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Resumen
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El articulo describe los resultados de un es-
tudio cualitativo de las manifestaciones de au-
torregulacion emocional en actividades ladicas
de nifios y nifas de 4 a 5 afios de una institucion
de educacion preescolar del municipio de Ar-
menia.

La interaccion de nifios y nifias permitid
reconocer y analizar las manifestaciones de la
regulacién emocional y concluir que el juego
no solo es fuente de diversion, sino una valiosa
estrategia para favorecer procesos de autorre-
gulacion emocional en la edad preescolar por
cuanto estimula los mecanismos y estrategias
para resolver retos, obtener recompensas y, a la
vez, ajustarse al cumplimiento de normas. Asi
mismo, se evidencio que la educacion orienta
hacia las competencias emocionales, contribu-
ye a fortalecer los niveles de socializacion de
los nifios y nifias, quienes desarrollan ademas
habilidades como la empatia y el afrontamiento
ante desafios.

Palabras clave: Autorregulacion emocio-
nal, juego, competencias emocionales.

Abstract

Tempus Psicolégico

The general objective of this research was
to recognize the manifestations of emotional
self-regulation in game-based activities of
boys and girls aged 4 to 5 years old in a pres-
chool educational institution in Armenia. It
was carried out under the qualitative approach
with an interpretive scope.

Through the interaction of the boys and
girls, it was possible to recognize and analyze
these manifestations. It was possible to con-
clude that the game is not only a source of fun,
but also a valuable strategy to promote pro-
cesses of emotional self-regulation from pres-
chool age. Since, it entails the need to create
mechanisms and strategies to solve challen-
ges, obtain rewards, while also complying
with regulations. Likewise, it was evidenced
that education, for the development of emo-
tional competencies, contributes to strengthe-
ning the levels of socialization of boys and
girls, who also develop skills such as empathy
and coping when facing challenges.

Keywords: Emotional self-regulation,
game, emotional competencies.
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Introduccion

La presente investigacion busco establecer la relacion existente entre las caracteristicas de
internalizacion (ansiedad, depresion, ansiedad social, quejas somaticas, sintomatologia postrauma-
tica y obsesion-compulsion), externalizacion (problemas de atencidn, hiperactividad-impulsividad,
problemas de control de la ira, agresion, conducta desafiante, problemas de conducta y conducta anti-
social de los individuos) y la desesperanza, donde la etapa de la adolescencia constituye una serie de
cambios esenciales entre la culminacion de la nifiez para empezar la adultez, se determina por trans-
formaciones en ambitos bioldgicos, psicologicos y conductuales; estas se deben considerar como una
edad critica, puesto que dichos cambios afectan la vida personal y social, ademas, que dependen de las
experiencias adquiridas en la infancia y de las circunstancias que los rodea en el momento (Almonte
et al., 2003).

Este periodo de transicion puede tener cambios tan abruptos en cuanto al desarrollo del in-
dividuo, genera diversos problemas dado que, si no existe una buena maduracién mental, afectiva y
emocional, se presentan dificultades en la adaptacion de la persona, lo que puede terminar en rechazo
a la autoridad parental, problemas sociales y académicos, problemas depresivos, e incluso conductas
suicidas. Por la inhabilidad de enfrentar los cambios psicosociales que ocurren durante este periodo,
como resultado de este desequilibrio, se encuentra que en gran parte de los adolescentes, estas con-
ductas desadaptativas e incluso autodestructivas, son usadas como mecanismos de respuesta frente a
la no adaptacion del cambio (Berger, 2007).

Es asi como se debe realizar una correlacion con aspectos importantes con los que el individuo
se vea permeado, como lo serian su &mbito familiar y el apoyo de los padres, la escuela y la comunidad
en general en la que el joven se desenvuelva y, de esta manera, se podra analizar de manera positiva o
negativa el desarrollo del mismo. Si el desarrollo es positivo, tienden a ser personas con caracteristicas
y rasgos especificos en conjunto con el desarrollo afectivo en su ambiente; sin embargo, si es contrario
su desarrollo, es decir, de manera negativa, su bienestar fisico y mental se vera involucrado y tende-
ran a un desequilibrio en ambos aspectos de su vida, los cuales pueden desencadenar complicaciones
como homicidios, suicidios o accidentes generalizados (Berger, 2007).

Cuando se habla de conductas internalizantes y externalizantes, se habla de aquellos proble-
mas psicopatoldgicos que afectan la funcionalidad del individuo. Los problemas de internalizacién
incluyen aquellas alteraciones de tipo emocional propias de los trastornos de ansiedad y depresion y,
los problemas externalizantes incluyen problemas relacionados con comportamientos disruptivos, que
suelen provocar conflictos en la interaccion del individuo con su entorno, desatando problemas a nivel
conductual y comportamental, que pueden desencadenar en trastornos de conducta y problemas de
personalidad (Alarcon y Barrig, 2015).

Para hablar de los trastornos mentales se debe mencionar que existe una manifestacion distinta
de cada uno de ellos, pero que en general es una combinacion de alteraciones de pensamiento, la per-
cepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demads, que pueden llevar a un desajuste
psiquico y que puede generar desesperanza en el individuo, ya que esta tiene una estrecha relacion
con la emocién y el comportamiento, debido a que las manifestaciones de rabia, tristeza, angustia,
implican que hay aspectos desestabilizantes en el individuo y que pueden terminar desencadenando
conductas negativas (Beck et al.,1974).

