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Valoracion subjetiva de los sucesos
de vida estresantes en dos grupos
de adolescentes de zonas marginadas

Blanca Estela Barcelata Eguiarte,’ Consuelo Durdn Patifio,! Emilia Lucio Gémez-Maqueo!

SUMMARY

Resilience implies adaptation to significant stressful situations. The
low-income or economic hardship is considered as a risk factor asso-
ciated with stressful life events. A life event is any experience capable
of producing stress and can therefore become a stressor depending
of individual subjective assessment. The purpose of this study was to
analyze the subjective assessment of stressful life events in adolescents
from the eastern neighboring area of Mexico City, which is deemed
as a socioeconomically vulnerable area because of its high poverty
and low development rates. Participants were 638 male and female
adolescents aged 13 to 18 from two non-probabilistic samples from
public education and mental health institutions. A socio-demographic
file and the Life Event Questionnaire were applied. T values show
statistical differences between school and clinical samples in all so-
cio-demographic variables and also in all areas of life events. The
family, behavior problems, personal and school areas are the ones
where a greater number of stressful life events are perceived in both
samples, even though school sample scores are within the normal
range, whereas the clinical sample scores are marginal and out of
the normal range. The MANOVA showed significantly effects by sex
but not by age on the perception of life events, and there was only an
interaction of sex and age in health. In the clinical sample, the older
adolescent showed higher scores in stressful life events. The findings
are consistent with previous reports that point fo a greater number
of stressful life events in clinical groups and economic hardship. No
significant differences were found in the perception of stressful events
concerning age. These results may be useful in designing infervention
models with adolescents aimed at changing perceptions and the way
they cope with adverse life events, in order to strengthen resilience in
low-income and psycho-social risk contexts.

Key words: Adolescence, stressful life events, economic adversity,
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INTRODUCCION

La perspectiva psicopatolégica del desarrollo plantea
una relacién compleja entre estrés, riesgo, psicopatologia
y resiliencia, constructos vinculados con el proceso de
adaptacién-desadaptaciéon durante la adolescencia.! Se
afirma que no se puede hablar de resiliencia sin la pre-

Articulo original

RESUMEN

La resiliencia implica adaptacién ante situaciones de riesgo o estrés
significativo. Las presiones econdmicas se consideran un riesgo por su
asociacién con sucesos de vida estresantes. Un suceso de vida es un
acontecimiento que tiene el potencial de producir estrés, por lo que su
valoracién es un factor bésico en los procesos adaptativos. El propé-
sito de este estudio fue analizar la valoracién subjetiva de los sucesos
de vida estresantes de adolescentes de la zona oriente y conurbada
de la Ciudad de México, caracterizada por vulnerabilidad econémi-
ca. Participaron 638 hombres y mujeres adolescentes, de entre 13
y 18 afos de edad, de dos muestras intencionales de instituciones
publicas educativas y de salud mental. Se aplicaron una ficha socio-
demogrdfica y el Cuestionario de Sucesos de Vida. Los valores de tde
Student indican diferencias significativas entre la muestra escolar y la
clinica en las variables sociodemogrdficas y en la percepcién de los
sucesos vitales. Las dreas familiar, problemas de conducta, personal
y escolar exhiben las puntuaciones mds altas en ambas muestras. La
escolar con puntuaciones dentro del rango de normalidad y la clinica
con valores marginales y fuera de la norma. Los andlisis con MANO-
VA no muestran efectos significativos por la edad, pero si por sexo,
e interaccién sexo-edad. Los hombres mayores de la muestra clinica
perciben mds sucesos estresantes en todas las dreas, en particular en
salud. Los datos son consistentes con la bibliografia que indica mayor
némero de sucesos estresantes en grupos clinicos y adversidad eco-
némica, aunque no apoyan ofros que sefialan diferencias de edad.
Esto sugiere que, independientemente de la edad, todos los adoles-
centes perciben de manera similar su entorno. Los resultados podrian
orientar el disefio de programas con adolescentes que contribuyan
a modificar sus percepciones y la forma de enfrentar los sucesos de
vida adversos a fin de fortalecer la resiliencia.

Palabras clave: Adolescencia, sucesos estresantes, adversidad
econdmica, resiliencia, percepcién.

sencia de estrés, por lo que también se le refiere como
resistencia al estrés para describir el mantenimiento de
una conducta adaptada ante la presencia de condiciones
de riesgo o de estrés significativo como pueden ser los
sucesos vitales.?

