hacer para
divertirte.

Dile a tus padres que los quieres. Siempre di gracias y por favor.

El dia del padre es una ocasion perfecta para mostrarle papa que lo
quieres.

No le grites a tus padres ni salgas corriendo. Simplemente di que esta
bien, da la vuelta, y ve a acostarte.

Respeta a tus padres, incluso si piensas que algunas de las reglas son
injustas. Si ellos te dicen que te tienes que acostar temprano, no
empieces a discutir ni a gritar. Hablales con calma y preguntales si hay
alguna posibilidad de quedarte despierto un poco mas tarde. Si te dicen
gue no, no le hagas berrinche. Vete a tu cuarto y lee un libro o haz tu

tarea.
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"La familia es una cucerda cuyeos
muscios nunca se deshacen™

La carpeta de ©Olga

httpilolgarodriguez-olga.blogspot.com.es’

La Vocacion:

La vocacion es la inclinacion a cualquier estado, carrera o profesion. El
término proviene del latin vocatio y, para los religiosos, es la inspiracion con
qgue Dios llama a algun estado. Por eso el concepto también se utiliza como
sinbnimo de llamamiento o convocacion. A vocacion es la inclinacion natural

gue una persona tiene a realizar determinadas acciones en su vida social.

La vocacién viene de una expresion latina que remite al lamamiento, como si
la inclinacion de realizar una determinada actividad fuera una proviniese del
exterior. Al respecto, existen numerosos examenes y cursos que permiten
establecer aquella tendencia hacia la que una persona se orienta desde el

punto de vista del trabajo y el estudio.
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La vocacion se va descubriendo a lo largo de la existencia, con la visibilidad
de las tareas que mas le provoca placer desempefar a una tarea. Esta
circunstancia puede ser poco clara al principio, por lo que al llegar a una edad
adulta suelen realizarse evaluaciones vocacionales que tienen como intencién
develar partes de la personalidad conjuntamente con estas inclinaciones y asi
dar una orientacién a cada persona sobre el trabajo o area laboral que es
mejor desarrollar. Las tareas que los nifios suelen desempefiar con mejor
probidad y mayor placer son probablemente las que luego serviran de base

para el desarrollo de una vocacion.

VOCACION

Es un llamado interno y se manifiesta
como la tendencia a desarrollarnos
en un area y un espacio que
deseamos con gran impetu, con gran
interés. “Es hacer lo que nos gusta”.

Caracteristicas de la Vocacion

®aptitud e interés
®disposicion de energia
enecesidad propia
®Frecuencia
(.,
®Seguridad
®\/aloracion
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Laz personas que eligen esta profesidn han de tener verdadera
vocacion, mmuchas onalidades deberan desarrollarse durante =1
perindo de formacidn como:

estos son cualidades esenciales para adguirir un
sentido individualmente como miembro de un eguipo.

La Felicidad:

La felicidad suele ir aparejada a una condicion interna o subjetiva de
satisfaccion y alegria. Algunos psicélogos han tratado de caracterizar el grado
de felicidad mediante diversos tests, y han llegado a definir la felicidad como
una medida de bienestar subjetivo (autopercibido) que influye en las actitudes
y el comportamiento de los individuos. Las personas que tienen un alto grado
de felicidad muestran generalmente un enfoque del medio positivo, al mismo
tiempo que se sienten motivadas a conquistar nuevas metas.

La felicidad es un estado del &nimo que supone una satisfaccidén. Quien esta
feliz se siente a gusto, contento y complacido. De todas formas, el concepto
de felicidad es subjetivo y relativo. No existe un indice de felicidad o una
categoria que haya que alcanzar para que alguien se considere como una

persona feliz.

Muchos son los estudios y las ramas cientificas que se han centrado en
analizar en profundidad el concepto de felicidad y es que la misma es el
objetivo que todas las personas buscamos a lo largo de nuestra vida. En

concreto, nos topamos con el hecho de que tanto la filosofia como la
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antropologia, la sociologia o la psicologia tienen como elemento de trabajo a

aquella.

El ser humano suele sentir felicidad cuando alcanza sus objetivos y cuando
logra solucionar los distintos retos que se enfrenta en su vida cotidiana. En los
casos en que esto no se logra, se produce la frustracion que lleva a la pérdida

de la felicidad.

QUE ES LA FELICIRAR?

» es un estado emocional que
se produce en la persona
cuando cree haber alcanzado
una meta deseada. Tal estado
propicia paz interior,
un enfoque del medio positivo,
al mismo tiempo que estimula
a conquistar nuevas metas.