La desesperanza es esa atribucion que hace el ser humano de manera negativa sobre causas,
consecuencias e implicaciones de sucesos vitales negativos, por lo que se considera que la desesperan-
za es un factor de vulnerabilidad para los pensamientos suicidas; es como el primer paso para llegar a
generar conductas negativas, debido a que las atribuciones que se hacen de los sucesos son negativos
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y por fallas de si mismo; a menudo hay interpretaciones fatalistas y pensamientos de que nada de lo
que esta ocurriendo tiene solucion y seguira pasando en el futuro (Calvete et al., 2008).

Metodologia

Tipo de investigacion

Es una investigacion cuantitativa no experimental, por lo tanto, no se busca manipular la
naturaleza de las variables, sino que se observa el fendmeno tal y como se da en el contexto natural
(Hernandez et al., 2014).

Diserio

Con un diseio transeccional -correlacional, lo que indica que es una medida tomada en un
solo momento donde se busca describir la relacion directa entre mas de una variable establecida en
dicha investigacion, en este caso se busca correlacionar las variables de desesperanza, internalizacion
y externalizacion y determinar si existe o no una relacion entre las mismas (Hernandez et al., 2014).

Poblacion y muestra

Adolescentes de 17 y 18 afios de instituciones de educacion media, tecnoldgica y universita-
ria de Armenia Quindio, bajo confiabilidad del 95% y error maximo permisible del 10%; la muestra
estuvo conformada por 76 adolescentes.

Aspectos ético legales

Esta investigacion se encontro enmarcada desde diferentes leyes que rigen el quehacer psico-
logico y profesional y propenden por el bienestar integral de los individuos, y asi mismo se tuvo un
consentimiento y un asentimiento que debia estar diligenciado por los padres de los menores de edad
y el asentimiento que debia ser firmado por los participantes.

Instrumentos

Los datos se recolectaron mediante dos instrumentos: la Escala de Desesperanza de Beck.
Cuestionario autoaplicado, creado y estructurado por Beck et al. (1974); posteriormente, adaptada por
los espanoles. Tiene 20 items, el tiempo de aplicacion oscila entre 5 a 10 minutos. Fue implementado
para personas entre 17 y 80 afios de edad. Esta escala tiene como objetivo evaluar, desde un punto
de vista subjetivo, las expectativas negativas que una persona tiene sobre su futuro y su bienestar (en
qué medida es pesimista un individuo), asi como su habilidad para salvar las dificultades y conseguir
el éxito en su vida (Beck et al., 1974).

Asimismo, la prueba establece unos niveles de riesgo, los indicadores de evaluacion estan ex-
puestos de manera que la escala arroja datos especificos para la identificacion del nivel que la persona
puede padecer bajo la premisa del suicidio, como puede verse en la Tabla 1.

Tabla 1
Niveles de riesgo
Riesgo Puntaje
] Ninguno o 0-3
Bajo (0-8) minimo
foderad 5o
Alto (9-20) A (t)o crado 15__20

Fuente: elaboracion propia.
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Por otro lado, se utilizo el Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes SENA, construido
por Fernandez-Pinto, et al. (2015), el cual permite la recoleccion de informacion desde diferentes am-
bitos, personal, familiar y escolar; se encuentra constituido por nueve cuestionarios los cuales estan
divididos en: cuestionario Infantil de 3 a 6 afios, Primaria de 6 a 12 afios y Secundaria de 12 a 18 afos.
Cada cuestionario consta de un namero de items; en el caso del autoinforme se encuentra que las pre-
guntas oscilan entre 77 y 188 preguntas; en el de padres, el numero total de items esta entre 122y 141;
y, el de docentes, entre 129 y 154 preguntas. El cuestionario SENA permite valorar, desde diferentes
perspectivas, las conductas del evaluado; por su enfoque multidimensional se logra la evaluacion de
un amplio conjunto de conductas mediante las escalas de problemas, de vulnerabilidad y de recursos
personales.

La escala de problemas es el cuerpo central de la prueba SENA, alli se evaltian problemas
psicologicos que alteran el funcionamiento integral del individuo y las posibles dificultades de adap-
tacion en uno o varios de sus entornos principales de desarrollo. La escala de problemas se divide en
conductas de tipo Internalizante, donde se evaltan la Depresion (DEP), Ansiedad (ANS), Ansiedad
Social (ASC), Quejas somaticas (SOM), Sintomatologia postraumatica (PST) y Obsesion-compulsion
(OBS) y, conductas de tipo Externalizante, donde se evalua Inatencion (ATE), Hiperactividad-impul-
sividad (HIP), Problemas de control de la ira (IRA), Agresion (AGR), Conducta desafiante DES) y
Conducta antisocial (ANT).

Dentro de la escala de vulnerabilidad se evaltian aquellas caracteristicas que pueden favorecer
la aparicion de algunos trastornos empeorando el prondstico y, por ultimo, se habla de la escala de re-
cursos psicologicos o personales, escala que permite identificar los puntos fuertes y positivos con los
que cuenta el individuo. Adicionalmente, cuenta con una escala de control que ayuda al profesional a
determinar si las respuestas son fiables y validas o, si por el contrario, la informacion esta distorsio-
nada o carece de veracidad

Procesamiento de datos

Se utilizo estadistica descriptiva de medidas minimas, maximas, medias y desviacion estandar
para cada una de las variables buscando analizar el rendimiento general de los participantes en las
caracteristicas de internalizacion, externalizacion y desesperanza; fortuitamente se utilizo la medida
de dispersion y el método de correlacion de Pearson por medio del programa estadistico STATGRA-
PHICS, con el fin de determinar si existia una relacion entre las variables trabajadas y dar respuesta
a la pregunta de investigacion.