De acuerdo con Gore y Eckenrode,” la base para la in-
vestigacién en psicopatologia y resiliencia en la adolescen-
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cia estd determinada por el estudio del estrés. Se enfatiza la
necesidad de identificar los tipos de estresores y fuentes de
estrés; determinar sus mecanismos, asi como su relacién con
los desenlaces adolescentes.*?

Un suceso de vida es cualquier experiencia, situacién o
acontecimiento que ocurre a un individuo, familia o comu-
nidad que tiene el potencial de producir estrés, por lo que,
dependiendo de las condiciones personales o contextuales
de un adolescente, puede convertirse en un estresor.®

La evidenciaindica que experiencias como maltrato fisico,
rifias familiares, divorcio de los padres,”® haber sido victima
de abuso sexual,*’ y dificultades econémicas,'*'? entre otras, a
menudo representan factores de riesgo para el desarrollo del
adolescente. Por otra parte, los modelos de resiliencia subra-
yan la importancia de la percepcién o valoracién subjetiva de
dichas experiencias en los procesos adaptativos."®

La compleja relacion entre estrés, resiliencia y adapta-
cién en la adolescencia se refleja en la variedad de enfoques
que tratan de explicar de manera integral el estrés.!*'” La
mayoria retoma el modelo transaccional de Lazarus y Folk-
man,’® que refiere al estrés como un proceso interactivo en-
tre el individuo y su entorno, mediado por un sistema per-
ceptual-cognitivo. El desequilibrio entre la percepcién y la
evaluacién de un suceso, y de los recursos disponibles para
enfrentarlo, es lo que da pauta para que una experiencia sea
interpretada como negativa o estresante.

Algunos estudios subrayan la importancia de la valora-
cién subjetiva como un proceso basico en el surgimiento del
estrés.’*" Esto permite entender por qué para algunos adoles-
centes existen eventos “insignificantes o modestos” que pue-
den ser altamente agobiantes mientras para otros no lo son.”

Entre las limitaciones de la investigacién del estrés como
una condicion de riesgo se menciona que en ocasiones su estu-
dio se centra en un solo suceso de vida o lista de estresores, sin
indagar las fuentes de estrés ni considerar lo que representa
para cada adolescente.>® Mientras que para algunos jovenes
los marcadores pueden estar en funcion de variables persona-
les, para otros estan en el contexto, por lo que sucesos familia-
res, escolares y sociales ocupan un papel preponderante.”?

La variabilidad de los sucesos se ha determinado, algu-
nas veces, contrastando muestras clinicas y subclinicas con
escolares o normativas, observandose un mayor ntmero
de sucesos estresantes y nivel de estrés en el primer tipo de
muestras.”?? Se indica que la percepcién de las experien-
cias vitales varia en funcion del sexo y la edad, lo cual pue-
de estar matizado por otras variables contextuales como el
nivel socioeconémico. Las mujeres tienden a reportar mayor
namero de sucesos estresantes que los hombres, frecuente-
mente de tipo personal, como abuso, o con la familia, mien-
tras que los hombres tienden a percibir mas estresores de
tipo social, aunque también algunos familiares, como aban-
dono.>*** Los adolescentes mayores parecen estar mas ex-
puestos a sucesos de vida estresantes que los mas jovenes
pero parecen percibirlos con menor carga negativa.?
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La marginaciéon econémica o nivel socioeconémico bajo
se considera un factor de riesgo para el desarrollo del adoles-
cente por su asociacion con sucesos de vida estresantes.*"* La
investigacion en poblacién mexicana sugiere que los adoles-
centes de poblaciones marginadas presentan con frecuencia
adversidad econémica, seguida de otros sucesos estresantes
como violencia familiar.?>*? El potencial estresante de un
suceso puede ser tan alto que otros factores, considerados
protectores como el afrontamiento activo o el apoyo paren-
tal, pueden resultar poco eficaces para moderarlo.!??02630

Se ha visto que los sucesos vitales mayores, como enfer-
medad fisica o mental de los padres, o sufrir un accidente,
con frecuencia se asocian a desajuste emocional.'” Las con-
trariedades cotidianas, como no tener dinero o las peleas en
la familia, también pueden tener un impacto negativo en los
adolescentes, aunque esto depende de su percepcion.!>17242
Es importante conocer cémo experimentan los sucesos vi-
tales adolescentes de nivel socioeconémico (NSE) bajo que
viven en zonas marginadas, cudles son sus fuentes de estrés,
con base en lo cual se puedan disefiar estrategias de inter-
vencién adecuadas al contexto.”#'7?! Sin embargo, no todos
los estudios reportan las fuentes de estrés y son relativamen-
te pocos los que contrastan muestras escolares y clinicas de
adolescentes en condiciones de marginacién.