7 PASOS PARA LA FELICIDAD
@ Piensa menos, siente mas

&)

-
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Conclusiones:

Se concluye, la Guia que se ha planteado en esta tesis beneficia de
una manera radical a los adolescentes del Canton Cotacachi, ya que
se la validé mediante el conocimiento de personas expertas en el tema
de los cambios psicosociales en adolescentes, los mismos que
ayudaron a establecer una solucion practica y beneficiosa tanto para el
adolescente y entorno.

Finalmente el desarrollo de esta guia cientifica sirve para llenar los
vacios y profundizar los conocimientos sobre cambios psicosociales en
adolescentes, obteniendo una visibn tedrica y practica en lo
relacionado al tema de investigacion, dando las pautas a seguirse para
la buena aplicacion de la misma, todo esto dirigido especialmente a los

adolescentes intervenidos del Cantén Cotacachi.

Las actividades saludables dirigidas adolescentes, entre los mas

comunes esté el conocimiento acerca del aspecto emocional, la familia
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y la vocacion que el adolescente deberia informarse ya que estos tres
aspectos influyen de manera principal en la etapa de la adolescencia.

Los cambios psicosociales en los adolescentes es un tema de ambito
mundial, pues esta debe existir en todos los paises, en los menos
desarrollados, como en los paises mas poderos del mundo y de
manera especial en los centros educativos y rurales donde exista la
presencia de adolescentes con poca informacién acerca del tema como
es el caso del Canton Cotacachi, puesto que la falta de informacién es
un problema que se da en todas las comunidades intervenidas del

Canton.

Recomendaciones:

Toda institucion educativa en especial la secundaria, en el Ecuador
deberia como ley establecer una Guia para adolescentes ya que se
evidencia que los adolescentes no reciben informacion acertada en

estos aspectos y asi capacitar a los mismos.

En esta etapa del desarrollo humano, es importante tener en cuenta
que la adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la
adultez, por lo tanto no se debe tomar como un periodo estable, sino
como un proceso en si. Los adolescentes Presentan diversas quejas:
no se le puede decir nada, cambia por nada, hace lo contrario de lo que

le dicen, pasa el dia sin hacer nada.

El establecer métodos que garanticen el bienestar fisico .psicoldgico
y social en el adolescente para asi prevenir y proteger a los mismos
contra los riesgos de problemas psicosociales que genera la poca
informacion que ellos tienes acerca de los cambios que experimentan

en su etapa de adolescentes.

118



e La investigacion de una guia para adolescentes es una de las
herramientas mas importantes para incrementar el conocimiento en
cambios psicosociales, dado que a través de ella se puede brindar al
adolescente informacion acerca de su aspecto fisico, salud mental y

comportamiento social adecua.
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ANEXO N.- 04.

llustracion 4.Tesistas de la Universidad Técnica del Norte de la Facultad
Ciencias de la Salud Carrera de Enfermeria
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COMUNIDAD EL CERCADO

llustracion 5. Poblacién Intervenida en la Comunidad El Cercado.

llustracién 6. Aplicacién de Encuestas por parte de los Tesistas.
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COMUNIDAD IMANTAG - ESCUELA DEL MILENIO

llustracién 7.Poblacion Intervenida en la Comunidad Imantag — Escuela del

Milenio.

llustracion 8. Aplicacién de encuestas por parte de los Tesistas.
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COMUNIDAD DE APUELA

llustracién 9. Socializacion del Tema de Investigacién a la Comunidad de

Apuela, por parte de Prometeo Ysabel Cazart y Tesistas.

llustracién 10. Aplicacién de Encuestas por parte de los Tesistas.
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SUMMARY
PSYCHOLOGICAL CHANGES IN TEENAGERS COTACACHI - 2015

Introduction: This research was conducted in the Cotacachi Canton, El
Cercado, Imantag and Apuela communities. It began with an initial diagnosis
where young people have too many difficulties, according to their perspective
on their individual and social behavior. In this issue, this research was Initiated
and implemented trying to find an innovate strategy that allows to inform teens
by means of a guide about psychological changes they perceive. Objective:
To identify the level of knowledge on psychological changes that occur in
teenagers. Methodology: A qualitative and quantitative study of participatory
action was carried out in the communities, a survey was applied where
information allowed to identify the knowledge of adolescents on the subject
being studied, obtained data was reflected in graphs analyzed in Excel
Program. Results: 39.7% of adolescents said, their emotional state is feeling
normal, 28.4% adduced they are psychophysiological, this data shows that
most teenagers don't know what a true emotional state is. Conclusion: After
the intervention, an improvement is seen in the knowledge of adolescents on
psychosocial changes, therefore if a good education is done, it will help to
strengthen the values and attitudes for a better knowledge and an appropriate
behavior.

Keywords: Adolescence, psychosocial changes, emotional states.
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