Resultados

Dando respuesta a los objetivos planteados en la investigacion, se muestran a continuacion los
resultados obtenidos por medio de los instrumentos. Mediante el instrumento SENA se logro recolec-
tar informacion de tres tipos de fuente: autoinforme, escuela y familia, lo que permitioé contrastar las
variables propuestas en un inicio (Internalizacién y Externalizacion) desde diferentes perspectivas.
Adicional a esto, se muestran los resultados obtenidos de la prueba de Desesperanza de Beck. Final-
mente, se exponen las correlaciones entre ambas variable. Dentro del analisis de resultados también
se logré determinar los indices globales que permiten resumir en una tnica puntuacion el nivel de pro-
blemas que puede estar enfrentando un individuo; de igual forma, se muestran los factores de riesgo
mas persistentes desde las tres miradas: padre, docente y adolescente.
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La Tabla 2 muestra la distribucion de los participantes considerando las variables sexo y edad
conjuntamente, el siguiente estudio contd con una muestra poblacional de 76 sujetos de diferentes
instituciones de la ciudad de Armenia, distribuidos en edades de 17 y 18 de los cuales 52 son mujeres
y 24 son varones; en la distribucion de edades se encuentra que 46 corresponden a la edad de 17 afos
y 30 a la edad de 18 afios.

Tabla 2
Datos sociodemogrdficos
Caracteristica Frecuencia
17 46
Mujer 52
Género
Varon 24
Total 76

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la Desesperanza, se conformaron cuatro grupos de riesgo: Ninguno/minimo, Leve,
Moderado y Alto. De acuerdo con esto, se encontro que el 71,05% de los sujetos se ubicd en un rango
de 0-3 lo que significa que no hay presencia de riesgo, el 27,63% en un rango de 4-8 con riesgo leve
y, por ultimo, el 1,32% de los evaluados se ubic6 en un nivel de riesgo moderado. Esta informacion
permite determinar que gran parte de la poblacion presenta un riesgo minimo, por lo tanto, no presenta
expectativas negativas sobre el futuro y su bienestar. Por otro lado, se logré establecer que 22 de los
evaluados pueden estar presentando caracteristicas de embotamiento emocional y un autoconcepto
negativo (rangos de 4-8 y de 9-14), lo que genera en el individuo una falla en la integracion de las ex-
periencias exitosas. En la Tabla 3 se muestra la distribucion de frecuencias del nivel de desesperanza.

Tabla 3

Distribucion de frecuencias del nivel de desesperanza
Rango Frecuencia o Riesgo

0-3 54 71,05 Ninguno/minimo
4-8 21 27,63 Leve
9-14 1 1,32 Moderado
15-20 0 0,00 Alto

Total 76 100

Fuente: elaboracion

propia

Por otro lado, en la Tabla 4 se muestran los resultados obtenidos en los indices globales del
autoinforme, logrando asi resumir el nivel de problemas que presenta la persona evaluada. Los valores
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que se ubican en el nivel descriptivo por debajo de 39 puntos se entienden como posibles dificultades
en el desarrollo de la habilidad, en este caso, el 6,58% de los adolescentes evaluados presento defi-
ciencia en el desarrollo de habilidades emocionales, puesto que no lograban gestionar sus emociones
de manera positiva, el 9,21% tuvo problemas en el desarrollo de la conducta, el 6,58% en funciones
ejecutivas, lo que implica deficiencia a la hora de regular el propio comportamiento. Del mismo modo,
se observo que el 18,42% de los evaluados presentd puntuaciones por debajo de 39 en relacion con
problemas contextuales lo que indica que la persona evaluada se sentia respaldada y apoyada por
su entorno familiar. Finalmente, en cuanto al autoinforme se encontré que, en relacion al manejo de
recursos personales, el 14,47% de los evaluados presentd menores grados de fortaleza ante las difi-
cultades, baja inteligencia emocional y mayor tendencia a presentar problemas de tipo emocional y
comportamental.

Tabla 4
Distribucion de frecuencias indices globales autoinforme

Autoinforme

PuntajeT Emo % Con % Eje % Ctx % Rec %

Rango Frecuencia
39 5 6,58 7 5 6,58 14 18,42 11 14,47

40-59 52 57 75 56 73,68 53 69,74 54 71,05
60-69 8 7 g 10,53 7 921 11 1447
70-79 10 5 6 7,89 2 263 0 0,0
80-110 1 1,32 0 0,0 1 1,32 0 0,0 0 0,0
Total 76 76 76 76 76

Fuente: elaboracion

propia

Ademas, se encontro que gran parte de los adolescentes evaluados estan dentro de lo normati-
vo y esperado para la edad, puntaje T (40-59), lo que indica que el 68,42% de los evaluados reconocen
y logran gestionar de manera positiva sus emociones, el 75% no presentan problemas relacionados
con la conducta, el 73,68% tienen mayor manejo en el control y regulacion de las respuestas emocio-
nales, mayor flexibilidad cognitiva, lo que le permite tener mejor capacidad para actuar de manera
eficaz y buscar alternativas adaptadas a la necesidad de cada momento, tienen la capacidad para dirigir
su atencion y gran capacidad para planificar. El 69,74% present6 un buen ajuste y adaptacion al con-
texto y el 71,05% tiende a tener una valoracion positiva de si mismo y un buen ajuste personal. Cabe
resaltar que la gran mayoria de los adolescentes evaluados no presentan algun tipo de riesgo inminente
en estas variables.