El propésito del presente estudio fue analizar la valo-
racién subjetiva de los sucesos de vida estresantes de dos
muestras de adolescentes de bajo nivel socioeconémico de la
zona oriente y conurbada de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

Se trata de un estudio transversal en el que participaron
638 adolescentes de 13 a 18 afos de edad (media=15.2 afos;
D.E.=1.41), 323 hombres (50.6%) y 315 mujeres (49.4%), per-
tenecientes a dos muestras no probabilisticas de instituciones
publicas de educacién y salud mental de la zona oriente y co-
nurbada de la Ciudad de México, considerada de alto riesgo
y bajos indices de desarrollo.*> Una muestra escolar integrada
por 538 adolescentes estudiantes, 48.5% hombres y 51.5% mu-
jeres, entre 13 y 18 afios de edad (media=15.3 afios; D.E.=1.34)
de ocho escuelas puiblicas de ensefianza media y media supe-
rior ubicadas en la delegacion Iztapalapa y en los municipios
de Chimalhuacén, Chicoloapan, Nezahualcéyotl, Chalco, Los
Reyes y Tlalmanalco, del Estado de México. Una muestra cli-
nica constituida por 100 adolescentes, 62.0% hombres y 38.0%
mujeres (media=14.3 afios; D.E.=1.51), de consulta externa de
servicios de salud mental de instituciones ptblicas (Centros
Comunitarios de la Secretaria de Salud, Centros de Atencién
Integral y Clinicas Universitarias), remitidos por orientadores
o directivos de las escuelas, llevados por los padres o familia-
res, o que solicitaron atencién por iniciativa propia, e identifi-
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cados con diversos problemas emocionales y de conducta por
parte del equipo de salud.

Instrumentos

Se aplicé una ficha sociodemografica contenida en el Cua-
dernillo de Preguntas del Proyecto MP6-11: Prevencion y
apoyo para estudiantes de bachillerato de la UNAM -Ma-
croproyecto UNAM 2007-2009- con 33 reactivos de opcion
multiple que evaltian variables socioeconémicas, validada
para este tipo de poblacion.®

La medicion de los sucesos estresantes se realizé con el
Cuestionario Sucesos de Vida para Adolescentes® que eva-
lta los sucesos de vida ocurridos en el dltimo afo. Consta
de 130 reactivos agrupados en siete dreas o dimensiones: fa-
miliar, social, logros y fracasos, salud, personal, problemas
de conducta y escolar. Ciento veintinueve reactivos de cua-
tro opciones de respuesta: a) me sucedié y fue bueno para
mi; b) me sucedi6 y fue malo para mi; c) me sucedié y no
tuvo importancia; d) no me sucedid, y una pregunta abier-
ta que explora algtin otro tipo de suceso estresante y cémo
lo afronté el adolescente. Las caracteristicas psicométricas
se reportan en el respectivo Manual® y algunos estudios
muestran un coeficiente global de consistencia interna de
Kuder-Richardson de .89 y un indice global de estabilidad
temporal de .75, asi como indicadores aceptables de validez
de criterio a través del método de jueces.?*

Procedimiento

Los adolescentes se contactaron en las instituciones publi-
cas educativas y de salud mental. A las instituciones par-
ticipantes se les proporcioné un consentimiento informado
para que lo firmaran los padres o tutores de los adolescentes
y dieran asi su autorizacién para la evaluacién. La partici-
pacién fue voluntaria, garantizandose la confidencialidad y
el anonimato. Al grupo clinico se le proporcioné atencién
psicolégica o psiquidtrica en funcién de la evaluacion. Los
procedimientos fueron revisados y avalados por el Comité
de Etica del Comité Académico del Programa de Maestria y
Doctorado de Psicologia de la UNAM.