Ahora bien, luego de analizar los puntajes bajos y aquellos que se encontraron dentro de la
media, es importante mencionar y hablar de los puntajes que estuvieron una o mas desviaciones tipi-
cas por encima de la media (puntuacién T de 60- 110), lo que muestra un alto nivel de preocupacion,
dado que esta manifestando un amplio rango de problemas o dificultades que se traducen en posibles
patologias. Para el caso se encontrd que el 25,01% de la poblacion evaluada presentaba sintomatolo-
gia ansioso-depresiva, posiblemente acompainiada de un afecto negativo o un estado animico disforico;
por otro lado, el 15,79% de los adolescentes presentd problemas de comportamiento disruptivo, lo que
provoca dificultades en el manejo de las relaciones interpersonales; el 19,74% presento dificultades
relacionadas con varios componentes de las funciones ejecutivas, entre las cuales pueden encontrarse
problemas para controlar y dirigir la atencion, dificultades para controlar su comportamiento e inhibir
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respuestas lo que se traduce en impulsividad, dificultades para adaptar el comportamiento a diferentes
contextos, generando asi mayor rigidez e inhibicidon de respuestas automaticas y mayor dificultad en
la regulacion de los estados emocionales.

En cuanto a los indices de problemas contextuales, se encontrd que el 11,84% de los adoles-
centes presentaba un alto grado de desajuste y desadaptacion del contexto, es decir, probablemente el
adolescente observaba su contexto familiar y escolar como una fuente de tension e incomprension por
lo que no evidenciaba un apoyo, sino que veia su entorno mucho mas hostil. Por tltimo, se encontro
que el 14,47% de los adolescentes presentaba un buen nivel de adaptacion personal y social, es decir,
manejaba un buen nivel de autoestima, satisfaccién consigo mismo y valoracion positiva de su vida,
logrando relacionarse eficazmente con los demas.

A continuacion, se muestra la distribucion de frecuencias de las variables de internalizacion y
externalizacion desde la perspectiva del adolescente. En relacion a los problemas internalizantes, la
Tabla 5 muestra que la mayoria de la poblacion estaba dentro del rango esperado (40-59) puntaje T,
lo que significa que no hay presencia de sintomatologia patologica, que altere el comportamiento del
individuo y sus esferas del funcionamiento.

Tabla 5§
Distribucion de frecuencias de nivel de internalizacion autoinforme
Internalizacién
PuntajeT  Dep % Ans % Asc % Som % Pst % Obs %
Rango Frecuencia
39 8 10,53 16 21,05 10 13,16 10 13,16 3 3,95 2 2,63
40-59 48 63,16 41 53,95 55 72,37 48 63,16 48 63,16 48 63,16
60-69 15 19,74 13 17,11 6 7,89 7 9,21 14 1842 o0 26,32
70-79 2 2,63 6 7,89 3 3,95 5 6,58 9 11,84 1 1,32
80-110 3 3,95 0 0 2 2,63 6 7,89 2 2,63 5 6,58
Total 76 76 76 76 76 76
Fuente: elboracion
propia.

Por otro lado, en cuanto a los valores superiores a 59 puntaciones T, en este caso (60-110) se
encontré que los adolescentes podrian estar presentando problemas sintomatoldgicos cercanos a una
patologia, en cuanto a la escala de Depresion (DEP) se obtuvo un porcentaje del 26,32%, esta escala
indica la presencia de manifestaciones de tipo depresivo expresadas mediante un estado de tristeza, o
irritabilidad, la falta de placer o disfrute de actividades cotidianas, sentimientos de inutilidad, culpa
o desesperanza y en los casos mas graves presencia de pensamientos relacionados con la muerte y el
suicidio e incluso trastornos psicoticos. Para la escala de Ansiedad (ANS) se encontr6é un porcentaje
del 25% lo que indica posibles manifestaciones de tipo ansioso, preocupaciones recurrentes y mani-
festaciones fisioldgicas severas en los adolescentes con posibles dolores musculares, dificultades para
dormir y descansar, sudoracion excesiva, sensacion de ahogo e incluso molestias intestinales; para la
escala de Ansiedad social (ASC) se encontr6 que el 14,47% de los evaluados presentaba manifesta-
ciones ansiosas ligadas a situaciones sociales e interpersonales expresadas en incomodidad, nerviosis-
mo, inseguridad, tension e incluso activacion fisiologica, generando que el adolescente se exponga o
interaccione con el otro.

Otro factor importante en cuanto a los problemas internalizantes es la escala de Quejas so-
maticas (SOM), donde se evidenci6 que el 26,68% se encontraban presentando molestias o sintomas
fisicos como posibles dolores de cabeza, mareos o cansancio, relacionado con posibles alteraciones
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emocionales; en relacion a la sintomatologia postraumatica se encontrd un porcentaje del 32,89% de
la poblacion evaluada, lo que indica posible presencia de altos indices de estrés, percepcion de peli-
gro, estado de alerta e incluso sintomas disociativos desrealizacion y despersonalizacion. Por tltimo,
dentro de los problemas internalizantes se encontrd la escala de obsesion- compulsion; en relacion a
esta se pudo establecer que el 34,22% presentaba un riesgo elevado para la presencia de un trastorno
obsesivo compulsivo.

En cuanto a las escalas de problemas exteriorizados (Tabla 6), se evidencié que la mayoria de
los adolescentes evaluados estaban dentro de un rango, pero existe un pequefio porcentaje de la pobla-
cion que se encontrd en condiciones de riesgo, por lo tanto, se hace un mayor énfasis en la descripcion
estadistica; para el caso se tiene que en la escala de Problemas de atencion (ATE) el 11,84% de los
evaluados presentaron dificultades para mantener, regular y dirigir su atencion; en la escala de Hipe-
ractividad-impulsividad), el 18,42% de los adolescentes presentaron posibles problemas de actividad
motriz excesiva, problemas en la inhibicion de la conducta y de adaptacion al contexto. En cuanto a
los Problemas de control de ira (IRA) el 21,04% de los adolescentes, en algin momento de su vida,
pudo experimentar frecuentes explosiones de ira manifiestas en gritos, enfados, golpes y bajo control
emocional; componente que se encuentra acompaiiado de la escala de Agresion, donde el 19,74% de
la poblacion manifest6 presencia de posibles conductas de agresion grave a otras personas, problemas
de baja empatia y crueldad hacia los demas. Finalmente, se encontrd que en relacion a las escalas de
Conducta desafiante y Conducta antisocial se obtuvo un porcentaje de 3,95% y 13,15% respectiva-
mente, lo que se traduce en problemas que indican posible presencia de comportamiento desafiante
y desobediente con padres, profesores o adultos, que va en contra de la norma y que puede terminar
en actos vandalicos y delictivos e incluso en autoagresion, dado que no inhiben comportamientos ni
miden riesgos.

Tabla 6
Distribucion de frecuencias de nivel de externalizacion autoinforme
Externalizacion
Puntaje T  Ate % Hip % Ira % Agr % Des % Ant %
Rango Frecuencia
39 9 11,84 2 2,63 ] 10,53 0 0 4 5,26 0 0
40-59 58 76,32 60 78,95 50 68,42 61 80,26 9 90,79 g6 86,84
60-69 7 9,21 12 15,79 6 7,89 10 13,16 2 2,63 4 5,26
70-79 2 2,63 2 2,63 6 7,89 5 6,58 1 1,32 4 5,26
80-110 0 0 0 0 4 526 0 0 0 0 2 2,63
Total 76 76 76 76 76 76
Fuente: elaboracion
propia.

En cuanto a la aplicacion de la prueba SENA, no solo se logro establecer la relacion existente
entre las variables de internalizacion y externalizacion, sino que también se logré observar algunos
factores de riesgo a los que posiblemente se veian expuestos los adolescentes y, que muchas veces no
eran visibles para el nucleo social que los rodeaba; si bien es cierto, la gran mayoria de los resulta-
dos se encontraron dentro de la media, no deja de ser menos importante ahondar en aquellos que no
superaron la media establecida o, que por el contrario, sobrepasaron el rango esperado. En la Tabla
7 se logrd evidenciar desde la percepcion del adolescente los riesgos a los que este se veia expuesto.
De acuerdo a los items criticos arrojados por el autoinforme se encuentra que existe un alto porcen-
taje en relacion a sensacion de peligro y alerta (28,88%), alteraciones del pensamiento y la percep-
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cion (28,88%) y falta de apoyo social (22,04%), seguido de indicadores inespecificos de problemas
(15,2%) y riesgos relacionados con la imagen corporal y la conducta alimentaria (12,92%), factores
de riesgo que se contrastan con las posibles conductas internalizantes y externalizantes experimentada
por los adolescentes.

Tabla 7
Items criticos identificados en auto informe

No. Items criticos identificados en auto informe Frecuencia  Porcentaje
1 Riesgo de autolesion 20 15,2
2 Estresores traumaticos 17 12,92
3 Sensacion de peligro y alerta 38 28,88
4  Peticion de ayuda 14 10,64
5  Riesgo de agresion o dafio a otros 9 6,84
6  Riesgo de conducta antisocial 22 16,72
7 Abuso de sustancias 13 9,88
g  Alteraciones del pensamiento o la percepcion 38 28,88
9  Sensacidn de pérdida de control 15 11,4
10  Riesgo en el entorno familiar 20 15,2
11 Riesgo de acoso escolar 10 7,6
12  Falta de apoyo social 29 22,04
13 Riesgos relacionados con la imagen corporal y la conducta 17 12,92

ali(linen(}aria ) .

14 Indicadores inespecificos de problemas 20 15,2
15 Sentimientos de culpa 10 7,6
16 Sin alerta 16 12,16

Fuente: elaboracion propia.

Con relacion a la escuela, se observo dentro de los items criticos que el 29,64% corresponde
a falta de apoyo, el 16,72% corresponde a riesgo de conducta antisocial, factor externalizante que en
la mayoria de los casos es percibido por el exterior y no por el mismo individuo, informacion que se
evidencia en la Tabla 8.

Tabla 8

Items criticos identificados por la escuela
No. Factores de riesgo identificados en escuela Frecuencia  Porcentaje
1 Comportamiento inusual 10 7,6
2 Falta de apoyo social 39 29,64
3 Riesgo de autolesion 10 7,6
4 Riesgo de agresion o dafio a otros 12 9,12
5 Indicadores inespecificos de problemas 4 3,04
6 Riesgo de conducta antisocial 22 16,72
7 Riesgo de acoso escolar 7 5,32
16  Sin alerta 23 17,48

Fuente: elaboracion propia.