La aplicacion fue colectiva, en grupos de 25 a 40 alum-
nos en las escuelas, y de cuatro a seis adolescentes en los
centros de salud mental. La evaluacién se llevé a cabo antes
de que la muestra clinica recibiera algtn tratamiento. Cola-
boraron en la aplicacién de dos a cuatro psicélogos entrena-
dos y el psicélogo responsable del proyecto.

Se realizaron analisis descriptivos y comparativos para
la caracterizacién sociodemogréfica de las muestras escolar y
clinica, con el uso de chi cuadrada ()?) para las variables no-
minales y para valorar la prevalencia de los sucesos en ambas
muestras. Se obtuvieron diferencias de medias con ¢ de Student
para los sucesos vitales estresantes. El nivel de estrés se deter-
mind a partir de puntuaciones T. Una elevacion T>65 en alguna
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area se consider¢ indicador de presencia de sucesos estresan-
tes conforme a los puntos de corte establecidos para poblacion
mexicana.* Se corri6 un MANOVA para explorar los efectos
principales y de interaccion del sexo, edad y tipo de muestra
en la valoracion subjetiva de los sucesos en las diferentes areas.
Para el procesamiento de datos se utiliz6 el SPSS v.15.

RESULTADOS

El cuadro 1 presenta algunos datos sociodemogréficos de
los adolescentes de las muestras escolar y clinica; en él se

Cuadro 1. Comparacién del perfil sociodemogrdfico: muestras
escolar y clinica

M. escolar M. clinica t Student

Variables/Indicadores N=538 N=00 /x? p
Edad 15.3 afios 14.3 afios 6.534  .00**
(D.E. 1.33) (D.E. 1.51)
Escolaridad 56.14  .00**
Secundaria 46.5 82.0
Preparatoria 53.5 18.0
Promedio escolar 8.0 7.0 3.07  .00**
Estado civil 437 .80
Soltero 98.3 99.0
Dinero para gastar 27.39  .00**
Nada 5.9 13.1
$1-10 21.0 33.3
$ 1120 38.3 41.4
Tipo de vivienda 22.54  .00**
Vecindad 3.5 8.1
Unidad habitacional 8.4 11.1
Departamento 8.8 19.2
Casa en terreno familiar  29.4 33.3
Casa sola 40.2 22.2
Servicio de internet 13.21 .04*
No computadora/ 30.7 31.0
no acceso
Café internet 27.5 42.0
Tipo de familia
Nuclear 69.1 45.0 11.88  .00**
Extensa 14.2 12.2 1.49 22
Monoparental 12.6 241 10.53  .00**
Reconstituida 6.6 19.6 10.28 .00**
Escolaridad padre 17.83  .00*
Primaria 22.9 18.0
Secundaria 36.8 40.0
Preparatoria 21.2 17.0
Escolaridad madre 20.44  .00*
Primaria 27.9 36.0
Secundaria 37.2 33.0
Preparatoria 22.1 15.0
Ocupacién padre 10.34 .11
Obrero 10.2 8.0
Empleado 47.5 44.0
Comerciante 18.8 20.0
Ocupacién madre 2690  .00**
Obrero 10.3 13.0
Empleado 9.7 14.0
Comerciante 14.4 9.0
Ama de casa 52.4 35.0
**p<0.001; *p<0.05.
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Cuadro 2. Diferencia de medias puntajes Ty nimero de sucesos estresantes: muestras
escolar y clinica

Muestra escolar Muestra clinica

N=538 N=100

Media D.E. Media  D.E. t p
Familiar 56.24 16.35 71.61 23.03 -8.00 .00**
Social 53.60 12.80 59.72 15.64 -4.21 .00**
Logros y fracasos 53.86 12.32 60.36 13.30 -4.76 .00**
Salud 55.09 1575 59.15 18.07 2.29 .02*
Personal 5476 12.74 63.92 13.57 -6.50 .00**
Problemas de conducta  52.53 13.94 73.47 21.66 -12.44 .00**
Escolar 50.85 11.84 63.40 14.52 9.33 .00**
Promedio general 53.06 11.01 64.60 14.92 9.17 .00**
Niémero de sucesos 15.10 9.89 2522 12.01 9.24 .00**

**p<0.001; *p<0.05.

observan diferencias significativas en la mayor parte de
los indicadores. Notese que los adolescentes de la muestra
clinica, en comparacién con los de la muestra escolar, tie-
nen menor edad (=6.53, p=.001); tienen menor escolaridad
(x*=56.14, p=.000), en su mayoria cursan secundaria, con un
promedio académico més bajo (t=-3.07, p=.001), tienen me-
nos dinero para gastos diarios (t=27.39, p=.001), y un ma-
yor porcentaje vive en casa o vivienda en terreno familiar
(x*=22.54, p=.001).

Con respecto a la configuracién familiar, se aprecia que
maés adolescentes de la muestra clinica viven en familias
mono-parentales (x*=10.53, p=.001), asi como reconstituidas
(*t=10.528, p=.001), en comparacién con los escolares cuyos
hogares en su mayoria son nucleares (x*=11.88, p=.001). Los
padres de la muestra escolar presentan mayor nivel de es-
colaridad (x*=17.83, p=.007), pero en la ocupacién no hay di-
ferencia significativa ya que en ambas muestras la mayoria
son empleados. Se observa que un mayor nimero de madres
de la muestra escolar se dedica al hogar y mayor porcentaje
de madres de la muestra clinica trabajan (x*=26.90, p=.000).

Los analisis con t de Student arrojan diferencias signifi-
cativas en todas las areas entre ambas muestras, como en el
promedio total y el nimero total de sucesos (cuadro 2). La

muestra escolar presenta medias dentro del rango de nor-
malidad (T<65) en todas las dimensiones, mientras que en la
clinica son superiores, con puntajes fuera del rango (T>65)
en las dreas Familiar y Problemas de Conducta (estrés aso-
ciado con problemas de conducta). En tanto, la Personal y
la Escolar muestran valores marginales. También se obser-
van diferencias con significancia clinica (diferencia de T>3)
que oscilan entre cuatro a 13 puntuaciones T. Las fuentes de
estrés mas importantes son en primer lugar el drea Fami-
liar, en segundo los Problemas de Conducta, en tercero la
dimension Personal y en cuarto la Escolar.

Entre los sucesos estresantes de mayor frecuencia en
ambas muestras (cuadro 3), aunque con diferencias signifi-
cativas, se encuentran problemas con los padres y maestros.
Aproximadamente 50% manifiesta falta o disminucién de
dinero, mientras mas de la tercera parte reporta desilusiones
amorosas y pérdidas.

Para evaluar la influencia del sexo y la edad, en la per-
cepcion de los sucesos se corri6 un MANOVA. Las medias
y desviaciones estandar por grupos, por sexo y edad se pre-
sentan en el cuadro 4. Se observa que las medias son supe-
riores en la muestra clinica en todas las édreas, en particular
en el grupo de hombres, excepto en el drea Salud, en la que

Cuadro 3. Sucesos estresantes de mayor prevalencia: muestras escolar y clinica

M. Escolar M. Clinica  Total
N=538 N=100 N=638

Eventos estresantes % % % X2 p
1. Tuve serios desacuerdos con mis papas 29.9 56.6 34.1 27.85  .00**
2. Tuve problemas con los maestros 18.9 51.5 23.7 57.62  .00**
3. Me castigaron injustamente 18.6 50.5 23.5 49.59  .00**
4. Disminuyeron los ingresos familiares 32.0 45.5 34.1 7.64  .05*
5. Reprobé un examen importante 24.3 44.4 27.5 19.47  .00**
6. Perdi algo muy preciado 34.2 42.4 35.5 995 .01*
7. No tengo dinero 26.6 41.4 28.9 11.44  .01*
8. Tuve una desilusién amorosa 21.6 41.4 33.1 6.84 .07
9. Me suspendieron en la escuela 6.9 37.4 1.6 109.99  .00**
10. Le hice dafio a alguien 59 37.4 13.8 48.53  .00**

**p<0.001; *p<0.05.
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Cuadro 4. Puntuaciones T promedio y desviaciones estdndar de los sucesos estresantes por sexo y edad: muestras escolar y clinica