57

Adicionalmente, en la Tabla 9 se encuentran los items criticos evidenciados por los cuidadores
del adolescente; en este caso se evidencia que el 36,48% equivale a falta de apoyo, el 19% riesgo de
conducta antisocial, seguido del 15,2% riesgo de autolesion y 14,44% riesgo de agresion o dafio a
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otros, cabe resaltar que al igual que el docente, la familia observa con mucha més frecuencia aquellas
conductas de caracter externalizante.

Tabla 9

Items criticos identificados por la familia
No. Factores de riesgo identificados en Porcentaje

familia

1 Acoso escolar 13 9,88
2 Abuso de sustancias 15 11,4
3 Falta de apoyo social 48 36,48
4 Comportamiento inusual 11 8,36
5 Riesgo de agresion o dafio a otros 19 14,44
6 Indicadores inespecificos de problemas 7 5,32
7 Riesgo de conducta antisocial 25 19
8 Riesgo de autolesion 20 15,2
9 Riesgos relacionados con la imagen 9 6,84
10 %1 ﬁng)real y la conducta alimentaria 10 76

Fuente: elaboracion propia.

Igualmente, de acuerdo a los indices globales y las variables de internalizacion y externali-
zacion en relacion con la escuela y la familia se logré establecer la existencia de un efecto altamente
significativo entre lo que ve el docente, el padre de familia y el adolescente. En cuanto a los indices
globales se encontrd un efecto altamente significativo en relacion a los recursos personales, con un
valor P (0,0051**) lo que se traduce en una alta apreciacion de la escuela frente a los recursos que
posee el adolescente para enfrentar situaciones adversas, la escuela si observa el actuar del individuo
y qué tanta capacidad tiene para generar estrategias, a diferencia de la familia y el adolescente que no
perciben dicha capacidad, por lo tanto son significativamente iguales.

En relacién a las variables de externalizacion se observa un efecto significativo entre las es-
calas de conducta desafiante (0,0130*) y conducta antisocial (0.0205*) lo que significa que el adoles-
cente no se percibe como una persona agresiva, con un comportamiento de desafio y oposicion a la
norma frente a las figuras de autoridad, pero los docentes y su familia si logran identificar el actuar del
evaluado, informacion que se contrasta con los resultados arrojados de los items criticos. Estos datos
se resumen en la Tabla 10.

Tabla 10
Efecto estadisticamente significativo, en relacion a escuela y familia.
Variable Valor p
indices globales
Emocion 0.7091
Conducta 0.1090
Funciones ejecutivas 0.9234

Recursos personales
Variable Internalizacion

Depresion 0.2139
Ansiedad 0.1624
Ansiedad social 0.2550
Quejas somaticas 0.9792
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Variable Externalizacion

Atencion 0.3130
Hiperactividad 0.2996
Ira 0.7312
Agresion 0.3129
Conducta desafiante 0.0130*
Conducta Antisocial 0.0205%*
Fuente: elaboracion

propia.

*Efecto significativo **Efecto altamente significativo

Desde la correlacion de los dos instrumentos, y de acuerdo con los datos obtenidos, se observa en
la Tabla 11 que la desesperanza, si bien es cierto no presenta un valor de correlacion alto, presenta
un valor (p) que indica que hay presencia de una relacion entre variables, bajo una confiabilidad del
95%. En relacion a las variables de internalizacion se encuentra que existe una correlacion positiva;
en relacion a la escala de depresion se encuentra una correlacion del 0.4314**, lo que indica que a
mayor numero de problemas emocionales, mayores indices de desesperanza; en relacion a la varia-
ble de Ansiedad y Quejas somadticas se encontr6 una correlacion del 0.4536**, por lo tanto, se logra
evidenciar que al presentar una puntuacion elevada a nivel de problemas emocionales, problemas de
ansiedad y somatizacion se traduce en altos grados negativos, y hace vulnerable al adolescente, lo
que implica que su desesperanza va a aumentar y va a generar mas conductas de riesgo. Asi mismo,
se encuentra que cuando se tienen puntuaciones elevadas en las funciones ejecutivas se generan
dificultades para controlar su comportamiento e inhibir respuestas inadecuadas o ineficaces, lo cual
genera un incremento en la desesperanza; a su vez, se genera en el individuo insatisfaccion frente a
la vida, por lo que es posible que no logre inhibir intentos frente a conductas autolesivas, ni planificar
soluciones a eventos estresores. Es decir, que de acuerdo a como sienta, piense y actie el adolescente
se puede generar un aumento o un incremento de la desesperanza.

Tabla 11
Correlacion desesperanza- internalizacion

DEP ANS ASC SOM
0,4314** 0,4536** 0,2138  0,2448*

Desesperanza Sujetos 76 76 76 76
Valor P 0,0002 0,0001 0,0001 0,0641
Confianza 95% 95% 95% 95%

Fuente:

elaboracion

propia.

*Efecto significativo **Efecto altamente significativo

De acuerdo con los datos obtenidos en la Tabla 12, se evidencia que hay una correlacion entre
las caracteristicas externalizantes y la desesperanza, se encuentra una relacion existente entre las es-
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calas de hiperactividad (HIP) y problemas de atencion (ATE), lo que significa que, a mayores niveles
de desesperanza, mayores problemas de concentracion y atencion.