Muestra escolar

Muestra clinica

N=538 N=100
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N=261 N=277 N=62 N=38
Edad Edad Edad Edad Edad Edad Edad Edad
13-15 16-18 13-15 16-18 13-15 16-18 13-15 16-18
N=149 N=112 N=163 N=114 N=55 N=7 N=26 N=12
Areas X D.E X D.E X D.E X D.E X D.E X D.E X D.E X D.E
Fam 57.63 19.6 5527 160 5629 149 5529 13.7 7211 243 7775 252 7154 23.1 6545 150
Soc 5247 124 53.50 127 5452 133 53.86 125 5974 162 6280 13.0 5963 173 57.78 11.6
LyF 54.00 11.7 5554 145 53.69 108 5227 126 6070 13.6 66.25 185 58.95 10.0 58.03 14.7
Sal  54.08 152 5534 163 5568 16.0 5534 154 5889 200 7255 177 57.13 155 5573 10.6
Per 5522 127 5499 11.7 5371 13.2 5543 13.0 6295 142 64.25 13.1 63.93 11.9 6792 147
PCo 53.22 134 53.38 14.1 51.96 151 5159 125 76.86 19.9 7423 23.8 69.73 26.1 66.06 152
Esc 4945 11.8 54.84 129 4849 99 5216 120 64.89 149 66.20 172 6053 126 61.19 150

Areas de sucesos: Fam = Familiar; Soc = Social; LyF = Logros y fracasos; Sal = Salud; Per = Personal; PCo = Problemas de conducta; Esc = Escolar.

Cuadro 5. Efecfos del sexo y edad en la percepcién de los sucesos estresantes en las diferentes dreas

Variable Modelo corregido Sexo Edad Sexo* Edad
dependiente  F p Eta? F p Eta? F p Eta? F p Eta?
Familiar .00 .09 .00 220 .13 .00 15 .69 .00 1.17 .27 .00
Social .00 .03* .00 13 .70 .00 .04 .82 .00 .83 .36 .00
Logros .00 .04* .00 3.97 .04* .00 49 .48 .00 1.93 .16 .00
y fracasos

Salud .08 .02* .08 3.74 .05* .00 225 .13 .00 3.60 .05* .00
Personal .00 .06 .00 25 .61 .00 .93 .33 .00 43 .50 .00
Problemas .00 .20 .00 4.81 .02* .00 .60 .43 .00 .03 .85 .00
de conducta

Escolar .00 .15 .00 3.88 .04* .00 2.80 .09 .00 1.17 .27 .00

**p<0.001; *p<0.05.

las mujeres de la muestra escolar presentan medias ligera-
mente mas altas.

Se obtuvieron F significativas que indican que soélo el
sexo tiene un efecto directo en las areas Logros y Fracasos, Sa-
lud, Problemas de Conducta y Escolar (cuadro 5). La variable
edad por si sola no introduce ningtin efecto significativo en
la percepcion de los sucesos en ninguna de las dimensiones.
Sin embargo, se encontré un efecto interaccional significati-
vo entre el sexo y la edad en el area Salud, lo cual indica que
los chicos mayores tienden a experimentar mas estresores
que los de menor edad y que el grupo de mujeres.

En el cuadro 6 se presenta el resumen de los efectos prin-
cipales, de primer y segundo orden; del sexo y edad, y de la
interaccion sexo (1=hombre; 2=mujer) y edad (1=13 a 15 afios;
2=16 a 18 afios) y tipo de muestra (1=muestra escolar; 2=mues-
tra clinica) en la percepcién de los sucesos estresantes.

Los valores F(Roy) indican efectos principales significa-
tivos s6lo del sexo y del tipo de muestra (escolar o clinica) en
la percepcién de los sucesos. Tampoco se encontraron inte-
racciones significativas entre la edad y sexo, sexo y muestra,
edad y muestra, como tampoco sexo, edad y tipo de muestra
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o grupo de pertenencia, lo que indica que en estas muestras
la edad no influye en la percepcién de los sucesos.

DISCUSION

Para el enfoque psicopatolégico del desarrollo, una tarea
inicial en la comprensién de la relacién psicopatologia-re-

Cuadro 6. Efectos principales e interacciones del sexo, edad y
muestra en la percepcién de los sucesos estresantes (contrastes mul-
tivariados)

gl al

Fuente hipétesis  del error  F(Roy) Sig.
Sexo 7 623 2.36 .02*
Edad 7 623 1.89 .68
Muestra 7 623 18.54 .00**
Sexo * Edad 7 623 1.67 1
Sexo * Muestra 7 623 1.81 .08
Edad * Muestra 7 623 1.04 .39
Sexo*Edad*Muestra 7 623 .95 46

**p<.001; *p<.05.

517



Barcelata Eguiarte et al.

siliencia es el estudio de las fuentes de estrés y tipos de es-
tresores.*® Por ello, el propdsito principal de este trabajo fue
evaluar la percepcion de los sucesos de vida estresantes en
adolescentes de una muestra escolar y una clinica. Se encon-
tré que los adolescentes del grupo clinico presentaron mas
indicadores de NSE bajo y puntuaciones altas en todas las
areas, asi como mayor niimero de sucesos estresantes en to-
tal, en comparacién con la muestra escolar. Lo anterior se ha
asociado con problemas emocionales y de conducta, como
lo muestran estudios previos con diversos tipos de mues-
tras, tanto clinicas como subclinicas (o limitrofes).”172122%

Los datos revelan diferencias entre las muestras en la
mayoria de las caracteristicas sociodemograficas a pesar de
que provienen de un mismo contexto. Resalta que los adoles-
centes que asisten a servicios de salud mental son mas jove-
nes, lo cual podria reflejar que son mas vulnerables porque
cuentan con menos recursos de afrontamiento o que las pro-
blematicas de esta poblacién parecen agudizarse y ser mas
apremiantes en los chicos de menor edad, como se sugiere
previamente.*** Sin embargo, también podrian plantearse
otras hipotesis de cardcter provisional, como que los chicos
de mayor edad acuden menos a los servicios de salud men-
tal, porque se consideran libres de problemas y pueden deci-
dir no ir, o porque han abandonado la escuela, lo cual impide
que sean identificados y remitidos por las autoridades esco-
lares, quienes generalmente condicionan la permanencia a
los estudiantes con problemas emocionales y de conducta,
hasta no recibir un servicio de salud mental. Por otra parte,
estos datos parecen confirmar algunos planteamientos que
sefialan que los adolescentes tienen poco contacto con los ser-
vicios de salud, porque usualmente son un grupo saludable,
por lo que su asistencia a servicios de salud mental es mucho
menor.” No obstante, a diferencia de otros reportes que indi-
can que s6lo 13.7% asiste a algtin tratamiento por problemas
emocionales y que regularmente son mujeres, en este estudio
fueron mas hombres los que acudian a consulta.”*

A pesar de las diferencias entre las muestras escolar y
clinica, ambas presentan limitaciones econdmicas, lo cual
confirma la vulnerabilidad que en este sentido caracteriza a
la zona en la que viven los adolescentes.”* Se enfatiza que
la muestra clinica presenta mas adversidad o restricciones
econdémicas. Por ejemplo, mas adolescentes del grupo clini-
co no cuentan con computadora ni con internet, herramien-
tas para realizar tareas, y tienen menos dinero para gastar
diariamente, lo cual puede representar estrés cotidiano. No
obstante, esto tltimo también podria deberse a la diferencia
de edad entre los chico(a)s de ambas muestras mas que a
las presiones econdmicas, ya que los escolares tienen mayor
edad y generalmente se les proporciona més dinero para co-
mida, transporte y otros satisfactores (ropa, diversién). El
promedio escolar bajo del grupo clinico podria asociarse a
la problemaética emocional y ser producto de ésta, lo que es
comun en los grupos de adolescentes que acuden a servicios
de salud mental.
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El mayor namero de indicadores de NSE bajo en la
muestra clinica podria implicar no s6lo mayor restriccién
econémica, sino una acumulacién de factores de riesgo,
como el bajo nivel educativo y ocupacional de los padres,
o el tipo de familia, lo cual tiende a relacionarse de manera
indirecta con la dindmica familiar, asi como con la presen-
cia de trastornos psicolégicos como sugieren otros estu-
diOS.6’8’11'13

La ubicacién de la dimensiéon familiar como primera
fuente de estrés en ambas muestras, con puntuaciones fuera
de la norma en la muestra clinica, coincide con lo sefialado
en la bibligrafia:”'%*%3 que la mayorfa de los estresores se
vinculan con la familia (p. ej., relacién con los padres, proble-
mas econdmicos).®** Esto sugiere problematicas familiares
que aunque podrian tener su origen en situaciones macro-es-
tructurales (p. €j., crisis econémica, migracion, desempleo),”
afectan la configuracién y el funcionamiento familiar como
disminucién del ingreso, pérdida del trabajo y conflictos pa-
rentales,” lo que puede ser estresante para los adolescentes
e impactar de forma negativa a su desarrollo.®'*>* Los altos
niveles de percepcién de estrés en la dimensioén de proble-
mas de conducta en la muestra clinica parecen vincularse
con los problemas en la escuela.’ Los sucesos vitales y su
valoracién negativa parecen superar los recursos de afronta-
miento de los adolescentes, aunque en este documento no se
presentan datos al respecto, lo que se traduce en presencia
de problemas emocionales y de conducta, por lo que son
referidos a servicios de salud mental.’**%