Tabla 12
Correlacion desesperanza- internalizacion
Ate Hip Ira Agr Des Ant
Correlacion __ 0,3667**  0,2718* 0,1058  0,1220** 0.1556  0.2111
Sujetos 76 76 76 76 76 76
Desesperanza v, p 0,005  0,0186 03594  0,2906

0.1776 __0.0675
Confianza 95% 95% 95% 95% 95% 95%

Fuente: elaboracion propia.
*Efecto significativo **Efecto altamente significativa

Discusion

Esta investigacion buscaba, en un primer momento, identificar las caracteristicas de internali-
zacion, externalizacion y desesperanza de los adolescentes de 17 y 18 afios de la ciudad de Armenia
y, en segundo momento, determinar si existia correlacion entre las mismas variables. De acuerdo con
esto, se identific que, desde la variable de internalizacion, existen unas escalas que determinan el
comportamiento intrinseco del individuo y que en gran parte del tiempo se encuentran directamen-
te relacionadas con componentes cognitivos, ideas y creencias irracionales, generando asi que sean
menos evidentes dichas conductas ya que en la mayoria de los casos no se evidencian sintomas. En
cuanto a los adolescentes evaluados en la ciudad de Armenia se logro establecer que, si bien es cierto
existe un porcentaje de la poblacion que se encuentra dentro de lo normativo, existen adolescentes
fuera de la media y que presentan altos niveles de depresion, ansiedad, quejas somadticas, problemas
con el contexto y bajo manejo de los recursos personales.

Dentro de los adolescentes evaluados se logré establecer que el 26,32% de adolescentes pre-
sentaba problemas de tipo emocional los cuales se ven reflejados en conductas ansiosas y sintomas
somaticos; segun las muestras obtenidas la gran mayoria de problemas se desprenden de eventos trau-
maticos vivenciados, ya sea durante la infancia o la propia adolescencia. Segun el estudio de Bordin
et al. (2009), los factores causantes de estrés familiar, agresiones, ausencia del padre, depresion o
ansiedad de la madre, pueden ser precipitantes para desarrollar conductas patoldgicas, de tipo inter-
nalizante.

Dentro del andlisis de los resultados también se logro evidenciar que los padres desconocen de
los sintomas y las dificultades que enfrentan sus hijos en €l diario vivir, de acuerdo a la tabla de items
criticos, los padres y docentes evidencian en los adolescentes conductas de agresion, de autolesion y
falta de apoyo social, pero lo que no identifican es la falta de recursos personales de los que carece
el adolescente y la percepcion que tiene €l mismo de su contexto, la necesidad de apoyo y la falta
de comprension, lo que se puede traducir en falta de comunicacion familiar, regulacion y control del
comportamiento, apoyo afectivo e involucramiento parental de los padres con sus hijos. Segin Sia-
bato et al. (2017) cuando no se establecen vinculos parentales, los problemas de salud mental pueden
aumentar generando sintomas de conductas internalizantes o externalizantes, dado que se generan
problemas a nivel atencional, aumentan las conductas disruptivas, no se establecen vinculos emocio-
nales, disminuyen los estados del animo y se acrecientan las conductas desadaptativas.
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En este sentido, Méndez et al. (2014) establecié que la mayoria de los adolescentes presentan
relaciones familiares disfuncionales, las cuales interfieren en el bajo rendimiento académico, pro-
blemas emocionales y conductuales de los adolescentes, generando conductas internalizadas como
depresion, ansiedad y quejas somaticas; en relacion con la investigacion se establecid que en cuanto a
problemas contextuales, los adolescentes no sienten el acompafiamiento de sus progenitores, perciben
su contexto familiar y escolar como una fuente de tension e incomprension donde no se le brinda el
apoyo que necesitan.

En cuanto al contexto social, Bronfenbrenner (1987) plantea que el contexto de un individuo
se encuentra permeado por las influencias externas, dado que siempre esta en funcion de la socializa-
cion con el otro, su primer contacto siempre va ser con su circulo familiar, desde donde se establecen
las relaciones de apego y de alli depende qué tan positivas o negativas van a ser sus relaciones a futuro.

De acuerdo a la investigacion realizada por Andrade y Gonzales (2017), la influencia de los
adultos juega un papel importante en la vida del adolescente, dado que las formas en que los estilos de
socializacidn son interiorizados, determinan los diversos modos de interaccion y relacion de autoridad
del adolescente con el ambiente exterior; la integracion positiva del adolescente con el otro depende
en gran medida de los estilos de crianza impartidos por los padres, la comunidad y los educadores,
pues durante este estadio el adolescente se enfrenta a varios retos como lo es la conformacion de su
estructura de personalidad, el afianzamiento de su identidad y proyecto de vida, el desarrollo de sus
habilidades y recursos para enfrentar las crisis personales y los peligros externos y la ruptura gradual
de sus vinculos paternos de manera que, si hay presencia de estilos de crianza disfuncionales, es posi-
ble que se desaten conductas desadaptativas en el adolescente (Andrade y Gonzales, 2017).

Si bien es cierto, no toda la poblacion evaluada presentd problemas de conducta, un 14,47%
de la poblacion present6 problemas a nivel conductual, lo cual se evidencia en los altos puntajes que
arroja la variable de agresion, conducta desafiante, conducta antisocial. De acuerdo con Lacasa et al.
(2015) 1a activacion de emociones y sentimientos negativos productos de un apego ambivalente pre-
sentan mayor miedo al rechazo, se vuelven mucho mas distantes y carecen de una vision positiva del
otro, por lo tanto, suelen desatar sintomas externalizantes que se reflejan en comportamientos hostiles,
desafiantes e incluso autodestructivos, buscando atraer la atencion del padre y al mismo tiempo expre-
sar ansiedad y resistencia frente a la falta de atencion de sus cuidadores.