A diferencia de otras poblaciones,”1°?>? en este estudio
la edad de los chico(a)s no parece tener un efecto significati-
vo en la valoracién de los sucesos estresantes, lo que sugiere
que su entorno y los sucesos son experimentados de manera
similar por todos los adolescentes independientemente de
la edad. Por el contrario se observan algunas variaciones
con respecto al sexo. Las mujeres valoran como estresantes
mas sucesos personales y de salud, mientras los hombres en
general reportan problemas en mas areas, en particular en
problemas de conducta y relacionados con la escuela, lo cual
parece estar regulado por aspectos culturales. Se encuentra
interaccién del sexo y la edad, siendo los hombres mayores
del grupo clinico los que reportan més sucesos a diferencia
de hallazgos previos.®?23

En suma, se confirma la exposicién a eventos estre-
santes en ambientes de marginacion o adversidad econé-
mica.®% Puede estimarse que tanto los escolares como los
adolescentes usuarios de servicios de salud mental estan
percibiendo los ambitos familiar, personal y problemas de
conducta como las principales fuentes de estrés, aunque
la muestra clinica parece experimentar mayores niveles de
estrés y estar en condiciones econémicas menos favorables,
presentando problemas de adaptacién. Esto parece apoyar
datos previos que indican que los grupos clinicos valoran
mas sucesos de forma negativa entre los que estan las res-
tricciones econdmicas.??
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Valoracién de sucesos de vida estresantes en dos grupos de adolescentes de zonas marginadas

Este estudio presenta un esbozo de cémo adolescentes
de bajos recursos econémicos y en condiciones de margina-
cién de la zona oriente y conurbada de la Ciudad de Méxi-
co¥»32 estan experimentando los sucesos en diversas dimen-
siones de su vida. En este sentido contribuye a identificar
fuentes o areas de estrés, asi como estresores especificos,
evaluandose la percepcién y no sélo la exposicion a los su-
cesos.” El contrastar un grupo escolar y uno clinico permite
observar que, a pesar de que los adolescentes viven en un
contexto similar, estan experimentdndolo de forma diferen-
te. El impacto negativo en uno de ellos se refleja en los di-
versos problemas emocionales y de conducta que presentan,
probablemente asociados a otras posibles fuentes de estrés
relacionadas con adversidad econémica.

La compleja relacién entre estrés y los desenlaces ado-
lescentes, asi como algunas limitaciones de este estudio,
dejan algunas otras interrogantes: ;qué papel cumple la
percepcion de control del suceso sobre su salud mental?,
(cudl es el efecto independiente de los sucesos mayores y
cotidianos en los desenlaces adolescentes?, ;qué relaciéon
hay entre ciertos tipos de sucesos y determinados proble-
mas emocionales y de conducta? ;jExisten diferencias entre
la percepcioén de los sucesos en otros niveles socioeconémi-
cos y poblaciones en riesgo? ;Qué sucesos predicen ciertos
desenlaces adolescentes?

Es importante continuar investigando en otros ambien-
tes de adversidad econémica y marginacién, asi como en
distintos niveles socioeconémicos, a partir de estudios mul-
tifactoriales que también indaguen fuentes de proteccién.
No obstante, los resultados de este estudio podrian retroa-
limentar el disefio de intervencién en ambientes clinicos y
educativos, que integre a la familia y al personal docente, por
resultar fuentes importantes de estrés. Si bien no se pueden
cambiar algunas condiciones de vida de los adolescentes, si
se pueden modificar sus percepciones y formas de afronta-
miento. Una forma de hacerlo es formar grupos de discusién
de adolescentes utilizando las respuestas del cuestionario de
sucesos, en particular la respuesta abierta, en forma anénima,
asi como por medio del entrenamiento en estrategias que les
permitan lidiar con sucesos adversos, cotidianos y mayores,
individuales y familiares, a fin de promover patrones salu-
dables de comportamiento que fortalezcan la resiliencia en
contextos de marginacién y adversidad psicosocial.
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