En cuanto a la variable de desesperanza se evidencid presencia de riesgo moderado con un
porcentaje del 1,32%, esto significa que una parte minima de la poblacién ha experimentado proble-
mas de embotamiento emocional y un autoconcepto negativo, generando fallas en la integracion de las
experiencias exitosas; segiin Quintanilla et al. (2003) cuando se tienen altos niveles de desesperanza,
existe mayor probabilidad de experimentar riesgos de conductas autolesiva; estos autores plantean
que los factores de tipo cognitivo, emocional y conductual son predisponentes de pensamientos y
actos suicidas, informacion que se contrasta con la obtenida en la presente investigacion; a mayor pre-
sencia de factores internalizantes y externalizantes mayor presencia de desesperanza y posible riesgo
de conductas y pensamientos autolesivos. De acuerdo con lo mencionado por Beck et al. (1974), el
individuo distorsiona y malinterpreta sus expectativas de modo negativo, sin una base objetiva, lo que
se debe a un esquema cognitivo y unas creencias inapropiadas de su realidad; por lo tanto, los indices
de desesperanza aumentan debido a la evaluacion negativa que hace el individuo de si mismo, en su
estado de desesperacion.

Se encontré también que la percepcidon que tenian los adolescentes frente a los aconteci-
mientos de su vida, condicionaban, de una u otra forma, su conducta frente a su quehacer cotidiano,
pues experimentaban sensaciones negativas que los llevaban a no encontrar alternativas de solucion
frente a una situacion determinada, carecian de expectativas frente a su futuro y solian experimentar
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sentimientos de minusvalia, falta de apoyo social, altos niveles de irritabilidad; lo cual se convertia
en agresiones y dafos a si mismos y a otros. Igualmente, se evidenci6 baja autoestima y autoeficacia
e incluso alteraciones en el pensamiento y su percepcion. Esta informacion se logro evidenciar en los
items criticos arrojados por la prueba SENA (alto indice en los items de falta de apoyo, aspecto perci-
bido por el adolescente y por sus cuidadores y maestros, problemas de autolesion). Esta informacion
se contrasta con la obtenida en la investigacion de Cortina et al. (2007) quienes expusieron que un
estado de animo inestable, la agresividad y la impulsividad eran rasgos de personalidad que podian
aumentar el riesgo suicida y la desesperanza, dado que la impulsividad era caracteristica de conductas
de alto riesgo y desinhibia el comportamiento. Estas conductas se encontraban acompafiadas de agre-
sividad, inmadurez, inestabilidad emocional, depresion, expectativas negativas del futuro y una vision
desfavorable de si mismo.

El grado de desesperanza y los altos indices en las variables internalizantes y externalizantes
ya sea emocionales, conductuales o cognitivas son indicadores de posibles riesgos suicidas, segiin
muestran diferentes investigaciones, los factores de caracter patologico son predisponentes de con-
ductas auto lesivas. En la investigacion realizada por Bahamon et a. (2019) se encontr6 que el riesgo
suicida estaba permeado por una serie de manifestaciones derivadas en gran parte de trastornos de
conducta y del estado de 4&nimo relacionados con las dindmicas familiares y factores de riesgo que
generaban gran afectacion a nivel personal, familiar y social del individuo, desatando una sensacion
de pérdida, angustia constante y desesperanza; dichos hallazgos se lograron contrastar con lo obte-
nido en esta investigacion y los resultados recogidos en los instrumentos aplicados, donde se logro
observar que los adolescentes con mayor riesgo presentaban, en su mayoria, problemas emocionales,
de conducta y cognitivos.
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Conclusiones

A partir de la descripcion realizada de los resultados se concluyen que, si bien es cierto la ma-
yoria de los evaluados se encuentran dentro de los rangos esperados, existe un porcentaje significativo
en la poblacion que requiere de atencion; los altos puntajes adquiridos por los evaluados determina
que en la poblacion es necesario establecer medidas de prevencion y promocion de manera que se pue-
dan identificar aquellas conductas de caracter interiorizado que en la mayoria de los casos no muestran
sintomatologia.

Los resultados mostraron que existe una relacion entre las conductas externalizantes e inter-
nalizantes en relacion con la desesperanza, a mayores indices de desesperanza mayor presencia de
pensamientos y conductas negativas; teniendo en cuenta que la evaluacion se hizo desde una mirada
multifuente y se contd con la perspectiva de los padres y los docentes también se logro establecer que,
si bien es cierto los cuidadores conocen a sus hijos, en muchas ocasiones no se percatan de los proble-
mas que este acarrea, pues se encuentran relaciones de apoyo bajas que el adolescente percibe como
escaso apoyo emocional, ausencia paterna y falta de comprension.

Finalmente, se concluye un alto indice en cuanto a las conductas auto lesivas, manifiestas por
el adolescente, las cuales estan acompanadas de problemas exteriorizados que se reflejan en conductas
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agresivas y desafiantes, como de problemas interiorizados evidenciados en problemas altamente emo-
cionales, provenientes de eventos postraumaticos y de pensamientos negativos constantes.
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